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الكلوي المزمن المصابين بالتهاب الكبد  الفشل أنزيمات الكبد عند مرضى لفعالية بعض دراسة مقارنة
 )س( و )ب(الفيروسي

 3، عارف سامي مالك 8صاحب جمعة عبد الرحمن،  8دعاء جاسم محمد

 ، تكريت ، العراق جامعة تكريت، كلية العلوم ،  قسم علوم الحياة 1
 ، بغداد ، العراق جامعة النهرين،  كلية الطب 2

 ( 50/4/1053 تاريخ القبول: ---- 51/5/1053 ) تاريخ الاستلام: 

 الملخص
في مصل دم مرضى الفشلل الكللو، ، ومرضلى التهلاب الكبلد  فت هذه الدراسة الى معرفة فعالية بعض أنزيمات الكبد وبعض المتغيرات الكيموحيويةهد

عينللة لكللل مجموعللة وكللامتي   مجموعللة مرضللى  (50)( عينللة دم  بواقلل  300) جمعللت فللي مستشللفى الكا ميللة التعليمللي (C&B,C,B) الفيروسللي 
 ذكلر و C ( 26 مرضلى التهلاب الكبلدأنثلى( ومجموعلة  15ذكلر و 35) Bأنثلى( ،  ومجموعلة مرضلى التهلاب الكبلد  22 ذكلر و 28الفشل الكلو، )

 B (30 أنثلى( ، ومجموعلة مرضلى الفشلل الكللو، والتهلاب الكبلد 19ذكلر و 31) C&B مرضلى الفشلل الكللو، والتهلاب الكبلد ومجموعلة  أنثلى( ،24
مجموعللة السلليطرة  أنثللى( ، تللم مةارنللة هللضم  المرضللى ملل  17و ذكللر 33) Cأنثللى( ، ومجموعللة مرضللى الفشللل الكلللو،  والتهللاب الكبللد 20 ذكللر و

أنثللى(   وأ هلللرت النتللااع ارتفاعللا  معنويلللا  فللي فعاليللة أنللزيم الفوسلللفاتيز الةاعللد، عنللد مرضلللى )الفشللل الكلللو، ، والفشلللل  25ذكللر و  25)الأصللحا ( )
ميل  مرضلى التهلاب الكبلد عنلد ج  ALT, AST( ، وارتفاعلا   معنويلا  فلي فعاليلة أنزيملي C، والفشلل الكللو، والتهلاب الكبلد  Bالكللو، والتهلاب  الكبلد 

، التهلاب الكبلد  B، التهلاب الكبلد  B، الفشلل والتهلاب الكبلد  فةد انخفض عند مرضلى )الفشلل الكللو،  أما تركيز الألبومين  مةارنة بمجموعة السيطرة
C والفشللل الكلللو، والتهللاب الكبلللد ،C&B كمللا ارتفلل  تركيلللز اليوريللا لللدش مرضللى )الفشلللل الكلللو،، الفشللل الكللللو،   ( بالمةارنللة ملل  مجموعللة السللليطرة

   ( بالمةارنة م  مجموعة السيطرةC، والفشل الكلو، والتهاب الكبد Bوالتهاب الكبد 

 المقدمة
من الأمراض الشااعة نتيجة  Renal failure (RF)الكلو،  الفشلعد ي

 وأ (وخاصة من كبار السن)، ذا المرضتزايد أعداد المصابين به
 أسباب وتتعدد  Diabetes mellitus (DM) المصابين بدا  السكر

وت هر مضاعفاته على المستوش  العمرية المختلفة لدش الفاات  المرض
ن خلال م ،ة لتكاليف علاجه الباه ي وامجتماعالصحي والنفسي 
 تعزش م   Renal trans plantationالكلى  زرع أجرا  عمليات 

 Urea  لليوريا غير طبيعية  تراكم كميات إلى   الكلو، الفشلأعراض 
 ايون الهيدروجين تركيز  امضطراب والخلل في إلى كنل ،ي الدم فةطف

وهذا  ،لعمليات اميض كثيرة أخرش نواتع وتوازن الما  والشوارد وتراكم
وزيادة  intoxication  Intemal يضد، إلى حالة من التسمم الداخلي

الناتجين عن تراكم وعدم إفراز المواد  Acidaemia حموضة الدم
المستوش  عن نسبها  يتخلص منها الدم في حالة زيادة  الضارة التي

 البوليك وحامضليوريا ا الطبيعي عادة عن طريق الكلى مثل 
   [1] والكرياتينين

فهو من الأمراض  Hepatitis مرض التهاب الكبد الفيروسي ماأ
الكبد بضرر أو التهاب والذ، إصابة  ويحدث نتيجة أيضا  الشااعة 

يمكن أن يكون سببه الفيروسات واقل من ذلك عموما البكتريا، أو 
 الفيروسي والتيالكبد  يوجد عدة أنواع من التهاب  كاانات حية أخرش

  هي أنواعلحد أمن سبعة  شملت
(V,HBV,HCV,HDV,HEV,HGV)  

 Transfusin (TTV) الدم والفيروس المصاحب لعمليات نةل 
Transmitte Virus [2]  معرفة العلاقة  إلىدفت الدراسة الحالية ه 

الكبد الفيروسي  الكلو، ومرضى التهاب بين مرضى الفشل
(C&B,C,B)  الكبد  أنزيماتمن خلال قياس فعالية بعض

(ALT,AST,ALP)  الألبومينوبعض المتغيرات الكيموحيوية مثل 
ومةارنتهم م  مجموعة السيطرة في مصل دم المرضى  ليوريااو 

 )الأصحا (  
 Materials and Methods طرائق العملو المواد 

 Samples of the study عينات الدراسة

مريض من ضمنهم  )مجموعة السيطرة(   (300)شملت الدراسة الحالية 
من المرضى المراجعين لمستشفى الكا مية التعليمي الذين تراوحت 

ولغاية مايس /  2011سنة وللفترة من أيلول /   ( 60-20)أعمارهم  
والذين تم تشخيص حامتهم المرضية من قبل أطبا   2012

تم من خلالها و خصية م   كل مريض وأجريت مةابلة ش  امختصاص 
تضمنت  للمريض استمارة  استبيان دونت  فيها معلومات خاصة  لئم

فترة و لحالة امجتماعية ،واالمهنة ، و الجنس ، و العمر، و امسم ،  
، وجود أمراض أخرش الأدوية المستخدمةو عراض المرض، أ ،المرض

مجامي   سبعةقسمت عينات الدراسة إلى  لخ     اكالسكر والضغط 
  وحسب ما يأتي والإناث ذكورمن ال ( مريضا  50ضمت كل مجموعة )

 أنثى( 25 ذكر و 25) جموعة السيطرة )الأشخاص الأصحا (م 1-
 أنثى(   22 ذكر و 28) مجموعة مرضى الفشل الكلو، 2-

مجموعة مرضى الفشل الكلو، والمصابين بالتهاب الكبد الفيروسي  3-
(B)  (30 20ذكر و   )أنثى 
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مجموعة مرضى الفشل الكلو، والمصابين بالتهاب الكبد الفيروسي  4-
C))  (33  17ذكر و )أنثى   

 15ذكر و  35)   (B)مجموعة مرضى التهاب الكبد الفيروسي  5-
 أنثى(

 23ذكر و  C))   (27مجموعة مرضى التهاب الكبد الفيروسي  6-
 أنثى( 

 (C&B)التهاب الكبد الفيروسي الفشل الكلو، و مجموعة مرضى  7-
 أنثى(   19و ذكر  31) 

 blood samples Collectionجمع نماذج الدم   
( مل من الدم الوريد، من كل مريض بعد تعةيم 10تم سحب )

 Plane tubes  خاصة  المنطةة، ثم وضعت نماذج الدم في أنابيب
 جديدة ون يفة وجافة ومعةمة مصنوعة من مادة البولي ستايرين

Polystyrene [3]  حضنت الأنابيب في حمام مااي عند درجة  
 ثم وضعت في جهاز الطرد، ( دقيةة 15( درجة ماوية لمدة )37)

فصل مصل ل( دقااق 10( دورة / دقيةة لمدة )3000المركز، بسرعة )
سحب المصل بوساطة الماصة الدقيةة ثم   الدم عن الجز  المتخثر

Micropipette [4]    ،تم قياس فعالية أنزيم الفوسفاتيز الةاعد
( درجة ماوية للمحاف ة على 20-بعدها تم تجميد المصل بدرجة )و 

الفعالية الأنزيمية فضلا عن تجنب حدوث التلوث لحين أجرا  بةية 
   [5] الفحوصات الكيموحيوية في وقت محق

 تقدير فعالية وتراكيز الانزيمات :
 Alkaline القاعدي في مصل الدمالفوسفاتيز  نزيمإ-1

phosphates activity in blood serum (ALP)  
نزيم الفوسفيتيز الةاعد، في المصل باستخدام عدّة إفعّالية قدرت 

   [6] ( الفرنسية ،Biolaboشركة ) التحاليل الجاهزة من
 Aspartate في مصل الدم سبارتيتالأناقل أمين  نزيمإ-2

aminotransferase activity in blood serum (AST)  
في مصل الدم  ASTتم استخدام الطريةة الإنزيمية لةياس فعّالية إنزيم 

 (Biolabo)( من شركة Kitتضمنت استخدام عدّة التحليل الجاهزة )و 
   [6] ، الفرنسية

 Alanin في مصل الدم لنينمين الأ أنزيم ناقل إ-3

Aminotransferase Activity in blood serum (ALT)  
  يث استخدمت عدّة التحليل الجاهزةتم استخدام الطريةة الإنزيمية ح

 

(Kit من شركة )(Biolabo) [6] ، الفرنسية  

 Albumin Concentration الدم مصل الألبومين فيتركيز  -4

in Blood Serum        
جاهزة من  يللحباستخدام عدة ت الدم قدر تركيز الألبومين في مصل

   [7] البريطانية (Randox)شركة 
 Urea Concentration in     الدم مصل في ليوريااتركيز  -5

Blood Serum 
ليوريا في مصل الدم باستخدام عدة  تحاليل جاهزة من اقدر تركيز 

   [8] الفرنسية (Biomerieux)شركة 
  Statistical  Analysis التحليل الإحصائي

لنتااع الدراسة باستخدام طريةة النموذج  الإحصااير، التحليل اج
واختبرت  ، [9] الجاهز الإحصاايالخطي العام ضمن البرنامع 

 المتوسطات الحسابية للمعاملات باستخدام اختبار دانكن متعدد الحدود
Duncan multipl rang [ 10] ( 0.05بمستوش معنوية≥P)  
( مابين Significantly differences) لتحديد الفروقات المعنوية

 . [11] متوسطات المتغيرات المضثرة على صفات الدراسة
 Results and Discussion لنتائج والمناقشةا 

 ALP فعالية انزيم الفوسفاتيز القاعدي 1-
في   (P≤0.05)معنو، وجود ارتفاع (1الشكل( الدراسةنتااع  أ هرت

الةاعد، لمجامي  المرضى المصابين )بالفشل  فعالية أنزيم الفوسفاتيز
الفشل الكلو، والتهاب و ،  Bالفشل الكلو، والتهاب الكبد و الكلو، ، 

( مةارنة بمجموعة السيطرة  كما أثبتت الدراسة عدم وجود فرق Cالكبد 
 معنو، في فعالية أنزيم الفوسفاتيز الةاعد، لمجامي  )التهاب الكبد  

B ، التهاب الكبد وC ، ،والتهاب الكبد والفشل الكلوC&B مةارنة )
بمجموعة السيطرة   تتفق نتااع الدراسة الحالية م  نتااع الدراسات 

أن ارتفاع نسبة هذا الأنزيم  [13[ ، ]12] السابةة التي أجراها كل من
الكبد ينتع عنه زيادة هذا  في الدم هو نتيجة حصول خلل أو ضرر في

ف  نتيجة الإجهاد التاكسد، وتكوين الجذور الأنزيم في الدم ، أو قد يرت
الحرة التي تضد، إلى تغيرات تركيبية وو يفية ضارة في الخلية الكبدية 
والى تأثر نفوذية الغشا  وحدوث خلل أو تعطيل في نةل المتأيضات ، 
وان تلف خلايا الكبد ينتع عنه أطلاق هذا الأنزيم منها إلى مجرش الدم 

نزيم يوجد أساسا  مرتبطا بالغشا  البلازمي ومن المعروف أن هذا الأ
    [15] ,[ 14] لخلايا الكبد
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 لدى مجاميع المرضى مقارنة مع مجموعة السيطرة (وحدة/لتر)الفوسفاتيز القاعدي  أنزيم( فعالية  (1شكل

 

  ASTفعالية أنزيم ناقل أمين الاسبارتيت  -2
فلي  (P≤0.05)وجود ارتفلاع معنلو، ( 2الشكل(أ هرت الدراسة الحالية 

فعاليلللللة أنلللللزيم ناقلللللل أملللللين امسلللللبارتيت لمجلللللامي  المرضلللللى المصلللللابين 
، Cالفشلللل الكللللو، والتهلللاب الكبلللد و ،  B)بالفشلللل الكللللو، والتهلللاب الكبلللد 

والتهللللاب الكبللللد الفشللللل الكلللللو، و ، Cالتهللللاب الكبللللد و ، Bالتهللللاب الكبللللد و 
C&B مةارنلة بمجموعلة السليطرة  كملا أثبتلت الدراسلة علدم وجلود فلرق )

معنللللو، فللللي فعاليللللة أنللللزيم ناقللللل أمللللين امسللللبارتيت  لمجموعللللة )الفشللللل 
 الكلو،( مةارنة بمجموعة السيطرة  

 

 
 لدى مجاميع المرضى مقارنة مع مجموعة السيطرة (وحدة/لتر)الاسبارتيت  أمينناقل  أنزيم( فعالية 2شكل   ( 

 

 ALT الالنين أمينناقل  أنزيمفعالية  -3
وجود ارتفاع معنو،  (3 الشكل(أ هرت الدراسة الحالية وكما مبين في 

(P≤0.05) لمجامي  المرضى  في فعالية أنزيم ناقل أمين املنين

والفشل الكلو، والتهاب ، Bالمصابين )بالفشل الكلو، والتهاب الكبد 
التهاب الفشل الكلو، و ، Cالتهاب الكبد و ، Bالتهاب الكبد ، و Cالكبد 
  كما أ هرت الدراسة عدم  مةارنة بمجموعة السيطرة  (C&Bالكبد 
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لمجموعة )الفشل  وجود فرق معنو، في فعالية أنزيم ناقل أمين املنين
الكلو،( مةارنة م  مجموعة السيطرة   وكذلك نلاح  انخفاض معنو، 

في فعالية أنزيم ناقل أمين املنين عند مةارنة مجامي  المرضى 
والفشل الكلو، والتهاب ،   B المصابين )بالفشل الكلو، والتهاب الكبد

 ي   ( م  بةية المجامC&Bوالتهاب الكبد، والفشل الكلو،  Cالكبد 
تتفق نتااع الدراسة الحالية م  نتااع الدراسات السابةة التي أجراها كل 

في  اتالأنزيمه أن زيادة فعالية هذ [18] ,[ 17] ,[ 16[ ، ]12] من

مصل دم المرضى يعود إلى كون هذه  الأنزيمات موجودة في الكلية 
والكبد وان أ، ضرر يصب الكلية أو الكبد أو أنسجتهما ينتع عنه 

  وقد يعود سبب [ 18] ,[ 17] زيادة هذه الأنزيمات في مصل الدم
ارتفاع هذه الأنزيمات إلى تكوين الجذور الحرة التي تسبب بيرو كسدة 
الدهن في غشا  الخلية وبالتالي تغيير في نفاذيتها وتدميرها مما يضد، 

 إلى تسرب هذه الأنزيمات إلى الدم وارتفاع مستوياتها في المصل
[19]    
 

 
 المرضى مقارنة مع مجموعة السيطرة لدى مجاميع (وحدة/لتر)ناقل الالنين  أنزيم( فعالية 3) شكل

 
 

 دمالتركيز الالبومين في مصل 4-
فللللي  (P≤0.01)ةارنللللة النتللللااع نلاحلللل  وجللللود انخفللللاض معنللللو، معنللللد 

لمجلللللامي  المرضلللللى المصلللللابين )بالفشلللللل ( 4الشلللللكل)تركيلللللز الألبلللللومين 
التهللاب و  ،Bالتهللاب الكبللد و ، Bالفشللل الكلللو، والتهللاب الكبللد و الكلللو، ، 
بمجموعللللللة مةارنللللللة ( C&Bوالتهللللللاب الكبللللللد الفشللللللل الكلللللللو، ، Cالكبللللللد 
ما أكدت الدراسة عدم وجلود فلرق معنلو، فلي تركيلز الألبلومين ك السيطرة

   لسلليطرةا ( مةارنللة بمجموعللةCالفشللل الكلللو، والتهللاب الكبللد  لمجموعللة
ما نلاح  وجود انخفاض معنلو، فلي تركيلز الألبلومين لمجلامي  ) لفشلل 

( مةارنلللة ملل  بةيلللة مجلللامي  B، والفشلللل الكلللو، والتهلللاب الكبللد  لكلللو،ا
تتفق نتااع الدراسلة الحاليلة مل  نتلااع الدراسلات السلابةة التلي المرضى   
 أن انخفاض الألبومين  [23] ،[ 22] ،[ 21[ ، ]20]من  أجراها كل

الكبديلة والمتسلببة  هو ملن العلاملات السلريرية الشلديدة لضملراض الخلايلا
قلللد يعلللزش إللللى زيلللادة  علللن أعاقلللة تخليلللق الألبلللومين وان هلللذا امنخفلللاض

فةلدان الألبللومين نتيجللة معللتلال الكبيبللات الكلويللة )اعللتلال الكلللو، الللذ، 
  protein losing nephropathy) [24] ان البللروتينيللضد، إلللى فةللد

وقللد يعلللزش السلللبب فلللي انخفلللاض تركيلللز الألبلللومين فلللي مصلللل اللللدم إللللى 
   [18] فةدانه وتسلربه خللال النسليع التلالف أو نتيجلة محتبلاس السلواال

إذ ،  أو قد يلنخفض الألبلومين نتيجلة انخفلاض تركيلز الكالسليوم فلي اللدم
[ 25] بلازملا الللدم متحلد تةريبلا مل  الألبللومين%( ملن  كالسليوم  50أن )

  كمللا يعللود السللبب فللي انخفللاض الألبللومين إلللى اسللتهلاكه مللن  [26] ،
  [27] قبل الجسم كمضاد لضكسدة
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 لدى مجاميع المرضى مقارنة مع مجموعة السيطرة (مل100غم/) الألبومين( تركيز 4)شكل 
 

 ليوريا في مصل الدماتركيز  5-
فللي  (P≤0.05)وجللود ارتفللاع معنللو،  (5الشللكل)تشللير الدراسللة الحاليللة 

الفشلللل و ليوريلللا لمجلللامي  المرضلللى المصلللابين )بالفشلللل الكللللو، ، اتركيلللز 
مةارنللللة  (Cالفشللللل الكلللللو، والتهللللاب الكبللللد و ، Bالكلللللو، والتهللللاب الكبللللد 

 لسيطرة   كما أ هرت الدراسة عدم وجود فرق معنو، في ا بمجموعة
الفشللللل ، Cالتهللللاب الكبللللد و ، Bليوريللللا لمجللللامي  )التهللللاب الكبللللد اتركيللللز 
تتفلق نتللااع  ( مةارنللة بمجموعلة السلليطرة  C&Bوالتهللاب الكبلد الكللو، و 

[ ، 28] الدراسة الحالية م  نتااع الدراسات السلابةة التلي أجراهلا كلل ملن
ليوريلللا فلللي اوقلللد يرجللل  السلللبب فلللي ارتفلللاع تركيلللز  [30] ,[ 22] ,[ 29]

ليوريللا المللادة امصللل دم مرضللى العجللز الكلللو، المللزمن إلللى حةيةللة كللون 
النتروجينيلللة الأساسلللية ملللن المخلفلللات اميضلللية التلللي تتكلللون أساسلللا فلللي 

، وفللي حالللة حللدوث العجللز  لبللولالكبللد وتطللرى إلللى الخللارج عللن طريللق ا
فلللة الكليلللة ويلللضد، إللللى قللللة طلللرى الكللللو، يحصلللل خللللل ونةلللص فلللي و ي

وزيللادة  [26]،[ 25] ليوريللا فتتجملل  وتتللراكم فللي الللدم ويرتفلل  تركيزهللا فيللها
ليوريلا ، ان خللل الو يفلة الترشليحية للكليلة وسلرعة تكلوين ع ليوريا يعبرا

وتعتمللد هللذه الزيللادة علللى شللدة وتةللدم العجللز الكلللو، وعلللى معللدل تنللاول 
     [22] البروتينات ومعدل تةويضها

 إلللى أساسلليوان ارتفللاع تركيللز ليوريللا قللد فسللر مللن قبللل البللاحثين بشللكل 
الجسلم نتيجللة ارتفلاع مسللتوش  أجللزا المضلاعفات التللي تحلدث فللي بعلض 

والللللذ، يتميللللز بتغيللللرات سلللللبية  Diabetic nephrathyالسللللكر ومنهللللا 
   [31] ليورياامتدرجة في و يفة الكلى والتي ينتع عنها ارتفاع تركيز 
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 لدى مجاميع المرضى مقارنة مع مجموعة السيطرة (ملي مول/لتر)ليوريا ا( تركيز 5)شكل 
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Abstract 
The objective of this study was to evaluate the activity of the liver enzymes and other Biochemical changes in 

the Blood serum of patients with renal failure , and hepatitis virus infection B,C,and (C&B) in the Al-kadhimyah  

teaching hospital . (300) blood samples collected (50) sample  for  each groups: renal failure patients (28 male 

and 22 female) , hepatitis B patients (35 male and 15 female) , hepatitis C patients ( 26 male and 24 female) , 

with renal failure and hepatitis C&B  patients (31 male and 19 female), with renal failure and hepatitis B patients 

(30 male and 20 female) , and with renal failure and hepatitis C patients (33 male and 17 female) , compared 

with (50) a control (count) (25 male and 25 female) . the results showed  significant rise in the alkaline 

phosphatase in patients (renal failure,  renal failure and hepatitis B, and renal failure and hepatitis C) , and there 

was significant increased in the liver enzymes activity  AST, ALT, in all patients Hepatitis infection C,B, and 

(C&B) when compared with the control group , but albumin concentration decreased In patients with (renal 

failure, , renal failure and hepatitis B  , hepatitis B, hepatitis C , and renal failure and hepatitis C&B) compared 

with the control group , also blood urea concentration increased the in patients (renal failure, renal failure and 

hepatitis B, and renal failure and hepatitis C) compared with the control group . 

 


