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 الممخص

تضمف البحث دراسة مستويات بعض المعادف السامة والاساسية في مصؿ دـ المرضى 
المصابيف بالأمراض العصبية مف الزىايمر والصرع والصداع النصفي، اذ قيست مستويات المعادف 

ص والنيكؿ والكروـ ومستويات المعادف الأساسية التي تضمنت السامة والمتضمنة كؿ مف الرصا
( عينة تتضمف مجموعة المرضى مف الذكور الذيف يعانوف مف 411النحاس والحديد والكالسيوـ في )

( مريضاً ومجموعة الاشخاص 64الامراض العصبية في مدينة الموصؿ والذيف بمغ عددىـ )
 طبيعياً.( 14اد )الاصحاء كمجموعة سيطرة الذيف كانوا بأعد

اشارت النتائج الى اف ىناؾ ارتفاعاً معنوياً لدى مرضى الزىايمر والصرع والصداع النصفي 
في مستويات: الرصاص والنيكؿ والكروـ مقارنة مع مجموعة السيطرة، فضلا عف ارتفاع معنوي في 

رتفاع غير معنوي السيطرة وا مع مجموعةمستوى النحاس لدى مرضى الزىايمر والصرع عند مقارنتيـ 
 لمرضى الصداع النصفي.

بالإضافة الى ذلؾ، فقد اشارت النتائج باف ىناؾ انخفاضا معنويا عالياً في مستوى الحديد 
لجميع مجاميع المرضى، وانخفاضا معنويا في مستوى الكالسيوـ لمرضى الزىايمر والصرع ولـ 

عند مقارنتيـ مع مجموعة  يلاحظ أي اختلاؼ معنوي لمكالسيوـ لدى مرضى الصداع النصفي
 السيطرة.

أوضحت الدراسة اف ىناؾ ارتفاعا في مستويات المعادف السامة خاصة الرصاص والنيكؿ 
وانخفاضا في مستويات المعادف الاساسية خاصة الحديد والكالسيوـ لدى مرضى الامراض العصبية 

الزىايمر والصرع في اسباب حدوث حالة الامراض العصبية خاصة لدى مرضى  أحدمما قد يشكؿ 
 مدينة الموصؿ.

 

 الاساسية.المعادف  السامة،المعادف  النصفي،الصداع  الصرع،مرض الزىايمر،  :الدالةالكممات 

 

DOI 

http://dx.doi.org/10.33899/rjs.2020.166316
https://rsci.mosuljournals.com/
mailto:LUAYHELALY@YAHOO.COM
mailto:omar.chemist92@gmail.com


 75 لؤي عبد اليلالي   وعمر محمد حميد 

 المقدمة

التموث البيئي وما يسببو مف مشاكؿ صحية يكوف ناتجاً عف التصنيع والتقدـ التكنولوجي وعف زيادة غير مسبوقة في عدد 
يادة في الثورة الصناعية والاستخداـ المكثؼ لممواد الخاـ والمعادف يمكف اف تعمؿ عمى زيادة حدوث امراض السكاف، اذ اف الز 

(، اذ اف ىناؾ عدداً مف المموثات مثؿ  (Krishna and Mohan, 2016; Al-Helaly and Mahmood, 2019مختمفة 
             الإنساف والتي تؤدي الى حدوث أعراض سمية عالية الأسمدة والمبيدات والمعادف السامة التي تؤثر تأثيرا خطيرا عمى 

(Li et al., 2017 اف لممعادف السامة مثؿ الرصاص والنيكؿ تأثيرا مباشرا عمى الكائف الحي عف طريؽ إضعاؼ القدرة العقمية .)
 عف تأثيرىا عمى وظائؼ الدـ والقمب بتأثيرىا عمى وظيفة الخمية العصبية والتي تؤثر عمى إنتاج النواقؿ العصبية المختمفة فضلا

الطرفية(، وتأثيراتيا المختمفة عمى بقية المسارات  والأجيزةوالأوعية الدموية والجياز اليضمي والمناعي والجياز العصبي )المركزي 
  (.(Monisha et al., 2014الايضية مف خلاؿ فعالية الانزيمات واليورمونات في داخؿ الكائف الحي

         ر في تفاعلات الأكسدة والتفاعلات المناعية والتواصؿ بيف الخلايا فضلا عف العمميات الايضية       لممعادف دو 
(7141.,  Chen et al وقد اشارت العديد مف الابحاث اف المعادف ليا أدوار ميمة في الجياز العصبي اذ ارتبط نقص ىذه .)

 وبمرض الشمؿ العصبي القحفي Brain tumorيرتبط نقص الحديد بورـ المخ  المثاؿ،المعادف بأمراض عصبية مختمفة عمى سبيؿ 

    Cranial nerve paralysis، (Rangarajan and D’Souza,2007) ومف جانب اخر فأف المستويات العالية مف المعادف .
( وحدوث Al-Helaly and Mahmood, 2019قد تؤدي إلى إحداث العديد مف الاضرار داخؿ الخلايا منيا تسمـ الحوامؿ )

 Oxidative stress(، بما في ذلؾ ايضا حدوث حالة الكرب التأكسدي Mahmood and Al-Helaly, 2019الولادات المبكرة )
جياد الشبكية الاندوبلازمية الداخمية وزيادة  الميتوكوندرياوما ينتج عنو مف خمؿ في وظائؼ  وتجزئة الاحماض النووية والبروتينات وا 

 (.Wright and Baccarelli, 2007لبمعمة وتنشيط موت الخلايا المبرمج )عمميات ا

مرض الزىايمر وىو مجموعة مف اضطرابات الدماغ التي تسبب فقداف الميارات العقمية والاجتماعية، اذ يلاحظ تدىور في 
(، ينجـ مرض الزىايمر عف مزيج Nestor et al   (2004 ,.خلايا المخ وموتيا، مما يتسبب تراجعاً في الذاكرة والوظائؼ الذىنية

مف العوامؿ الوراثية ونمط الحياة والبيئة التي تؤثر عمى الدماغ مع مرور الوقت وزيادة تكوف المويحات التي تسمى بيتا أميوليد والتي 
غذائية تقُمؿ مف خطر  تزيد مف تمؼ خلايا الدماغ وتقمؿ مف عممية نقؿ الاشارات العصبية بيف الخلايا ولا توُجد أدوية أو مُكملات

(. اما مرض الصرع فيو Hsu and Marshall, 2017حدوث مرض الزىايمر ولكف يمكف اف تقمؿ مف شدة الاصابة فيما بعد  )
٪ مف سكاف العالـ، واف السمة المميزة السريرية لمصرع ىي النوبات المتكررة، 1.5اضطراب عصبي مزمف مدمر يصيب حوالي 

( تتميز نوبة الصرع بالنشاط المفرط والمتزامف في العادة مع نشاط Engel, 1993متزامنة عصبية ) والتي تتكوف مف تصريفات
. والصرع اما Blume et al)  (2001 ,.ذلؾدقيقة أو مدة أطوؿ مف  01الخلايا العصبية في المخ اذ قد تصؿ نوبة الصرع الى 

)الثانوي( الذي يحدث عندما يكوف ىناؾ سبب مثؿ تمؼ الدماغ او يكوف مجيوؿ السبب )الابتدائي( وىو الأكثر شيوعًا او الصرع 
ضربة شديدة في الرأس او السكتة الدماغية التي يقؿ فييا الأوكسجيف في الدماغ او التياب السحايا أو ورـ في المخ وغيرىا 

(Camfield et al., 2009 ىو متلازمة عصبية تتميز )مف الصداع  الأعراضب(. اما الصداع النصفي )او يسمى الشقيقة
 1ويستمر ىذا الصداع مف  والغثياف أو الأعراض الأخرى مثؿ الخمؿ العصبي ويحدث في جانب واحد )يؤثر عمى نصؼ الرأس(

(، واف آليات حدوث Galaghor and Cutrer, 2002) ساعة ويرتبط ذلؾ بحالة مف الغثياف والقيء وفرط السمع  47إلى 
عية الدموية الدماغية اذ وصؼ باف ناتج عف تشنج وعائي دموي داخؿ الجمجمة ناتج عف توسع الصداع النصفي ىو خمؿ في الأو 

أو تضيؽ الأوعية الدموية سواء داخؿ الجمجمة أو خارجيا مما يؤدي الى اطلاؽ اشارات عصبية ومف خلاليا يحدث الصداع 
 .(Masoud, 2008; Schoonman et al., 2014)النصفي 
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قياس مستويات المعادف السامة والاساسية لدى المرضى المصابيف بثلاثة امراض مف الامراض  تيدؼ ىذه الدراسة الى
والتي يمكف استخداميا كدلائؿ حيوية لمعرفة مدى تأثر تمؾ  ،العصبية )مرض الزىايمر ومرض الصرع ومرض الصداع النصفي(

 الامراض بالمعادف القياسية المختارة.

 المواد وطرائق العمل

 اتجمع العين

جمعت عينات مف مصؿ دـ المرضى الذكور الذيف يعانوف مف مرض الزىايمر والصرع والصداع النصفي مف مستشفى ابف 
سينا التعميمي في مدينة الموصؿ وايضا مف المختبرات الخارجية في مواقع مختمفة ضمف مدينة الموصؿ وبأشراؼ اطباء مختصيف 

وبعد تدويف المعمومات المطموبة  ،7146تموز والى نياية شير تشريف الثاني لسنة  لمفترة ما بيف بداية شير ،بالأمراض العصبية
( عينة 411)مف العمر، الجنس، التدخيف، الكحوؿ، مدة المرض، العلاج المستخدـ، ىؿ توجد امراض اخرى(، اذ تـ جمع ) 

( عينة 00عينة مف مرضى الصرع  و)( 14( عينة مف مرضى الزىايمر )70عينة لممرضى الذيف توزعوا كالاتي: ) 64بضمنيا 
 سنة. 47-71( عينة للأشخاص الاصحاء كمجموعة سيطرة ذوي اعمار ما بيف 14مف مرضى الصداع النصفي، بالإضافة الى )

مؿ( لمحصوؿ عمى مصؿ الدـ مف خلاؿ وضع عينة الدـ في  3-2بحجـ ) Venous bloodاذ تـ سحب الدـ مف الوريد 
( ولمدة عشر C°04جاؼ ونظيؼ وذي غطاء محكـ ثـ توضع في الحماـ المائي عند درجة حرارة ) Plain tubeأنبوب بلاستيكي 

( ثـ سحب مصؿ الدـ )الذي يجب أف يكوف xg  611دقيقة وبسرعة ) 42دقائؽ، بعد ذلؾ وضعت في جياز الطرد المركزي لمدة 
اء في أنابيب بلاستيكية صغيرة جافة ونظيفة وحفظ وتـ تقسيمو عمى ثلاثة اجز  Micropipetteغير متحمؿ( بواسطة ماصة دقيقة 

 .(Burtis et al., 2012)( لحيف استخدامو في قياس المعادف المختارة في الدراسة -C71°في درجة حرارة ) 

 

 طرائق القياس المستخدمة في قياس المعادن

تخدمت لذلؾ عبوات قياسية جاىزة مف واس Colorimetric methodsتـ تقدير تركيز الكالسيوـ باستخداـ الطريقة المونية 
( مع ايونات الكالسيوـ o–Cresolphthaleinكريسوفثاليف )-الفرنسية التي تعتمد عمى تفاعؿ المركب اورثو BIOLABOشركة 

نانوميتراً، وشدة الموف تػتػناسػب طرديا مع تػركيز أيونات  241وتكويف معقد ذي لوف احمر إذ تقاس شدتو عند طوؿ موجي 
 (. Moorehead and Briggs, 1974سيوـ )الكال

فضلا عف ذلؾ  فقد قدر تركيز الرصاص والنيكؿ والكروـ والنحاس والحديد في مصؿ الدـ باستخداـ تقنية طيؼ 
)المتواجد في مختبر قسـ الكيمياء التابع لكمية التربية  Atomic absorption spectrophotometerالامتصاص الذري 
( مؿ مف 7.2( مؿ مف مصؿ الدـ ووضع في قناف حجمية نظيفة وخفؼ بإضافة )1.2صؿ( وذلؾ بأخذ )الاساسية/جامعة المو 

( مؿ وقيس الامتصاص الذري ليذه العينات بعد 0ليصؿ الحجـ الى ) Deionized waterالماء المقطر الخالي مف الأيونات 
ى وحدات تركيز اعتمادا عمى المنحنيات القياسية تحديد الطوؿ الموجي لكؿ معدف مقاس وتـ تحويؿ قياس الامتصاص الذري ال

 (.Jian-Xin, 1990 ; Parsons and Slavin, 1993المحضرة وبتراكيز مختمفة ليذه المعادف المستخدمة في الدراسة )

(( وتـ SD) Standard Deviationوالانحراؼ القياسي ) Meanلتحديد المعدؿ  SPSS-72استخدـ البرنامج الاحصائي 
              (P)  لممقارنة بيف متغيريف وايجاد الاختلاؼ بيف القيـ التي ظيرت مف خلاؿ قيمة الاحتماليةt (t-test) -ختباراختيار ا

) (P-value  والتي تحدث عند (P≤0.05)  اختلاؼ معنويSignificant، ( 0.05وعند< P  اختلاؼ غير معنوي ) Non-

Significant . 

 

 النتائج والمناقشة

 ي وصؼ النتائج ومناقشة مستويات المعادف السامة والاساسية المدروسة في البحث:فيما يم
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 (Pb) الرصاص :1

( الى ارتفاع معنوي عاؿٍ في مستويات الرصاص في مصؿ الدـ لدى 0و 7و 4الجداوؿ (أشارت النتائج الموضحة في 
( 1.116) ( و1.114) ( و1.100ى احتمالية )مرضى الزىايمر الصرع والصداع النصفي مقارنة مع مجموعة السيطرة عند مستو 

 اشارت الى ارتفاع مستوى الرصاص في مصؿ الدـ لمرضى الصرع التي سابقة دراسات نتائج تطابؽ النتائج وىذه، عمى التوالي

.,2003)  Sasmazl et alوكذلؾ لمرضى الزىايمر ) .(Park et al., 2014) 
ارًا اذ اشارت العديد مف الابحاث الى أف الرصاص يمكف أف يسبب تمؼ يعد الرصاص مف أكثر المموثات العصبية انتش 

(، اذ يمكف لمرصاص اف Khalil et al 2009 ,.الخمية العصبية بمرور الوقت نتيجة حدوث تغيرات في طبيعتيا التكوينية )
ات في العمميات الايضية لمخلايا يتداخؿ في الوظائؼ الأساسية لمخمية العصبية والتي قد تؤدي الى تثبيط إنزيمات الكاربوىيدر 

اذ اف الارتفاع في مستوى الرصاص قد يكوف ناتجاً عف تعرض . (Yun and Hoyer, 2000 الناقمة للإشارات العصبية  )
نتيجة  البيئة الىمرضى الزىايمر والصرع والصداع النصفي الى أنواع عديدة وبتراكيز مختمفة مف مركبات الرصاص التي تطرح 

   اهػػػػػػػػػػػالميات ػػػػػػػػػب وخزانػػػػػػػػػػػوفي طلاء انابي النفطية،في العديد مف الصناعات كصناعة الاصباغ والبطاريات والصناعات استخدامو 
  ( ., 2015  Wani et al وبالتالي زيادة مستواه في مصؿ الدـ. اذ ارتبط )اسباب مرض الزىايمر والصرع والصداع النصفي  أحد

( ويؤثر الرصاص عمى الدماغ عف طريؽ Arrieta et al  2005 ,.)تويات المعادف السامة بما في ذلؾ الرصاص بالتعرض لمس
(، مع زيادة خمؿ التوازف في نقؿ ايونات الكالسيوـ مما تسبب في موت Wanga et al  2017 ,.) الحد مف وظيفة المايتوكوندريا 

يف الفعالة الذي يزيد مف حدة المشكمة مف خلاؿ زيادة حالة الكرب التأكسدي لدى الخلايا المبرمج، وزيادة مستويات أنواع الأوكسج
( التي يمكف اف تكوف احدى اسباب الاصابة بتمؾ الامراض. وفي دراسة اخرى اوضحت اف Pal et al 2012 ,.المرضى )

رة والأداء التنفيذي والاىتماـ وسرعة التعرض المستمر الى مستويات عالية مف الرصاص يمكف اف يؤدي إلى عجز في الذكاء والذاك
يزيد مف احتمالية الاصابة بمرض الزىايمر والامراض الاخرى  الحركية والذيالمعالجة والمغة والعاطفة، والميارات الحركية والشفوية 

 .(Mason et al., 2014) كبيربشكؿ 
 

 ر ومقارنتها مع مجموعة السيطرةمستويات المعادن السامة والاساسية في مصل دم مرضى الزهايم :1الجدول 
 

 المتغيرات المقاسة

 مجموعة السيطرة

 (18)العدد 

 مجموعة مرضى الزهايمر

 (73العدد )
 قيمة الاحتمالية

(P) 
 الانحراف القياسي المعدل الانحراف القياسي المعدل

 0.52 2.22 69.1 3.38 64.8 العمر)سنة(

 *0.033 3.00 19.42 2.52 2..13 مؿ(411/ميكروغراـالرصاص )

 *0.001 0.11 831. 0.149 1.108 /لتر(ميكروغراـالنيكؿ )

 *0.045 0.025 0.289 0.021 0.232 /لتر(ميكروغراـالكروـ )

 *0.039 34.4 272.3 19.8 178.2 مؿ(411/ميكروغراـالنحاس )

 **0.0001 11.63 97.64 16.55 124.61 مؿ(411/ميكروغراـالحديد )

 *0.015 0.98 5.23 1.10 7.96 مؿ( 411الكالسيوـ )ممغـ/

 .P≤0.05* فرؽ معنوي عف مجموعة السيطرة عند مستوى احتمالية 

 . P ≤ 0.0001** فرؽ معنوي عند مستوى احتمالية 
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 مستويات المعادن السامة والاساسية في مصل دم مرضى الصرع ومقارنتها مع مجموعة السيطرة :7الجدول 
 

 المتغيرات المقاسة

 ة السيطرةمجموع

 (72العدد )

 مجموعة مرضى الصرع

 (11العدد )
 قيمة الاحتمالية

(P) 
 الانحراف القياسي المعدل الانحراف القياسي المعدل

 0.383 6.9 28.1 5.33 29.5 العمر)سنة(

 *0.041 2.99 16.23 2.52 12.1 مؿ(411/ميكروغراـالرصاص )

 **0.0001 0.198 731. 0.149 0.957 /لتر(ميكروغراـالنيكؿ )

 *0.036 0.028 0.279 0.024 0.23 /لتر(ميكروغراـالكروـ )

 *0.037 19.0 222.4 19.0 144.5 مؿ(411/ميكروغراـالنحاس )

 **0.0001 13.59 94.87 16.55 133.71 مؿ(411/ميكروغراـالحديد )

 *0.024 0.89 6.01 1.10 8.56 مؿ( 411الكالسيوـ )ممغـ/

 .P≤0.05السيطرة عند مستوى احتمالية فرؽ معنوي عف مجموعة * 

 . P ≤ 0.0001** فرؽ معنوي عند مستوى احتمالية 

 

 مستويات المعادن السامة والاساسية في مصل دم مرضى الصداع النصفي ومقارنتها مع مجموعة السيطرة :3 الجدول
 

 المتغيرات المقاسة

 مجموعة السيطرة

 (72العدد )

 النصفي مرضى الصداعمجموعة 

 (33د )العد

قيمة 
 الاحتمالية

(P) الانحراف القياسي المعدل الانحراف القياسي المعدل 

 0.577 6.43 35.6 5.33 29.5 العمر)سنة(

 *0.049 2.26 15.75 2.52 12.1 مؿ(411الرصاص )مايكروغراـ/

 **0.0001 0.076 1.556 0.149 0.957 النيكؿ )مايكروغراـ/لتر(

 *0.027 0.028 0.298 0.024 0.23 الكروـ )مايكروغراـ/لتر(

 0.32 17.4 155.3 19.0 144.5 مؿ(411النحاس )مايكروغراـ/

 **0.0001 13.16 98.53 16.55 133.71 مؿ(411الحديد )مايكروغراـ/

 0.484 1.72 9.46 1.10 8.56 مؿ(411الكالسيوـ )ممغـ/

 .P≤0.05فرؽ معنوي عف مجموعة السيطرة عند مستوى احتمالية * 

 .P ≤ 0.0001ؽ معنوي عند مستوى احتمالية ** فر 

 

 (:Niالنيكل ): 7

( الى ارتفاع معنوي عاؿٍ في مستويات النيكؿ في مصؿ الدـ لدى مرضى 0و 7و 4الجداوؿ )أشارت النتائج الموضحة في 
احتمالية  ( عمى التوالي وعند مستوى1.1114الصرع والصداع النصفي مقارنة مع مجموعة السيطرة عند مستوى احتمالية )

تطابؽ نتائج دراسات سابقة التي اشارت الى ارتفاع مستوى النيكؿ  النتائج وىذه ،الزىايمر( لدى المرضى المصابيف بمرض 1.114)
                              ( ومرضى الصرع Gerhardsson et al 2008 ,.في مصؿ الدـ لدى مرضى الزىايمر )

(Zambelli et al., 2016). 
ب ارتفاع مستوى النيكؿ لدى جميع المرضى قد يعود الى كثرة التعرض لمصادر النيكؿ ومركباتو نتيجة استخدامو اف سب

عمى نطاؽ واسع في العديد مف المجالات كالطلاء المعدني والمنظفات والاصباغ والالواف كما يوجد في  بعض الاغذية كما 
، اذ يؤدي ويستخدـ في صناعة الطلاء الكيربائي كصبغة، وفي إن تاج بطاريات قابمة لمشحف التي تتكوف مف النيكؿ والكادميوـ
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استنشاؽ أبخرة النيكؿ إلى أمراض عصبية ورئوية، اذ لوحظ اف لمركبات النيكؿ المختمفة دوراً في انتاج مركبات الأكسدة بمختمؼ 
رب التأكسدي الذي يكوف احد الدوافع لإحداث انواعيا الحاوية وغير الحاوية عمى الجذور الحرة وبالتالي زيادة حدوث حالة الك

الامراض المختمفة ومنيا الامراض العصبية فضلا عف مضاعفة تمؾ الامراض وتزيد مف التأثير عمى التعبير الجيني ويمنع إصلاح 
 . (Das et al., 2018; Das et al., 2020)تمؼ الحامض النووي وزيادة موت الخلايا المبرمج 

ت سابقة أف التغيرات في الكيمياء العصبية غالبًا ما ترتبط بالاضطراب السموكي، اذ أظيرت وقد لوحظ في دراسا
( وقد ثبت أيضا Kahloula et al 2014 ,.)الدراسات اف النيكؿ يمكف اف يؤدي إلى زيادة الاضطرابات وضعؼ عمميات الذاكرة 

ريناليف والسيروتونيف في الدماغ وتغيير التعبير الجيني لمستقبلات أف النيكؿ لو دور في تقميؿ مستويات ىورمونات الدوباميف والنوراد
(، اذ لوحظ اف ىناؾ بعض الأمراض المرتبطة Glutamate receptor ،Slotkin and Seidler (2009 الكموتاميت 

كانية قصيرة الأجؿ باضطرابات الأكسدة الناتجة مف عنصر النيكؿ مثؿ مرض الزىايمر ومرض باركنسوف وكذلؾ لتدىور الذاكرة الم
(Cheignon et al., 2018) . 

 (:Cr: الكروم )3

( الى اف ىناؾ ارتفاعا معنويا لمستويات الكروـ في مصؿ الدـ لدى مرضى 0و 7و 4الجداوؿ)أوضحت النتائج في 
( عمى 1.174( و)1.103( و)1.112الزىايمر والصرع والصداع النصفي مقارنة مع مجموعة السيطرة عند مستوى احتمالية )

                                الصرع لممرضى الدـ مصؿ في الكروـ مستوى ارتفاع الى اشارت التي سابقة دراسات نتائج تطابؽ النتائج وىذه ،التوالي
 al., 2006; Banu et al.,2017)   (Vianna et  . 

عصبية نتيجة تعرضيـ لزيادة عالية مف الكروـ ال بالأمراضقد يعود ارتفاع مستوى الكروـ في مصؿ دـ المرضى المصابيف 
 Ferrochromeمف المصادر الخارجية اذ يزداد الكروـ في اليواء المحيط مف مصادر صناعية مختمفة ولا سيما انتاج الفيروكروـ 

راؽ مف الوقود وتواجده في سبائؾ الكوبالت والكروـ وتكرير الخامات والكيماويات المعالجة الحرارية وصناعة الاسمنت والاحت
الأحفوري اذ يتـ ترسيب رواسب الكروـ وتداعياتو في الأرض والمياه اذ يتـ في نياية المطاؼ تدفؽ الكروـ مف الأراضي إلى المياه 
عف طريؽ الجرياف السطحي ويكوف الكائف الحي اكثر تعرضا لو فضلا عف تواجده في طلاء الكروـ وتشطيب المعادف ومصانع 

(. اذ أثبت دراسات سابقة اف Blasiak and Kowalik, 2000التي تزيد مف ارتفاع مستوياتو في مصؿ الدـ  )النسيج والدباغة 
Crتعرض الى الكروـ سداسي التكافؤ ) 

Cr( يتحوؿ سريعا الى كروـ ثلاثي التكافؤ ) +6 
( بوساطة الإنزيمات المضادة للأكسدة +3 

نزيـ الكتاليز SODمثؿ إنزيـ  مؤديا الى تكويف الجذور الحرة خلاؿ مراحؿ الاختزاؿ وخاصة جذور  Cثؿ فيتاميف والفيتامينات م، وا 
.الييدروكسيؿ 

OH  واصناؼ الاوكسجيف الفعالة الاخرى (.,  2017 Banu et al والذي يمكف أف يؤدي إلى زيادة حدوث عممية )
العصبية مف تمؾ الامراض مرض الزىايمر بيروكسيد الدىوف في الدماغ والتي يمكف اف تؤدي الى حدوث العديد مف الامراض 

 . (Quinteros et al., 2007)والصرع والصداع النصفي
 

 :(Cu) : النحاس1

( 1.104و  1.106( الى اف ىناؾ ارتفاعا معنويا عند مستوى احتمالية )0و 7و 4الجداوؿ )أشارت النتائج الموضحة في 
لصرع عمى التوالي ولـ يلاحظ وجود اختلاؼ معنوي لدى مرض في مستويات النحاس في مصؿ الدـ لدى مرضى الزىايمر وا

 النحاس مستوى ارتفاع الى اشارت التي سابقة دراسة نتائج تطابؽ النتائج ، وىذهالصداع النصفي عند مقارنتيـ مع مجموعة السيطرة

                 مصؿ الدـ وارتفاعو ايضا لدى مرضى الزىايمر في  Lampon and Tutor)  (2011 ,   الصرع مرضى دـ مصؿ في
  (., 2006   (Roos et al  وفي السائؿ النخاع الشوكي.(Ha et al., 2007) 
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فعندما تزداد نسبة النحاس في الجسـ سوؼ تزداد مستويات بيروكسيد الييدروجيف وزيادة إنتاج جذور الييدروكسيؿ وعندىا 
غير الطبيعية لإعطاء تغيرات ليفية في الخلايا  خلاليا التجمعاتتحدث حالة الكرب التأكسدي التي مف الممكف اف تزداد مف 

 (.Reitz and Mayeux 2014 ,العصبية )

الصرع، اذ لوحظ   وقد ارتبطت زيادة مستويات النحاس في الدـ بالعديد مف الأمراض العصبية منيا مرض الزىايمر ومرض
             (2016عد احد الاسباب الرئيسة للإصابة بمرض الزىايمرالأميمويد الذي ي-βاف النحاس يعزز التجميع لمركب الببتيد 

Valensin et alأميمويد بألفة عالية والذي يعمؿ عمى زيادة تجمع الببتيد في الخلايا -(، اذ يرتبط النحاس مع ببتيد نوع بيتا
( وبالتالي فقد Torres et al 2016 ,.العصبية ليعيؽ عمميات نقؿ الاشارات العصبية في الدماغ وبقية انحاء الجسـ الاخرى )

 (.  Drew, 2017اشاروا الباحثيف اف النحاس احد الاسباب الميمة لحدوث مرض الزىايمر )

 
 (Fe): : الحديد5

( الى انخفاض معنوي عاؿٍ في مستويات الحديد في مصؿ الدـ لدى 3و 2و 4الجداوؿ (تشير النتائج الموضحة في 
 النتائج ، وىذه( لكؿ منيما1.1114اع النصفي مقارنة مع مجموعة السيطرة عند مستوى احتمالية )مرضى الزىايمر والصرع والصد

( Beard et al., 1997انخفاض مستوى الحديد في مصؿ الدـ لمرضى الزىايمر ) الى اشارت التي سابقة دراسات نتائج وافقت
 . (Vukovic-Cvetkovic et al., 2010)والصداع النصفي  الصرع مرضى وكذلؾ لدى

فإف خطر الاصابة بمرض الزىايمر يزداد لدي الاشخاص  et al., (2011)  Shahوفقا لمنتائج التي نشرت مف قبؿ الباحث
في الدـ وأشاروا الى اف الاصابة بفقر الدـ تزيد مف خطر الاصابة  والييموغموبيفالذيف يعانوف مف انخفاض مستويات الحديد 

الاساسية ىي نقؿ الأوكسجيف مف الرئتيف الى  الييموغموبيفأف السبب وراء ىذه العلاقة اف وظيفة % وأوضحوا 14 بالزىايمر بنسبة
جميع اجزاء الجسـ والحديد عنصر ميـ لمعمميات الحيوية في الدماغ واذا لـ يكف ىذا الأوكسجيف كافيا ىناؾ اجزاء مف الدماغ 

 . (Ferrer et al., 2011)الحالة الصحية ليذه الاجزاء  ستصبح غير كفؤة لأداء وظائفيا المختمفة وبالتالي تتدىور
اف انخفاض مستوى الحديد في الدـ يعطي اثار جانبية مختمفة كثيرة ومف ضمنيا ضعؼ النمو الفكري وانخفاض المقاومة 

مرضى ( كما لاحظنا ىذه الزيادة لمرصاص لدى Yip and Dallman, 1996لمعدوى وربما زيادة قابمية التسمـ بالرصاص )
(. واف انخفاض الحديد يسبب مشاكؿ مختمفة في الامراض العصبية مثؿ التييج والخموؿ 7- 4الزىايمر والصرع )الجدوؿ 

والصداع وتأخر في النمو والورـ الدماغي الكاذب وتشوىات عصب الجمجمة كما لوحظ في دراسة سابقة بأف مرضى الصداع 
 .(Yücel et al., 2013)ف لدييـ نقص بالحديد النصفي الذيف يعانوف مف القمؽ والاكتئاب كا

 

 :(Ca) : الكالسيوم6

( بأف ىناؾ انخفاضا معنويا في مستوى الكالسيوـ لمرضى الزىايمر والصرع عند 0-4اوضحت النتائج في الجداوؿ )
ع النصفي عند ( عمى التوالي ولـ يلاحظ أي اختلاؼ معنوي لمكالسيوـ لدى مرضى الصدا1.171( و)1.142مستوى احتمالية )

انخفاض مستوى الكالسيوـ في مصؿ الدـ  الى اشارت التي سابقة دراسة نتائج تطابؽ النتائج وىذهمقارنتيـ مع مجموعة السيطرة. 
  (Abdullahi et al., 2019) .الصرعلدى مرضى 

التأثير عمى الخلايا اف انخفاض مستواه بمعنى انو يمكف اف يؤثر عمى العديد مف وظائؼ الجسـ المختمفة بما في ذلؾ 
  الى اف الكالسيوـ يمكف اف ينخفض مع تقدـ العمر بالإضافةالعصبية لدى مرضى الزىايمر والصرع ويزيد مف حدة المرض، 

(Al-Helaly and Saleh, 2013.وىذا ما تـ ملاحظتو ايضا عف مقارنة قيمتو لدى مرضى الزىايمر مقارنة مع مرضى الصرع ) 

اض الكالسيوـ في المرضى قد يكوف نتيجة انحلاؿ الكالسيوـ مف العظاـ مع زيادة مستويات مف جانب اخر فاف انخف
( الذي مف الممكف اف يحؿ محمو في العظاـ. اذ اف تعرض المرضى لمستويات Gulson et al.,2016الرصاص في الجسـ )
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شارات العصبية وبالتالي التأثير عمى قنوات ( يمكف اف تعمؿ عمى زيادة تأثر نواقؿ الا7و 4عالية مف الرصاص )لاحظ الجدوليف 
الكالسيوـ وزيادة عممية الموت المبرمج لمخلايا مسببا بذلؾ زيادة احتمالية تمؼ الخلايا العصبية مما يزيد مف حدة مرض الزىايمر 

ف اف يسبب واف احلاؿ الرصاص محؿ الكالسيوـ ممك ،(Wai et al.,2017وكذلؾ مرض الصرع وغيرىا مف الامراض الاخرى )
خملا في وظائؼ الكالموديوليف المعتمد عمى الكالسيوـ ومؤثراً عمى فعالية الإنزيمات المعتمدة عميو ومسببا خملا في وظائفيا مف 

 (.Grover and Jhanda, 2017نقؿ الاشارات العصبية وموت الخلايا المختمفة )

 

 الاستنتاجات

المعادف السامة لدى المرضى المصابيف بالأمراض العصبية المختارة في يستنتج مف الدراسة اف ىناؾ ارتفاعاً لمستويات 
المعدنية السامة وىذا يتطمب دراسة موسعة  تعرضيـ لممموثاتالدراسة واف ارتفاع مستويات تمؾ المعادف السامة ربما يشير الى 

بشكؿ خاص، وكذلؾ لوحظ اف ىناؾ اسباب حدوث مرض الزىايمر والصرع  أحدخاصة اف ارتفاع مستويات المعادف السامة يعد 
انخفاضاً لمستويات المعادف الاساسية وخاصة الحديد والكالسيوـ مقارنة مع الأشخاص الاصحاء، وليذا يجب الاخذ بنظر الاعتبار 

 تمؾ الملاحظات عند اعطاء المرضى العلاجات الضرورية.
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ABSTRACT 
The research included studying the levels of some of the toxic and essential metals in the 

serum of patients with neurological diseases such as Alzheimer's, Epilepsy and Migraine, as levels 

of toxic metals including lead, nickel and chromium and the levels of essential metals that included 

copper, iron and calcium were measured in the male patient group who suffered from neurological 

diseases in Mosul city, Samples reached (144), which included group of male patients (97) and a 

group of normal persons who were in numbers (47). 

The results indicated that there was a significant increase in patients with Alzheimer's, 
epilepsy and migraine in levels of: lead, nickel and chromium compared with the control group, as 

well as a significant increase in the level of copper for Alzheimer's and epilepsy patients when 

compared with the control group and no significant difference for migraine patients. 

In addition, the results indicated that there was a significant decrease in the level of iron for 

all groups of patients, and was non-significantly there decrease in the level of calcium for 

Alzheimer's and epilepsy patients and non-significant difference in calcium was observed in 

migraine patients when compared with the control group. 

The study showed that there was an increase in the levels of toxic metals especially in lead 

and nickel and a decrease in the levels of essential metals especially in iron and calcium in patients 

with neurological diseases, Which may constitute one of the causes of the occurrence of 

neurological diseases, especially among patients with Alzheimer's and epilepsy in the Mosul city. 

 

Keywords: Alzheimer's disease, Epilepsy, Migraine, Toxic metals, Essential metals. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27645710

