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 ن مضادات الاكسدة لدى مرضى العجزدراسة مستوى هرمون الايرثروبويتين و عدد م
 الكلوي والثلاسيميا

 3موسى جاسم محمد،  6صاحب جمعة عبدالرحمن،  1انسام حسين علي

 ، الدور ، العراق المعهد التقني/ الدور 1
 ، كركوك ، العراق جامعة كركوك ، كلية التربية للعلوم الصرفةقسم علوم الحياة ،  2
    ، سامراء ، العراق جامعة سامراء 3
 

 الملخص
شةةةةةمصةةةةةا  من ال ين يعانون من مرك العجف الكلوم وفقر الدم البحر  130 شةةةةةملت 2016الى آيار  2015 تشةةةةةرين ا و من للفترة  الدراسةةةةةةاجريت 

 من المصةةابينسةةنة   20–62لشةةمصةةا   50مجاميع وهي: المجموعة ا ولى: ضةةمت  سيثوتم تقسةةيم العينات المدروسةةة على . المتوسةة) لالسيسةةيميا 
من   سةةةةنة  54-18لشةةةةمصةةةةا   30سةةةةنة  من المصةةةةابين بالسيسةةةةيميا اضةةةةافة الى  12–30ل شةةةةمصةةةةا   50: ضةةةمت ، والمجموعة السانيةبالعجف الكلوم

اسةةة ا ريسروبويتين ودوره في المصةةابين بمرك فقر الدم من مي  در وهدفت الى معرفة التأسير الحيوم لهرمون  .ا صةةحاء  تمسلت بمجموعة السةةي)رة
رضةةى المصةةابين الم المسةةتوا المصةةلي للهرمون لدا المرضةةى المصةةابين بمرك فقر الدم البحر ا بيك المتوسةة) لالسيسةةيميا  وك لك فقر الدم لدا

 Glutathione مضةةةةادات ا كسةةةةدة مس  الكلوتاسايون –المؤكسةةةةدات فضةةةةي عن دراسةةةةة بعك المتكيرات الكيموحيوية المرتب)ة بن ام .بالعجف الكلوم

(GSH)  والسةةةةوبر اوكسةةةةايد دسةةةةميوتيف(SOD) والكتاليف Catalaseل ةمعنويال عالي . وتوصةةةةلت الدراسةةةةة الى وجود انمفاكp≤0.01   في تركيف
لم لدا مجموعة مرضةةةةةةى السيسةةةةةةيميا بالنسةةةةةةبة لل كور و  هرمون ا يرسروبويتين لدا مجموعتي المرضةةةةةةى بالعجف الكلوم فيما كان هناك ارتفاي معنوم

يا في ان هناك انمفاضةةةا معنو توضةةةل النتااخ  تسةةةج  النتااخ امتيع معنوم لمجموعة مرضةةةى السيسةةةيميا ا ناث عند المقارنة مع مجموعة السةةةي)رة 
ولكي الجنسةةين في مجاميع المرضةةى  والكتاليفSOD  Super oxide dismutase)انفيمات سةةوبر اوكسةةايد دسةةميوتيف ل فعاليةمسةةتوا الكلوتاسايون و 

   .عند المقارنة مع مجموعة السي)رة
 المقدمة 

لةةدم ا كريةةاتفقر الةةدم من النةةاحيةةة الفسةةةةةةةةةةةةةةيولوجيةةة هو انمفةةاك في قةةدرة 
الحمر لحم  الأكسةةةةةةةةةةةجين، مما يؤدم  لى قصةةةةةةةةةةةور في تلبية احتياجات 

يتم التحكم بتجهيف ا وكسةةةةةةةةةةةةجين الى . [1]من ا وكسةةةةةةةةةةةةجين النسةةةةةةةةةةةةيخ
آلية متوافنة تعتمد على المعد  النسةةةةةةةةةةةبي لتجهيف ا نسةةةةةةةةةةةجة عن )ريق 

الأنسةةةةةةةةجة لعكسةةةةةةةةجين يعتمد على  تفود ا  ا وكسةةةةةةةةجين و الحاجة الي 
تركيف الهيموكلوبين درجة التشةةةةةةةةةةبع بالأوكسةةةةةةةةةةجين وا لفة لعوكسةةةةةةةةةةجين 
ودرجةة ومعةد  التكير في حجم الدم وقدرة ظن مة القلو والأوعية الدموية 

تسةةةلم الأنسةةةجة لعكسةةةجين هو ظيضةةةا عام  . ان [2] والراتين للتعويك
من مي  تصةةةةنيع  Erythropoiesisالسةةةةي)رة لعملية تكون مييا الدم 

من قبةة  المييةةا النبيبيةةة القريبةةة  (Epo) وتحرير هرمون الإريسروبويتين
من  Epo ويتم تصةةةةةةةةةةةةنيع في الكلية  peritubularظو المييا الميلية

 Hypoxia -(1جةةةة مي  تفعيةةة  العةةةامةةة  المحرك لنق  الأكسةةةةةةةةةةةةةة

inducible factor-1 (HIF  ال م يسةةةةي)ر على ا سةةةةتجابة ا يضةةةةية
مييا السةةةةلع للمييا Epo يحفف .للعديد من الجينات لنق  الأكسةةةةجين

مما يؤدم colony-forming units-erythroid  (CFU-E)الحمر
د التأكسةةةةدم اجها  يشةةةةك  .[3]وقت النضةةةةخ تسةةةةريعو  تكاسرها لى فيادة 

وترتب) درجة   .مقومات الآليات ا لتهابية التي تسةةةةاهم في فقر الدمظحد 
 تهابات وه ه الأليات تتضمن استنفاعلا كسةدة بشةك  وسيق مع حالة ا 

ى يؤدم ال مماسةةةةةةعة ا متفا  مع تشةةةةةةوه هيكلية  شةةةةةةاء الكرية  الحمراء 
بالتالي سةةةةةةةةةةةةةةوع يرفع  نتا  و  [4].قصةةةةةةةةةةةةةةر فترة حيةاة كريةات الدم الحمر

ال م يمنع امتصةةةةةةا  الأمعاء للحديد و  hepcidin. هيبسةةةةةدينالهرمون 

 ferroprotinوتعباة ممافن الحديد بوسةةةةةا)ة ا رتبا) مع الفيروبروتين 
هةةدفةةت  [6,5]المقةةاومةةة ليريسروبويتين تحفيف مععلى  شةةةةةةةةةةةةةةاء المليةةة 

الدراسةةةةةةةةةةةة الحالية الى معرفة التكيرات الحاصةةةةةةةةةةةلة في مسةةةةةةةةةةةتوا هرمون 
 مرتحفيف نمةةاي الع م لتكوين كريةةات الةةدم الحا يرسروبويتين لةةدوره في 

حالة ا جهاد التأكسةةةةةةةةةدم لدا المرضةةةةةةةةةى المصةةةةةةةةةابين بفقر الدم البحر و 
ا بيك المتوسةةةةةةةةةةةةةة) لالسيسةةةةةةةةةةةةةةيميةا  و كة لةك فقر الدم لدا المرضةةةةةةةةةةةةةةى 

   .المصابين بالعجف الكلوم و مقارنة النتااخ مع ا شما  ا صحاء
 المواد وطرائق العمل
من  للفترة  النسةةةةاءو  الرجا لمن  شةةةةمصةةةةا    130شةةةةملت الدراسةةةةة الحالية

من الةةة ين يعةةةانون من مرك  2016الى آيةةةار 2015 تشةةةةةةةةةةةةةةرين ا و 
العجف الكلوم وفقر الدم البحر المتوسةةةةةةةةةةة) لالسيسةةةةةةةةةةةيميا  بعد التأكد من 
الحةةةةالةةةةة من مي  ا متبةةةةارات ال)بيةةةةة والسةةةةةةةةةةةةةةريريةةةةة من قبةةةة  ا )بةةةةاء 

يار ا فضةةةةةةةي  عن امتالممتصةةةةةةةين في المسةةةةةةةتشةةةةةةةفيات التي تم الجمع فيه
شةةمصةةا  من ا صةةحاء تمسلت بمجموعة السةةي)رة   30مجموعة عشةةوااية 

وتم التأكد من سةةةةةةيمة مجموعة السةةةةةةي)رة  54-18تراوحت اعمارهم بين
من قب  ا )باء الممتصةةةةةةةةةةةةةين في المسةةةةةةةةةةةةةتشةةةةةةةةةةةةةفى  ضةةةةةةةةةةةةةافة الى  جراء 

مجاميع  سيثوتم تقسةةةيم العينات المدروسةةةة الى  ،الفحوصةةات الممتبرية
من سةةةةةةةنة   20–62لشةةةةةةةمصةةةةةةةا   50 المجموعة ا ولى: ضةةةةةةةمت وهي:

ا شةةةةةةما  المصةةةةةةابين بمرك العجف الكلوم ممن يعانون من فقر الدم 
و قد تم جمع عينات ه ه المجموعة من وحدة  سة  الكلى في مستشفى 

 12 – 30لشمصا   50: ضةمت  سانيةالمجموعة ال الكا مية التعليمي .
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 يا حيث جمعت ه ه العينات منمن المرضةى المصةابين بالسيسيمسةنة  
عة المجمو  مركف السيسةةةةةةةةيميا في مسةةةةةةةةةتشةةةةةةةةةفى آفادم التعليمي/ كركوك.

 شمصا  كمجموعة سي)رة. 30: ضمت لسالسةا
سةةةةةةةةةةةةةةحبةت عينةات الةدم من الوريةد بوسةةةةةةةةةةةةةةا)ةة محقنةة بيسةةةةةةةةةةةةةةتيكية ناب ة 

م   لك  فرد 10  وكان حجم الدم المسةةحوو Disposable syringeل
الةةةةدم وفق حةةةةاجةةةةة ا متبةةةةارات  وفييةةةةث ، حمن العينةةةةات المةةةةدروسةةةةةةةةةةةةةةةةة

في ظنبوبةةة امتبةةار  من عينةةة الةةدم مةة   5لالمةةدروسةةةةةةةةةةةةةةةة، فقةةد وضةةةةةةةةةةةةةةع 
، دقيقة 30لمدة م  o 25بيسةةةةةةةةةةةةةةتيكية  ات  )اء وترك الدم في حرارة  

وبسةةةةةةةةةةةةةةرعة  دقااق  15لمةدة  جهةاف ال)رد المركفم م وضةةةةةةةةةةةةةةع في ومن س
دورة في الدقيقة بعد  لك سةةحو المصةة  بواسةة)ة ماصةةة باسةةتور  3000

م  بعد ان وفي الى ممسةةةةةةة ظنابيو  20o-(المجمدة  سم حف  مباشةةةةةةرة في
 ابندروع لحين استمدامها في ا متبارات الكيموحيوية.

   تين في مصل الدميو رثروبتقدير تركيز هرمون ال 

Determination of Serum Erythropoietin Concentration  
 في مصةةةةةةةةةةةةةةة  الةةةدم بتقنيةةةة ا ليفا عن قةةةدر تركيف هرمون الأيرسروبيوتين

)ريق التنةةافب بين ا جسةةةةةةةةةةةةةةام المضةةةةةةةةةةةةةةادة للهرمون الموجودة في حفر 
شةةةةةةةةةةةةةةريحةةة التمةةافيع الةةدقيقةةة و ا جسةةةةةةةةةةةةةةام المضةةةةةةةةةةةةةةادة المعل مةةة بةة نفيم 

Horseradish peroxidase (HRP)  (عةةةةةةلةةةةةةى مةةةةةةواقةةةةةةع ا رتةةةةةةبةةةةةةةا
بمسةةةةةةةةةتضةةةةةةةةةدات هرمون الأيرسروبيوتين الموجودة في مصةةةةةةةةة  الدم و بعد 
عمليات الكسةة  بمحلو  الكسةة  لإفالة ا جسةةام المضةةادة  ير المعلمة ، 

 TMB  Teramethyleيتم اضةةةةةةةةافة محلو  المادة ا سةةةةةةةةاب ل نفيمل

benzidin التي ترتب) بةةةةالإنفيم لتكون محلو  افرق يتحو  الى اللون 
ا صةةفر بعد اضةةافة حامك السةةلفوريك لإيقاع التفاع  و تتناسةةو شةةدة 
اللون )رديا  مع تراكيف مسةةةةةةةتضةةةةةةةدات الهرمون الموجود في مصةةةةةةة  الدم 

نةةانوميتر  450التي تقةةاب ا متصةةةةةةةةةةةةةةاصةةةةةةةةةةةةةةيةةة لهةةا عنةةد ال)و  الموجي 
وبالرجوي الى المنحني القياسةةةةةةةةةةةي لهرمون الأيرسروبيوتين تم تقدير تركيف 

 .عينات الدراسةه ا الهرمون في 

 
 المنحني القياسي لهرمون الايرثروبويتين(1 ) شكل 

 

 concentration    الكلوتدداثدايون  في مصدددددددددل الدددم تركيزتقددير 
Determination of Serum Glutathione 

تم قياب مسةةةةةتوا الكلوتاسايون في مصةةةةة  الدم باسةةةةةتمدام )ريقة كاشةةةةةع 
Ellman 7 المحورة] [ . 

 
 

  Superoxide dismutase activity   SODتقدير فعالية أنزيم 
على تسبي) اكسةةةةةةةدة الأدرينالين  SODتسةةةةةةةتند ه ه ال)ريقة على قدرة ا  

الى ادرينوكروم لمادة )بيعية تنتخ بشةةك  )بيعي مي  تأكسةةد الأبنفرين 
epinephrine   والتي تسةةةةةةةةةةةتمدم كدواء لتقلي  النفع وتسةةةةةةةةةةةةمى ايضةةةةةةةةةةةةا
 .م° 37  والتفاع  يتم في بالكربافوكروم

 Determination ofتقدير فعالية  انزيم الكتاليز في مصدددددددل الدم 

serum catalase activity  
  Aebiقدر فعالية انفيم الكتاليف حسةةةةةةةةو ال)ريقة المتبعة من قب  العالم 

ة في تجفاةة التي تعتمةةد على مةةاصةةةةةةةةةةةةةةيةةة انفيم الكتةةاليف1984 في عةةام  
 و اف الأوكسةةةةجين O2Hالى ماء  2O2Hمركو بيروكسةةةةيد الهيدروجين 

2O  فتنمفك الأمتصةةاصةةية الضةةواية لجهاف الم)ياع الضةةواي وحسةةو
 الوقت ال م يجرم في  التفاع .

   Statistical Analysisالتحليل الإحصائي 
اجرم التحليةة  ا حصةةةةةةةةةةةةةةةااي للنتةةااخ بواسةةةةةةةةةةةةةة)ةةة امتبةةار تحليةة  التبةةاين 

ANOVA  وتم تحةةديةةد ا متيفةةات المعنويةةة بحسةةةةةةةةةةةةةةةو امتبةةار دانكن
وبمسةةةةةةةةةةةةةةتوا معنويةةةة  Duncan's multiple rangesمتعةةةدد الحةةةدود 

 .P≤0.01 [8]ل
 النتائج والمناقشة
الثلاسدددددددديميا والعجز الكلوي على مسددددددددتوى هرمون بتأثير الاصددددددددابة 

 الارثروبويتين
 ان هنةةةةةةاك انمفةةةةةةاك معنوم (2,1) الجةةةةةةداو توضةةةةةةةةةةةةةةل النتةةةةةةااخ في 

في مستوا هرمون ا يرسروبويتين لدا مجموعتي المرضى    p≤0.01ل
المصةةةةةةةةةةةةابين بالعجف الكلوم فيما كان هناك ارتفاي معنوم لدا مجموعة 
مرضةةةةةى السيسةةةةةيميا بالنسةةةةةبة لل كور ولم تسةةةةةج  النتااخ امتيع معنوم 
لمجموعة مرضةةةى السيسةةةيميا ا ناث عند المقارنة مع مجموعة السةةةي)رة 

 (1.85±5.43)اخ لةةةةدا مجةةةةاميع الةةةة كور بمعةةةةد حيةةةةث كةةةةانةةةةت النتةةةةا

mlU/ml ،(20.47±3.85) mlU/ml  على التوالي بةةةةةالمقةةةةةارنةةةةةة مع
في حين كانت النتااخ  mlU/ml (2.57±16.16)مجموعة السةةةةةةةةةةي)رة 

، mlU/ml(2.98±6.26) لةةةةةةةدا مةةةةةةةجةةةةةةةامةةةةةةةيةةةةةةةع ا نةةةةةةةاث بةةةةةةةمةةةةةةةعةةةةةةةد 
(18.45±3.71)mlU/ml  للمجاميع مقارنة مع مجموعة السةةةي)رة التي

 .mlU/ ml (3.12 ± 18.13)كانت بمعد  
( مستوى هرمون الايرثروبيوتين لدى المرضى الذكور بالمقارنة  1)  جدول

 مع مجموعة السيطرة
 الايرثروبيوتين 

  mIU/ml 

  c 1.85 ± 5.43 مجموعة العجز الكلوي
  b 3.85 ± 20.47 مجموعة الثلاسيميا
 a 2.57±  16.16 مجموعة السيطرة

 الم)أ القياسي ±*القيم تعني المعد  
  p≤0.01ل* الأحرع الممتلفة تعني وجود امتيفات معنوية عند احتمالية 
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( مستوى هرمون الايرثروبيوتين لدى المرضى الاناث بالمقارنة مع  2) جدول
 مجموعة السيطرة

 mIU/ml الايرثروبيوتين  
  b 2.98   ±   6.26 الكلويمجموعة العجز 

  3.71a   ±   18.45 مجموعة الثلاسيميا
 a 3.12   ±   18.13 مجموعة السيطرة

 الم)أ القياسي ±*القيم تعني المعد  
  p≤0.01ل* الأحرع الممتلفة تعني وجود امتيفات معنوية عند احتمالية 

 

 مصةةةةةةةةةةةةةة  في ا رسروبويتين هرمون تركيف في المعنوم ا نمفةةاك  ن

 ميح ت  تم   قد جميعا   لععمار و الجنسةةةةين لكي الكلوم العجف مرضةةةةى

 ه ا في معنوم انمفاك حدوث وجد    الحةالية الةدراسةةةةةةةةةةةةةةة نتةااخ في

 الإصةةابة ظدا مما الحمر الدم مييا وت)ور  نتا  عن المسةةؤو  الهرمون

   [9 ,10]من ك   لي  توصةةةةة  ما يماس  وه ا المرضةةةةةى لهؤ ء الدم بفقر
 مصةةةةةةةة  في ا رسروبويتين هرمون مسةةةةةةةةتوا انمفاك ظن  [11]وجد وقد

 النبيبات وتبد  الكلية ظنسةةةةةةةةةجة لتليع قد يكون الكلوم العجف مرضةةةةةةةةةى

 الكلوية بالنبيبات المحي)ة الدموية الشةةعيرات وتليع ليفية بأنسةةجة البولية

 في والدم الهرمون له ا الفارفة الأندوسيلية مييا بين آليا حاجفا   فتكون

 وتحرير لإنتا  الأوكسةةةةةةةةجين بنق  التحسةةةةةةةةب من الدموية الشةةةةةةةةعيرات

 العوام  بعك  لى  لك في السةةةبو يعود رب ما ظو. الدم  لى ا رسروبويتين

 شةةةةةةةةةةةةاراتا ب كتأسره ا رسروبويتين هرمون وتحرير  نتا  في تؤسر التي

 وانجيوتنسةةةةةةين  androgen ا ندروجين مس  الع م نماي من المرسةةةةةةلة

angiotensin  النمو لهرمون المشةةةةةةاب  الأنسةةةةةةولين وعام Insulin – 

like  growth factor (IGF)  يحرر الع م نمةةةةاي  نIGF لى  

 يتأسر IGF لكن ا رسروبويتين وتحرير  نتا  على ليحف فها الكلية ظنسةةةةجة

 مرضى لدا يحصة  ما وه ا الدم في الحموضةة مسةتوا ارتفاي في سةلبيا

 الكلوم الدم جريان معد  سةةرعة  ن [13]  كر . وقد [12]الكلوم العجف

  نتا  وب لك الكلوية الأنسةةةجة  لى الأوكسةةةجين انتشةةةار سةةةرعة  لى يؤدم

نتةةا  الكبيبي الترشةةةةةةةةةةةةةةيل عمليةةة في منهةةا ليسةةةةةةةةةةةةةةتفةةادة كةةافيةةة )ةةاقةةة  وا 

 مرضةةةةةةى حالة في ظما، )بيعي بشةةةةةةك  الأمرا والو ااع ا رسروبويتين

 قلةةةة يعني ممةةةا ب)يء الكلوم الةةةدم جريةةةان معةةةد  فةةةان الكلوم العجف

 انتشةةةةةةةةةار قل ة  لى فيؤدم الدقيقة في الكلية  لى الواصةةةةةةةةة  الأوكسةةةةةةةةةجين

 الكلوية المييا )اقة تق  وب لك الكلوية الأنسةةةةةةةةةةةةجة  لى الأوكسةةةةةةةةةةةةجين

 هرمون من قليلة كميات  نتا  على فيقتصةةةةر ال)بيعية و اافها وتتدهور

 يعني مما ب)ياا الكلوم الدم جريان معد  اسةةةةةةتمرار وان , ا رسروبويتين

 بفقر الإصةةةابة  لى يؤد م و مفمن بشةةةك  ا رسروبويتين هرمون  نتا  قلة

 ب)اا    ن [14]  كر وقد  [14].الكلوم العجف مرضةةةةى لدا المفمن دمال

 تمييف سةةةةهولة  لى يؤدم الدقيقة في الكلوم الدم جريان معد  سةةةةرعة في

 مراكف قرو فتتجمع الكلوم الدم في 2PO الفسةةةةةةةةةةةةفور اوكسةةةةةةةةةةةةيد سنااي

   وب لك ليريسروبويتين المنتجة ميياال في بالأوكسةةةةةةةةةةجين الإحسةةةةةةةةةةاب
 هرمون وتحرير  نتا  يق  وسم   الحر بالأوكسةةةةةجين المراكف ه ه تتحسةةةةةب

 هؤ ء لدا بب)ئ الكلوم الدم جريان اسةةةةتمرار ديمومة وان ا رسروبويتين

 قلة  ن. ا رسروبويتين من قليلة كميات  نتا  ديمومة يعني المرضةةةةةةةةةةةةى

 من وتحريره  نتاج  قلة  لى يعود   ربمةا ا رسروبويتين هرمون تركيف

نما فق) الجسةةةةم  بروتينات مع الجسةةةةم من فقدان  فيادة  لى ظيضةةةةا يعود وا 

  لى البيفما بروتينات ميلها من فتمر الكلوية الكبيبة تلع عند البيفما

 .Proteinuria  [15]يسمى ما وه ا البو 
 ا رسةةروبةةويةةتةةيةةن هةةرمةةون نةةقةة   ن  لةةى [16] دراسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة ظشةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةارت

Erythropoietin لحدوث كمؤشةةر ويعد الدم لفقر الرايسةةي السةةبو هو 

 يق  ا رسروبويتين هرمون مستوا  ن [17] دظك وقد مصةدر الدم فقر حالة
 .ال)بيعيين الأشةةةما  في مسةةةتواه من الكلوم العجف مرضةةةى مصةةة  في

 بشةةةك  الكلية  لى الواصةةة  Hypoxia الأوكسةةةجين قلة  ن [18] وظشةةةار

 وتحرير  نتا  على اتبالنبيب المحي)ة مييا لتحفيف قل ة  لى يؤد م مفمن

   . الكلية من ا رسروبويتين
ي المصةةةةةةةةةةة  ففي  ا رسروبويتين تم ميح ة ارتفاي مسةةةةةةةةةةةتويات هرمون

مع مجموعة السةةةةةةةةةي)رة  مقارنةالسيسةةةةةةةةةيميا المرضةةةةةةةةةى ال ين يعانون من 
 Epo النتااخ فيادة )فيفة في مسةةةةةةةتوياتبالنسةةةةةةةبة لل كور فيما سةةةةةةةجلت 

شةةدة فقر الدم، ومسةةتوا  بالنسةةبة ل ناث وه ا قد يعود الى ا متيع في
 Epo في دراسةةت  ان مسةةةتوا  [19]و بين الفريتين واسةةتاصةةا  ال)حا 

وجد ان ظعلى  مرحلة ال)فولة وك لك في مرحلة المراهقة في يكون عةا 
بالإضةةةةافة  لى  .من عمر المرضةةةةى ةسةةةةن13 -11مسةةةةتوا للهرمون في 

  .بالنسبة للمرضى+ β و β0 بين  لك، لم يجد في دراست  ظم امتيع
الثلاسدددديميا والعجز الكلوي على مسددددتوى بع  انوا  بتأثير الاصددددابة 
   مضادات الاكسدة
نيح  وجود فروق معنوية عالية في  (3 ,4) الجداو بينت النتااخ في 

بالنسةةةةةةةةةةةةبة للمجاميع لكي الجنسةةةةةةةةةةةةين مقارنة مع  انفيم الكلوتاسايونتركيف 
. وكان اق  معد  (p≤ 0.05)مجموعة السةةةةةةةي)رة عند مسةةةةةةةتوا معنوية 

في حين  µmol/ L 0.539 ±0.491في المجموعةةةة السةةةانيةةةة بمعةةةد  ل
 .µmol / L   0.868 ± 1.615بلكت مجموعة السي)رة معد  ل

ان هناك انمفاك معنوم في  (4,3) الجداو  توضةةل النتااخ المبينة في
ولكي الجنسةةةين في مجاميع المرضةةةى عند المقارنة  SODمسةةةتوا انفيم 

  0.796±3.353مع مجموعةة السةةةةةةةةةةةةةةي)رة حيةث كةانةت النتةااخ بمعد  ل
U/ml1.47±3.99، ل  U/ml  لمجاميع المرضةةةةةةةةةى ال كور مقارنة مع

كانت النتااخ و  .U/ml  1.98±10.11مجموعة السةةةةةةةي)رة التي كانت ل
 U/ml  1.46±3.35، لU/ml  0.459±3.524نةةةةةةاث بمعةةةةةةد  لل 

على التوالي عنةةد المقةةارنةةة مع مجموعةةة السةةةةةةةةةةةةةةي)رة التي  هرت بمعةةد  
    .U/ml  1.70 ±8.19ل

كما اشةةارت النتااخ الى وجود انمفاك معنوم في مسةةتوا انفيم الكتاليف 
ولكي الجنسةين في مجاميع المرضةةى عند المقارنة مع مجموعة السةةي)رة 

  9.73±43.81، ل U/ml  88.8±54.4ث كةانةت النتةااخ بمعد  لحية
U/ml  لمجاميع المرضةةةةةةةةةةةى ال كور مقارنة مع مجموعة السةةةةةةةةةةةي)رة التي

كةانةت النتةااخ ل نةاث بمعد  و . U/ml  13.2±124.8كةانةت بمعةد  ل
عةلةى الةتةوالي عنةةةةةةةد  U/ml  10.5±41.6، ل U/ml 10.5±21.3ل

  22.4±106.6ل المقةارنةة مع مجموعةة السةةةةةةةةةةةةةةي)رة التي  هرت بمعد 
U/ml. 
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 ( مستوى بع  مضادات الكسدة لدى المرضى الذكور بالمقارنة مع مجموعة السيطرة3) جدول
 µmol/L SOD U/ml U/ml Catalase كلوتاثايون 

 c 3.353± 0.796 c 54.4± 88.8 b 0.463 ±0.993 مجموعة العجز الكلوي

 b 3.99± 1.47 b 43.81± 9.73 c 0.485 ±1.211 مجموعة الثلاسيميا
 a 10.11± 1.98 a 124.8± 13.2 a 0.868± 1.615 مجموعة السيطرة

 الم)أ القياسي ±*القيم تعني المعد  
  p≤0.05ل* الأحرع الممتلفة تعني وجود امتيفات معنوية عند احتمالية 

 

 ( مستوى بع  مضادات الكسدة لدى المرضى الاناث بالمقارنة مع مجموعة السيطرة4) جدول
 µmol/L SOD U/ml Catalase U/ml  كلوتاثايون 

 b 3.524±  0.459 b 21.3± 10.5 c 0.387 ±0.979 مجموعة العجز الكلوي
 c 3.35    ±  1.46 c 41.6± 10.5 b  0.264  ±0.840 مجموعة الثلاسيميا
 a 8.19  ±  1.70 a 106.6±  22.4 a  0.594 ±1.846 مجموعة السيطرة

 الم)أ القياسي ±*القيم تعني المعد  
  p≤0.05ل* الأحرع الممتلفة تعني وجود امتيفات معنوية عند احتمالية 

 

ي هر بوضةةةةةةةةةةةةةةوئ من مي  النتةةااخ التي تم الحصةةةةةةةةةةةةةةو  عليهةةا في هةة ه 
ي التلديهم ا جهاد التأكسةةةةةةةدم  فادالعجف الكلوم الدراسةةةةةةة  ظن مرضةةةةةةةى 

ع فيادة العوام  تنتجها الدفاعات المضةةةةةةةةةةةةادة لعكسةةةةةةةةةةةةةدة المنمفضةةةةةةةةةةةةةة م
التي  الفسلجية المرضية الحا ت عدد منهناك  [20]. المؤكسةدة الأولي

يعفو  لك  لى سةةةةةوء التك ية ونق  ظلبومين  بعضةةةةةها تفسةةةةةر ه ه الحالة 
التهابات والأمراك المعدية،  ر، مرك السةةةةةةةةةةكرم،، التقدم في العمالدم 

عندها  الحاجف المضةةةةةةةةةةةةةاد لعكسةةةةةةةةةةةةةدة،على عندما ت)كى الج ور الحرة 
سةةةةةةةةةةةةةةوع تصةةةةةةةةةةةةةةبل متةةةةاحةةةةة للتفةةةةاعةةةة  مع التراكيةةةةو الفوسةةةةةةةةةةةةةةفولبيةةةةديةةةةة   

phospholipidic structure واحدة  لدهون وانمنتجة بيروكسةةةةةةةةةةةةدة ا
 Malonildialdehydeهو  نتا  من المكونات الرايسةةةةةةية له ا التفاع 

(MDA)، وقد ظشةةار . [21] وه ه النتااخ تتفق مع العديد من الدراسةةات
ظنشةةةةةةة)ة مضةةةةةةةادات الأكسةةةةةةةدة الأولية مس    لى ظن ا نمفاك في [22]

المضةةةةةةادة لعكسةةةةةةدة قد  ا ن مة تسبي)ROS تراكم  الكتاليف قد يعود الى
سةةةاعد ان تكما ان منتجات التحل  يمكن ظيضةةةا   2O2H يؤدم  لى تراكم

ن هةةةةة ا ا نمفةةةةةاك في  [23] على  لةةةةةك ا نمفةةةةةاك في الكتةةةةةاليف وا 
 نفيم ظسةةةةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةةةةي لإفالة السةةةةةةةةةةةةموم من بيروكسةةةةةةةةةةةةيد  دالكاتاليف وال م يع

  organicوهيةةةةةةةدروبيروكسةةةةةةةةةةةةةةيةةةةةةةد المواد العضةةةةةةةةةةةةةةويةةةةةةةة  الهيةةةةةةةدروجين

hydroperoxideيرافق  فيادة ظكسةةةةةةةةيد النيتريك ل ،NO اضةةةةةةةةافة الى   
 .ROS [24] البروتين بواس)ة ا  ةتع)ي  و نترج

يتعرك المرضةةةةةةةةةى ال ين يعانون من السيسةةةةةةةةةيميا بصةةةةةةةةةورة رايسةةةةةةةةةة  لى 
صةةةةةةةةةيانة الأن مة المضةةةةةةةةةادة  فأنل لك ، الحديد فيادة ا كسةةةةةةةةةدة بسةةةةةةةةةبو

لعكسةةةةةةةةةةةةةدة يمكن ظن تكون مفيدة في حماية مرضةةةةةةةةةةةةةى السيسةةةةةةةةةةةةةيميا من 
المرك ويتسةةةبو فقر الدم في المرضةةةى  المضةةةاعفات الأكسر م)ورة من

منها  السيسةةةةيميا من مي  تدام  العديد من ا سةةةةباو ال ين يعانون من
 ونتحلةةة  الةةةدم في الةةةدورة الةةةدمويةةةة المحي)يةةةة وعةةةدم فةةةاعليةةةة عمليةةةة تك

وقد ظشةةةةارت الدراسةةةةات التي اجريت على تحل  الدم  الى .الكريات الحمر
اهمية  الأكسةةةةةةدة التي تصةةةةةةيو كريات الدم الحمر الداارة في مجرا الدم 

والتي تةد  على اكسةةةةةةةةةةةةةةدة بروتينةات كريةة الدم الحمر كما ان الضةةةةةةةةةةةةةةرر 
التأكسةةةةةةدم لأسةةةةةةيع المييا الحمر لدا مرضةةةةةةى السيسةةةةةةيميا يمكن ظن 

اري في موت المييا اضةةةةةافة الى عملية تكون الدم  ير يسةةةةةبو لهم تسةةةةة
الإجهاد التأكسةةةةةةةةدم  ويبدو ظن ineffective erythropoiesis الفعالة

السيسةةيميا  هو الآلية الأسةةاسةةية في التناوبات المرضةةية الرايسةةة لمرضةةى
وتشةةةير ه ه النتااخ  لى اسةةةتهيك كبير للمواد المضةةةادة لعكسةةةدة  .[25]

اد  جهد الناتخ من عمليات نق  الدم المسةةةةةةةةةةةتمر ظو افي    فيادة الحدي
 يهناك نوعان من الآليات الرايسة الت .السيسيميامرضةى  فيالتأكسةدم 

الحديد لدا مرضةةةةةةى السيسةةةةةةيميا هي فيادة امتصةةةةةةا  تعم  على فيادة 
 نق  الدم المتكررة الكريةات الحمر  ير فعالة وعمليات الحةديةد بسةةةةةةةةةةةةةةبةو

هو للتمل  من حالة فقر الدم  ق  الدمالهدع الرايسةةةةةةةةةةي من نحيث ان 
امتصةةةةةةةةا   وقمع عملية تكون الكريات الحمر  ير الفعالة وتسبي) فيادة

و بالتالي سةةةةةةةةةةةوع يمفن الحديد  [26]الحديد من قب  القناة الهضةةةةةةةةةةةمية 
لكبد ا الفااةد كمةا هي الحةالةة بةالنسةةةةةةةةةةةةةةبةة  للهيموسةةةةةةةةةةةةةةيةدرين والفيريتين في

سةةةةةةةةامة سةةةةةةةةوع  هو حالة الحديدظن تراكم كميات  [27] وبين. وال)حا 
مس  ROS  جفياات يؤدم الى تلع الأنسةةةةةةةةةةجة مما يؤدم  لى تشةةةةةةةةةةكي 

، (•OH)، جةة ور الهيةةدروكسةةةةةةةةةةةةةةيةة  (-O2)الأيونةةات فةةااقةةة ا كسةةةةةةةةةةةةةةدة 
 دفعتوالتي  (H2O2) ين الأحادم وبيروكسةةةةةةةةةةيد الهيدروجينوالأكسةةةةةةةةةةج

  (CAT)في الدراسة الحالية  تم قياب الكاتاليف. ا كسةدة في السيسةيميا
بيروكسةةةةةةةةةةةيد الهيدروجين في المييا  المسةةةةةةةةةةةؤولة عن  فالة السةةةةةةةةةةةموم من

مضةةةاد الأكسةةةدة ال م يمنع الأضةةةرار التي لحقت  (GSH)والكلوتاسايون 
وقد ا هرت النتااخ انمفاك ، في مرضةةةى السيسةةةيميا بالمكونات الملوية

هةةة ه و  SODمعنوم في مسةةةةةةةةةةةةةةتوا كةة  من الكلوتةةةاسةةةايون والكتةةةاليف وا  
، 29]،  [28مع الةةدراسةةةةةةةةةةةةةةات التي قةام بهةا كةة  منكةةانةةت متفقةة النتةااخ 

 والكلوتةاسةةايون حيةث كةان هنةاك انمفةاك في نشةةةةةةةةةةةةةةا) كة  من الكةاتةاليف
[30]. 
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Abstract 
The current study included 130 people over a period of research from October 2015 to May 2016 who have renal 

failure and thalassemia. Samples were studied divided in three groups: the first group: included 50 people (62-20 

years) with renal failure, and the second group: included 50 people(30-12 years) infected with thalassemia in 

addition to the 30 people (18-54 years) represented a group of healthy control. The present study aimed to find out 

the dynamic effect of the hormone erythropoietin and its role in anemia by examining the level of serum hormone 

erythropoietin among patients with thalassemia as well as anemia in patients with renal failure, in addition to the 

effect of some of the biochemical parameters associated antioxidants system such as Glutathione (GSH), 

superoxide dismutase (SOD) and catalase. The study concludes the following results: The results showed a 

significant decrease (P≤0.01) in the concentration of the erythropoietin hormone in the two groups of patients renal 

failure  while there was a significant increase in patients with a group of thalassemia for males and did not record 

results significant difference for a group of female thalassemia patients when compared with the control group. 

The results show that there is a significant decrease in the level of glutathione and SOD and catalase enzyme, and 

for both males and females in the patients groups when compared with the control group. 

 

 
 

 
 


