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 علاقة الدهون وبعض البروتینات بامراض حصى المرارة
 

 زكي محمود   صبا                              حواء محمد مرعي
 جامعة الموصل كلية العلوم قسم الكيمياء 

 ( 11/2022/ 9 في  ، قبل للنشر 2022/ 6/9  في قدم للنشر)
 الخلاصة: 

حصوات المرارة عبارة عن كتل حجرية غير طبيعية تتشكل في المرارة أو القنوات الصفراوية الكبدية ونادرًا ما تهاجر  
إلى القناة الصفراوية أو الأمعاء. يمكن أن تتأثر المرارة بالتحصي الصفراوي ، والذي يتكون من مواد غير قابلة للذوبان  

في  كالهيمو    تكسر)عادة الكوليسترول أو البيليروبين( بسبب   بلورات  تشكل  الصفراء  في  أخرى  مواد  من  أو  ؛  لوبين 
 .المرارة وتتحول إلى حصوات صلبة

( عينة  110. تم جمع )2022واستمرت حتى الشهر الخامس من عام    2021بدأت الدراسة في الشهر التاسع من عام  
من غرف    ة( ساع12المريض لمدة لا تقل عن ) عينة للأصحاء( بعد صيام    50عينة للمرضى و    60من مصل الدم )

فقد جمعت   عليمية في الموصل. أما مجموعة السيطرةالعمليات )قبل إجراء الجراحة( في مستشفيات الزهراوي والسلام الت
 من قبل أطباء متخصصين  )السونار(  ، وأخذت لهم الموجات فوق الصوتية   ايضا   عينات الدم بعد توجيه المتبرع للصيام 

  تم تقسيم العينات إلى مجموعتين على النحو التالي:   .في المستشفيات المذكورة اعلاه بالاضافة الى مستشفى ابن سينا
متخصصين من الذكور والإناث ومن أطباء صفراوي تم تشخيصهم من قبل ال يتحصالمن مرضى هم المجموعة الأولى 

  .مختلف الأعمار
تم الحصول عليها من أفراد أصحاء بعد  دم  عينات مصل  جمع    وشملت     سيطرةهي مجموعة الفموعة الثانية  أما المج

 .عمر المجموعة الأولىشرط ان تكون متقاربة من   التأكد من سلامتهم من كلا الجنسين
قياس  ا      الدراسة  لالمتغبعض  شملت  الدم  مصل  في  الكيموحيوية  والمتغيرات  يرات  والسيطرة,  المرضى  مجموعتي 

والبروتين     TGوالدهون الثلاثية  CHOوالألبومين والكلوبيولين والكوليسترول    TPمستوى البروتين الكلي  المقاسة هي )
 (. Feوالحديد  Cوفيتامين   BILوالبيليروبين MDAوالمالوندايالديهايد   GSHوالكلوتاثايون   HDLالدهني مرتفع الكثافة 

 الحديد.  –الكلوتاثايون   –الكوليستيرول  –البروتين الكلي   –المرارة  الكلمات المفتاحية:
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The relationship of fats and some proteins to gallstone 

diseases 

 
Hawa Mohammed Marie               Saba Zaki Mahmmod 

University of Mosul, College of Science, Department of Chemistry 
Abstract: 

Gallstones are abnormal stone masses that form in the gallbladder or hepatic bile ducts and 

rarely migrate into the bile duct or intestine. The gallbladder can be affected by cholelithiasis, 

which consists of insoluble substances (usually cholesterol or bilirubin) due to the breakdown of 

hemoglobin; Or from other substances in the bile that form crystals in the gallbladder and turn 

into solid stones . 

The study began in the ninth month of 2021 and continued until the fifth month of 2022. (110) 

blood serum samples were collected (60 samples for patients and 50 samples for healthy 

controls) after the patient fasted for a period of no less than (12) hours from the operating rooms 

(before Surgery was performed at Al-Zahrawi and Al-Salam Teaching Hospitals in Mosul. As for 

the control group, blood samples were collected after the donor was instructed to fast as well, 

and an ultrasound was taken for them by specialized doctors in the hospitals mentioned above 

in addition to Ibn Sina Hospital. The samples were divided into two groups as follows: The first 

group consisted of patients with cholelithiasis who were diagnosed by male and female 

specialist doctors of different ages . 

The second group was the control group, which included collecting blood serum samples 

obtained from healthy individuals from both sexes after ensuring their safety, provided that they 

were close in age to the first group . 

      The study included measuring some biochemical variables in the blood serum of both patient 

and control groups. The measured variables are (the level of total protein TP, albumin, globulin, 

cholesterol (CHO), triglycerides (TG), high-density lipoprotein (HDL), glutathione (GSH), 

malondialdehyde (MDA), bilirubin (BIL), vitamin C, and iron (Fe .) 

Keywords: gallbladder - total protein - cholesterol - glutathione – iron 
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 الهدف من البحث : 
بعض البروتينات في مصل دم مرضى حصوات المرارة    يات تأثير مستو مدى  معرفة  هو  دراسة  كان الهدف من ال

تأثير عوامل الأكسدة ومضاداثم  قياس مستوى الدهون  و ومقارنتها بمجموعة السيطرة   ت الاكسدة على ايجاد مدى 
مقارنتها  بعد  مرضى  الفي مصل دم  والحديد     Cتركيز فيتامينتقدير مستوى  مرض حصوات المرارة بالاضافة الى  

 بمجموعة السيطرة. 
 

 المقدمة: 
طرف    Gallbladderالمرارة           خلف   ، الأيمن  النصف  تحت  عادة  يقع   ، كمثرى  شكل  على  كيس  عن  عبارة 

الضلعي   خزان  الغضروف  وتوفير  التركيز  في  المرارة  وظيفة  تتمثل  والتصويرية  السريرية  التقييمات  ضوء  في  التاسع. 
من  المنطلق  الكوليسيستوكينين  عن  الناجم  المبهم  العصب  نشاط  خلال  من  المرارة  صحة  على  الحفاظ  يتم  للصفراء. 

  .(1)الضغط على العضلة العاصرةمن يقلل  اثناء التغذية في تقلص المرارة والذي  الغشاء المخاطي في الاثني عشر
المرارة          الصفراوية   Gallstonesحصوات  القنوات  أو  المرارة  في  تتشكل  طبيعية  غير  حجرية  كتل  عن  عبارة 

الكبدية ونادرًا ما تهاجر إلى القناة الصفراوية أو الأمعاء. يمكن أن تتأثر المرارة بالتحصي الصفراوي ، والذي يتكون من  
لوبين ؛ أو من مواد أخرى في الصفراء كر الهيمو تكسمواد غير قابلة للذوبان )عادة الكوليسترول أو البيليروبين( بسبب  

  الإناث   من ٪  15  و  الذكور  من٪  7  في  المرارة  حصى  تحدث   .تشكل بلورات في المرارة وتتحول إلى حصوات صلبة
  40  عن   أعمارهم  تقل  الذين  الأفراد   في     ٪11  بنسبة  إجمالي  ارـانتش  مع   ،  عامًا  65-18  بين   أعمارهم  تتراوح  الذينو 

  .1)) الكوليسترولحصوات  مرض  في الغذائي  النظام دور حول الجدل من الكثير هناكو  ، اعام
لما لهم تأثير مباشر في تكوين    البروتين والدهون الصفراوية العالية من عوامل الخطر لتكوين حصى المرارة  كيزاتر تعد  

  (2)حصى المرارة عن طريق تجمع وتكتل الدهون الصفراوية عند ارتفاع  تركيزها مما يؤدي الى تكوين حصوات المرارة  
من مخازن الأنسجة الدهنية    هناك تعبئة سريعة للكوليسترول  انالكولسترول بالإضافة إلى  زائدة من  يفرز الكبد نسبة    .

بالنظمحالة  في   المرتبط  المقيدة بشدة    الصيام  المرارة    نجد انحيث  دهون  بالالغذائية  المرارة   ويساعد ركود يقل  تقلص 
هناك ثلاث مراحل لتشكيل الحصوة ، مرحلة التشبع الفائق ، هذه المرحلة يتم    المصاحب على تكوين حصى المرارة.

ترتبط التغيرات النووية في تكوين الصفراء ارتباطًا وثيقًا باضطرابات التمثيل الغذائي للدهون في  .  النشوء والتجمع  فيها
حصى  .  الكبد  تكوين  أثناء   ، ذلك  المرارةومع  في  الغذائي   الكوليسترول  التمثيل  اضطراب  في  مختلفة  روابط  هناك 

الدهون الثلاثية عبارة عن استرات الأحماض الدهنية من الكلسرين ، كل منها يحتوي على  . لكوليسترول البروتين الدهني 
ثلاثة أحماض دهنية مختلفة حيث تعمل أنواع الأكسجين التفاعلية على تحلل الدهون المتعددة غير المشبعة ، وتشكيل  

هذا المركب هو ألدهايد تفاعلي وهو واحد من العديد من الأنواع المتفاعلة للكهرباء التي تسبب الإجهاد .  المالونديالديهايد 
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الكائن الحي.  السام في الخلايا التأكسدي في  إنتاج هذا الألدهايد كمؤشر حيوي لقياس مستوى الإجهاد  هو  .  يستخدم 
 . ( (3محفز قوي لإفراز الميوسين بواسطة خلايا المرارة الظهارية

 
 المواد وطرق العمل: 

 النماذج المستخدمة: 
جمعت نماذج الدم من النساء والرجال "المرضى والاصحاء" من مستشفى السلام التعليمي ومستشفى ابن سينا  
التعليمي ومستشفى الزهراوي الأهلي )بعد أخذ الموافقة من كل من جامعة الموصل/ كلية التربية للبنات ودائرة صحة 

وتم اجراء الجزء   خاصةاستبيان  وين جميع المعلومات في استمارة  تد تم  نينوى والطبيب المختص والمريض نفسه( ثم  
ومستشفى ابن سينا التعليمي   العملي في مختبرات قسم الكيمياء/ كلية العلوم جامعة الموصل، ومستشفى السلام التعليمي

   .2022الى شهر كانون الثاني لسنة   2021لسنة   ايلول وللفترة من شهر
)ت        جمع  دم   (60م  بحصمن  نموذج  مصابين  العمليات(  ىمرضى  قسم  )من  المذكورة مستشفالفي    المرارة  يات 
(عينة دم بعد 50تم جمع ) كذلك    ( سنة. 76  –  16وكانت اعمارهم تتراوح بين )  تحت اشراف اطباء مختصين  اعلاه

لمدة   التعليمي    12الصيام  سينا  ابن  ومستشفى  التعليمي  السلام  مستشفى  في  لهم  السونار  واخذ  تحت اشراف و ساعة 
 مقاربة لمجموعة المرضى.فئات عمرية باطباء مختصين ايضاً و 

ووضع في  ، من الوريد بعد تعقيم منطقة السحب  مل( من الأصحاء  10المرضى و) دم  من  مل(    8)حواليسحب       
ل جيلاتينية  مادة  على  تحتوي  ونظيفة  جافة  زجاجية  المصلانابيب  من  المتخثر  الجزء  تفصل  للدم    كي  السماح  ثم   ،

لمدة   )  15)-10)بالتجلط  حرارة  درجة  عند  مائي  حمام  في  بسرعه  عملية    ت ياجر ثم     )C◦37دقيقة  المركزي  الطرد 
((3000×g  ( تم فصل مصل الدم  لجزء المتخثر من الدم،  واخيراً دقائق لكي يتم فصل ا  10)  لمدةSerum   عن الجزء

أنابيب جافة ونظيفة لغرض استخدامه في قياس   نقلقياس و لل  Micropipette المتخثر باستعمال ماصة دقيقة     الى 
 .  المتغيرات الحيوية

   في مصل الدم بروتين الكليتقدير تركيز ال

الايطالية      Giesse Diagenosticsمن شركة     Kitباستخدام المحاليل الجاهزة فعالية البروتين الكلي  تم تقدير       
 Smart 150 (Chemistry Autoanalyzer).المنشأ وباستخدام جهاز 

   تقدير تركيز الالبومين في مصل الدم
الايطالية المنشأ     Giesse Diagenosticsمن شركة     Kitباستخدام المحاليل الجاهزةفعالية البروتين  تم تقدير       

 Smart 150 (Chemistry Autoanalyzer)وباستخدام جهاز 
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   الدم في مصلالكلي الكلوبيولين  تركيزتقدير  
 في مصل الدم تبعاً للمعادلة الآتية :  الكلي تم تقدير الكلوبيولين

Conc.Globulin = Conc.Total Protein – Conc.Albumin     (4) 
 تقدير تركيز الكوليسترول الكلي في مصل الدم 

   Giesse Diagenosticsمن شركة     Kitباستخدام المحاليل الجاهزة مستوى الكوليسترول الكلي  تم تقدير        
 Smart 150 (Chemistry Autoanalyzer)الايطالية المنشأ وباستخدام جهاز 

                                                   الثلاثية في مصل الدمالدهون  تقدير تركيز

الثلاثية  تم تقدير                Giesse Diagenosticsمن شركة     Kitباستخدام المحاليل الجاهزة مستوى الدهون 
 Smart 150 (Chemistry Autoanalyzer)الايطالية المنشأ وباستخدام جهاز 

تم                                                   كوليسترول البروتين الدهني عالي الكثافة في مصل الدم  تركيز   تقدير 
الكثافة  تقدير   عالي  الدهني  البروتين  الكوليسترول  الجاهزة مستوى  المحاليل  شركة     Kitباستخدام   Giesseمن 

Diagenostics    الايطالية المنشأ وباستخدام جهاز(Smart 150 Chemistry Autoanalyzer) 
  الدم( في مصل  (GSHيون الوتاثكتقدير مستوى ال

 ,Sedlak and Lindsay) الباحثين تخدام الطريقة المحورة المتبعة من قبل ـباسلوتاثيون في مصل الدم  كقدر ال       
بـ أو ما  DTNB( الحاوي على مادة  Ellman’s  Regeantوالتي تعتمد على استخدام )  (1968  - '5,5)] تعرف 

dithio bis (2-nitrobenzoic acid)]  الثايولبواسطة مجموعة    ويختزللوتاثايون  كف مع الـيتفاعل الكاش  حيث SH 
وأن تركيز الناتج المتكون   nm 412   دة الامتصاصية عند طول موجي قدرهلوتاثايون ليتكون مركب ملون تقاس شكلل 

 يون في مصل الدم. ا لوتاثكتركيز ال يعتمد على

 
 الدمفي مصل ) MDA) تركيز المالوندايالديهايد تقدير مستوى  

تقدير مس         مصل  ـتم  ألدهن في  بيروكسيد  المالوندايالديهايد   الدم،توى  قياس كمية  نهائيا    من خلال  ناتجا  بوصفه 
فوق   الدهون    المؤكسدة،للدهون  بيروكسيدات  بين  التفاعل  على  ألطريقة    وبين   المالوندايالديهايد   يرئيس  وبشكلتعتمد 

ألثايوباربيتيوريك   وس  barbituric acid  Thio (TBA)حامض  في  يجري  التفاعل  أن  حامضي  ـحيث    ويكون ط 
 . (5)(532nm) شدة الامتصاصية عند الطول الموجي وتقاس االمحلول ملون

 

 
 

  تقدير تركيز البيليروبين الكلي في مصل الدم



2024(، لسنة 1، العدد )20مجلة أبحاث كلية التربية الأساسية ، المجلد   

College of Basic Education Researchers Journal. ISSN: 7452-1992 Vol. (20), No.(1), (2024) 
 

758 
 

الجاهزة         المحاليل  باستخدام  البيليروبين  تركيز  تقدير  شركة      Kitتم  الطريقة   BioLaboمن  وتعتمد  الفرنسية، 
الكاشف   مع  البيليروبين  بين  التفاعل  الملون    Diazotized Sulfalinic acidعلى  المركب  تكوين  اجل  من 

تتناسب مع كمية  انوميتر  ن  550وتقاس شدة الامتصاصية عند الطول الموجي   (Azobilirubin) آزوبيليروبين   التي 
 البيليروبين الموجود في مصل الدم.

 
 الدم في مصل   Cفيتامين تركيز   تقدير

( DHAAكوربيك بواسطة النحاس ليكون حامض ديهيدرو أسكوربيك ) ـبأكسدة حامض الأس  Cفيتامين   ر يقد تم ت 
 ثنائي نايترو فنيل هيدرازين  -4,2ثم تتفاعل هذه النواتج مع   Diketo Glonic Acidو حامض ثنائي كيتوكلونيك  

2,4-DiNitro Phenyl Hydrazineوبوجود الثايويوريا Thio Urea   ثنائي نايترو فنيل    -  4,2تق بس  ـيتكون مش
حزمة    - Hydrazine  2,4-DiNitro Phenyl  Bisهيدرازين   يعطي  ناتج  سيتكون  الكبريتيك  حامض  بإضافة  و 

 .nm520  (4 )امتصاصية عند طول موجي  قدره 
 تركيز الحديد في مصل الدم  تقدير

من قبل   (kit)فيها عدة التحليل الجاهزة    ت تخدمـقدر تركيز الحديد في مصل الدم باتباع الطريقة اللونية والتي اس
الحديديك    الفرنسية،BIOLABO شركة ايونات  فصل  الطريقة  هذه  الترانسفيرين    Ferric ionوتتضمن  بروتين  من 

الاخير سيكون بعد ذلك    وهذا    Ferous ionط الحامضي ثم اختزالها ليكون ايون الحديدوزـالحامل للحديد في الوس
اللون ب شدة  ـتتناساذ    nm 600الذي يعطي امتصاصية عند طول موجي قدره   Ferene الفيرين  معقدا ملونا مع  

 . الحديد الناتج مع تركيز ايونات 
 

 التحليل الإحصائي: 
البرنامج  الإحصائيالقد   الدراسة  21صدار  إ)  SPSSستخدام  بيانات  لتحليل  و إحصائي(  الكامل  اا  العشوائي  التصميم  تبع 

CRD  (Completely Randomized Design( وذلك بطريقة التحليل باتجاه واحد  )(One way analysis of 
variance    القياسي    أستخدم الخطاإذ استخدمت المتوسطات لبيانات الدراسة والتي تضمنت أكثر من متغيرين , كماSE 

 (Standerd errorلمعايير الدراسة المذكورة سابقا ) ،    دنكن اختبار  استخدم  حين   Duncan᾿s multipleفي 
range)   )Duncan.,1955)  للمقارنة بين المتوسطات وذلك عند مستوى معنوية )P ≤ 0.05    ختبار  استخدم  ا. كماt  

( للمقارنة بين معايير الدراسة التي شملها التحليل الإحصائي والتي تتضمن متغيرين    (Independent  t  testمن خلال  
 خرى. أمن جهة ومعايير الدراسة من جهة  (MOT) موتيلينمعامل الارتباط بين هرمون ال ج  خر  ست  اثنين , فضلا عن ذلك ا
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 النتائج والمناقشة: 

المرارة مقارنة   حصىللمصابين بمرض    بروتينية( مستوى المتغيرات ال1ت النتائج الموضحة في الجدول )اظهر  
 ≥عند مستوى أحتمالية   TPالبروتين الكلي  معنوي في مستوى    نخفاض حيث تبين ان هنالك ا  ,صحاءمع مجموعة الأ

0.0001 P   مقارنة بمجموعة الأصحاء  المرارة حصىفي مصل دم مرضى   
وذلك لأن مرض    TPفي نتائج بحثه انخفاضاً معنوياً في مستوى الـــظهر  الذي    (6)  وهذا يتفق مع ما جاء به الباحث  

وذلك عن طريق التهاب الكبد او تشمع     صابة بالمرض سلباً مع البروتين الكلي والألبومين بعد الا  يؤثرحصى المرارة  
 الكبد الذي يؤثر سلباً على سلامة المرارة حيث يلعب الكبد دوراً هاماً في معالجة البروتينات في الجسم . 

المرارة  حصى  لمصابين بمرض تركيز الالبومين لدى ا( مستوى 1لنتائج الموضحة في الجدول )كذلك بينت ا     
 ≥أحتمالية  عند مستوى  ه  معنوي في مستوى تركيز   نخفاض حيث تبين ان هنالك ا  ,صحاءمقارنة مع مجموعة الأ

0.001 P   مقارنة بمجموعة الاصحاءمرضى الفي مصل دم. 
عدد من    توصلت   وقد في نتائج بحثه انخفاضاً معنوياً في مستوى  الألبومين    تبينالذي    (7)وهذا يتفق مع الباحث  

الحالة التغذوية ؛ علاوة   سوء  مؤشرات  كثرالدم من أمصل  ض تركيز الالبومين في  ان انخفاالى  الدراسات ايضاً  
البروتين ويمكن أن تؤ  إلى نقص  الدم يشير  ألبومين  ي عتقد أن نقص  ذلك ،  الطبيعية  على  الكبد غير  دي وظيفة 

البروتين الرئيسي في خلايا الدم الذي تنتجه خلايا الكبد، ومن  هو   الألبومينان  حيث   .هكوينإلى انخفاض ت  اً أيض
قد يؤدي الى انخفاض )كالتهاب الكبد او امراض الكبد الدهنية(  ثم يتم إفرازه إلى الدم فأي خلل في نظام الكبد  

ومن جهة اخرى يعد الالبومين من مضادات الأكسـدة اذ يعمل على اقتناص العديد من    .مستوى الالبومين في الدم
 .الجدولرت النتائج في العناصر المعدنية التي تدخل في تكوين الأكسدة داخل الجسم كالحديد الحر حيث اشـا

المرارة مقارنة مع مجموعة   حصىللمصابين بمرض    تركيز الكلوبيولين  تبين(  1النتائج الموضحة في الجدول )  نا
لدى دم  الفي مصل     P≤ 0.01عند مستوى أحتمالية  ه  معنوي في مستوى تركيز   نخفاض ان هنالك اصحاء و الأ
قد يعود السبب في و   (8)وهذا يتفق مع الباحث   .الأصحاءمقارنة مع مجموعة    المرارة  حصىب   المصابين  مرضىال

 حسب القانون:   البروتين الكلي و مستوى كلًا من الألبومين الى انخفاض نخفاض الا
Conc.Globulin = Conc.Total Protein – Conc.Albumin             (4)  

 
 سيطرةمقارنة مع مجموعة ال  المرارة حصىبفي مصل دم المرضى المصابين   بروتينيةمستوى المتغيرات ال (1جدول )

 درجة المعنوية 
(P) 

المرضى مجموعة   
60=n  

صحاء مجموعة الأ  
50=n  

المتغيرات البروتينية  
 التي تم قياسها 

 (SE)الخطأ القياسي  ±المعدل 

https://www.webteb.com/diet/diseases/%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%85%D9%8A%D9%86
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0.0001 1.506    ±10.8  76.06    ±30.5  L/gالبروتين الكلي  

10.00  41.36    ±70.4  .9294    ±20.2  L /g  الألبومين 

10.0  30.14    ±70.4  33.14    ±0.50    L /gالكلوبيولين  
        

المرارة مقارنة مع    حصىللمصابين بمرض    يةنمتغيرات الدهال( مستوى  2رت النتائج الموضحة في الجدول )اظه   
في مصل دم مرضى  حيث تبين ان هنالك انخفاض غير معنوي في مستوى تركيز الكوليسترول     ,مجموعة السيطرة

الأصحاء    المرارة  حصى بمجموعة  الباحث  مقارنة  به  جاء  ما  مع  يتفق  ليس    وجماعته    ( (9وهذا  ان  وجدوا  حيث 
 معنوي لدى مرضى حصى المرارة مقارنة بالأصحاء. غير للكوليسترول فرق 

في المرضى الذين  مرض حصاة المرارة  الوزن المرتفع كان مرتبطاً عكسياً بـ  أن وجماعته    (10)كذلك فسر الباحث  
قد يتسبب في   نظامياتباع نظام غذائي غير    يشير إلى أن فقدان الوزن أو  كذلكمن فرط كوليسترول الدم ،    يعانون 

وتشبع العصارة  صفراوي ،    إلى ركود   فيؤدي  إفراغ المرارة غير المكتمل والبطيء، بسبب  الكوليسترولاختلال توازن  
   .المرارة حصىمما يزيد من خطر تكوين  راز الكوليسترولفي إف الصفراوية

سببه  بالمرض  الاصابة  فترة  اثناء  المريض  وزن  وانخفاض  الدم  كوليسترول  انخفاض  فسرنا  دراستنا  خلال  ومن 
الانسداد الذي تسببه الحصى داخل المرارة مما يعيق افرازه الى الدم ولكن سوف تزداد نسبته في الكبد والمرارة مما 

 ترولية داخل المرارة.  يزيد من تبلور الكوليسترول داخل المرارة وزيادة عدد الحصى الكوليس
ان هنالك ارتفاع في كوليسترول الدم لمرضى   البحث   حيث اظهرت نتائج  ( (12  به الباحث   وهذا مخالف ل ما جاء     

 حصى المرارة ولكن الارتفاع ليس معنوياً مقارنةً بمجموعة الاصحاء. 
المرارة مقارنة    حصىللمصابين بمرض  الثلاثية  الدهون    تركيز( مستوى  2رت النتائج الموضحة في الجدول )اظه      

عند مستوى أحتمالية    الدهون الثلاثية  معنوي في مستوى تركيز   ارتفاعحيث تبين ان هنالك     ,مع مجموعة السيطرة
≤ 0.01 P   مقارنة بمجموعة الأصحاء  المرارة  حصىفي مصل دم مرضى. 

وجماعته حيث وجدوا ارتفاعاً معنوياً في نسبة الدهون الثلاثية . كذلك يتفق مع الذي    (10)وهذا يتفق مع الباحث   
مقارنةً  في مرضى حصى المرارة     TGارتفاعاً معنوياً في نسبة الــالبحث  كان في نتائج    حيث   (12)جاء به الباحث  

وذلك لأن ارتفاع الدهون الثلاثية يؤدي الى تراكم الدهون في الكبد مما يؤثر سلباً على المرارة     .بمجموعة الاصحاء
الــ ارتفاع  نجد  الحصى ولذلك  وتكوين  المرارة  الدهون في  تجمع  الى  مقارنةً     TGمؤدياً  المرارة  حصى  مرضى  في 

 بالأصحاء . 
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 سيطرةمقارنة مع مجموعة ال المرارة حصىبفي مصل دم المرضى المصابين   يةدهنمتغيرات الال( مستوى 2جدول )
 درجة المعنوية 

(P) 

 مجموعة المرضى 
60=n  

صحاء مجموعة الأ  
50=n  

المتغيرات الدهنية التي تم  
 قياسها 

 (SE)الخطأ القياسي  ±المعدل 

N.S 784.   ±0.13  94.9   ±0.12  mmol/L لكوليسترولا 
10.0  1.69   ±0.10  1.46   ±90.0  mmol/Lالدهون الثلاثية  

0.01 1.10   ±0.04  1.22   ±40.0   رتفعالبروتين الدهني م 
 mmol/L الكثافة 

    
     

المرارة مقارنة مع   حصىللمصابين بمرض    يةمتغيرات الدهن ال( مستوى  2ت النتائج الموضحة في الجدول )اظهر 
السيطرة هنالك     ,مجموعة  ان  تبين  تركيز  انخفاض حيث  مستوى  في  الكثافة   معنوي  مرتفع  الدهني  عند    البروتين 

 . مقارنة بمجموعة الأصحاء المرارة  حصىفي مصل دم مرضى   P  0.01 ≥الية مستوى أحتم
الباحث   به  جاء  الذي  مع  يتفق  ال  (12)وهذا  تركيز  مستوى  في  كبير  معنوي  انخفاض  هنالك  ان  وجد   حيث 

HDLوجماعته حيث    (10)كذلك يتفق مع ماجاء به الباحث  .  لمرضى حصى المرارة بالمقارنة مع مجموعة الاصحاء
الـــ معدل  بانخفاض  نتائجهم  المرارة  لمرضى    HDL  اكدت  السيطرةحصى  بمجموعة  انخفاض   .مقارنة  اسباب  احد 

الثلاثية التي تؤدي الي تجمع الدهون حول الكبد مؤدياً الى  الكثافة هو زيادة الدهون  البروتين الدهني مرتفع  نسبة 
 يزيد نسبة الكوليسترول ضمن املاح الصفراء.  HDLكذلك فإن نقص الــ تكوين حصى المرارة.

المرارة مقارنة    حصىلمصابين بمرض  ا  الكلوتاثايون للمرضى( مستوى  3ت النتائج الموضحة في الجدول )اظهر          
في مصل دم   الكلوتاثايون   معنوي في مستوى تركيز  لكنه غير  انخفاض حيث تبين ان هنالك     ,مع مجموعة السيطرة

 مقارنة مع مجموعة الاصحاء. المرارة  حصىمرضى 
الباحث        به  ما جاء  مع  يتفق  الكلوتاثايون    ( (11  وهذا  مستوى  معنوي في  انخفاضاً  بحثه  نتائج  حصل في  حيث 

المرارة لديهم مستوى عال من الإجهاد   حصىن مرضى  لمرضى حصى المرارة مقارنةً بمجموعة الاصحاء .وذلك لأ
قد تؤدي مثل هذه الحالة إلى تغير امتصاص   بسبب تراكم الدهون في الكبد،  التأكسدي في الغشاء المخاطي للمرارة
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يساهم بشكل أكبر في تقدم تكوين    حيث يزيد من خطر تشبع الصفراء والذي بدوره  المرارة وإفراز مكونات الصفراء
 . المرارة  حصى

عند مستوى    المالوندايالديهايد  تركيز  معنوي في ارتفاعك ( ان هنا3النتائج الموضحة في الجدول ) كما بينت          
 مقارنة مع مجموعة الأصحاء. المرارة حصىفي مصل دم مرضى   P 0.001 ≥أحتمالية 

الباحث   به  جاء  ما  مع  يتفق  الــ  (12)  وهذا  مستوى  في  معنوياً  ارتفاعا  وجد  الــ  MDAحيث  مقارنة    GSلمرضى 
للكهرباء   تفاعلي وهو واحد من العديد من الأنواع المتفاعلة  يد اهيهذا المركب هو ألد بمجموعة السيطرة . حيث ان  

باسم منتجات نهائية متقدمة لأكسدة   وتشكل مقاربات بروتين تساهمية يشار إليها  التي تسبب إجهاداً ساماً في الخلايا
هو محفز ف  الحي.  لقياس مستوى الإجهاد التأكسدي في الكائن   يد كمؤشر حيوي اهي.يستخدم إنتاج هذا الألد الدهون  

 . GSمرضى الــالذي يزداد في حالة  قوي لإفراز الميوسين 
النتائج               )  اظهرت  الجدول  في  هنالك  (  3الموضحة  تركيز   ارتفاعان  في  مستوى    البيليروبين  معنوي  عند 

 .مقارنة مع مجموعة الأصحاء المرارة حصىفي مصل دم مرضى   P 0.01 ≥أحتمالية 
الباحثان      به  يتفق مع ما جاء  نتاحيث    (13)  وهذا  البيليروبين في  تبين في  تركيز  ارتفاع معنوي في  بحثهم وجود  ئج 

 عن المستويات   تويات البيليروبينالكبيرة في مس يعود سبب الزيادةمصل دم مرضى حصى المرارة مقارنة بالأصحاء. 
 .د حصى في المرارة بسبب وجو  الطبيعية إلى وجود انسداد في القنوات الصفراوية والمرارة 

في مرضى  وجماعته حين ذكروا ان تركيز البيليروبين اعلى    (14)كذلك تتفق نتائج دراستنا عن البيليروبين مع الباحث       
يمكن أن  حيث    المرارة مقارنة بمجموعة السيطرة لكن ليس له دلالة احصائية بسبب الارتفاع غير المعنوي   حصى

يحدث تلف الخلايا والأغشية وبلمرة الصباغ بسبب تفاعل أنواع الأوكسجين التفاعلية مع البيليروبين ، مما يؤدي إلى  
 المرارة الصباغية والالتهابات المرارية.  حصىتكوين 

الباحث         مع  يتفق  لمرضى   (15)كذلك  البيليروبين  مستوى  ارتفاعاً معنوياً في  بحثهم  نتائج  كان في  الذين  وجماعته 
 .حصى المرارة مقارنةً مع مجموعة السيطرة

الصفراء   ؛ وذكرنا سابقاً ان   هرمها أو تعرضها للضررعن تكسير كريات الدم الحمراء بعد  ينتج  البيليروبين وبما ان        
وظيفتين رئيسيتين: فهي تساعد من جهة في هضم وامتصاص الدهون، وتكون من جهة ثانية مسؤولة عن  تؤدي  

الفضلات   من  محددة  أنواع  من  الكول  خارجالتخلص  وخاصة  والهيموكلوبينيالجسم،  الفائض  انسداد  يكون    ستيرول 
من الأسباب التي تؤدي لحدوث ارتفاع البيليروبين، حيث لا يمكن    (Bile Duct Obstruction) القناة الصفراوية

نتيجة   ذلك  يكون  ما  وغالباً  الصفراوية،  العصارة  بواسطة  الدقيقة  الأمعاء  إلى  البيليروبين  الكبد لتوصيل  او   تليف 
الدم. في  البيليروبين  نسبة  ارتفاع  الى  فيؤدي  المرارة  في    التهاب  السبب  يكون  قد  ذلك،  إلى  نسبة  إضافة  ارتفاع 

بالدم   البيليروبين  لمشكلة  مضاعفات  حدوث  المرارة  هو  في  حصى  تكوين  الى  عند  مؤديا  البيليروبين  يتراكم  حيث   ،
 .حدوث انسداد بالمرارة فلا تتمكن من تصريفه بشكل صحيح
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عند مستوى  الفيتامين    معنوي في مستوى تركيز  انخفاض ك  ان هنا (  3ت النتائج الموضحة في الجدول )اظهر       
تم التأكيد على أن حيث  مقارنة مع مجموعة الأصحاء      المرارة  حصىفي مصل دم مرضى     P  0.01 ≥أحتمالية  

 الكوليسترول عن طريق تغيير الدهون والبروتينات في الصفراء.  حصىالجذور الحرة تشارك في تكوين 
  Cفي نتائج دراسته وجود انخفاض في تركيز فيتامين    ظهرحيث    (16)وهذه النتائج مؤيدة مع ما جاء به الباحث       

أو الميلاتونين ، من خلال   Cانخفاض تناول فيتامين  وتوصل الباحث الى ان  يه غير معنوي  لكن كان الانخفاض لد 
تكوين   التدخل خطر  يخفف من  أو  يزيد  أن  يمكن   ، الحرة  الجذور  التوالي حصىفي  على  نفسر  .المرارة ،  كذلك 

يحتوي على العديد من    Cلأن فيتامين    اً نظر بسبب ضعف المناعة الناتجة عن المرض    Cانخفاض مستوى فيتامين  
عرضة  أكثر  الشخص  تجعل  منه  المنخفضة  المستويات  فإن  الإنسان،  جسم  في  المناعة  بجهاز  المتعلقة  الوظائف 

 للإصابة بالمرض وربما يواجه بعض الصعوبة في سرعة التعافي.
فيتامين      بتناول  ينصح  فيتامين    Cوبذلك  يخزن  أو  ينتج  لا  الإنسان  جسم  لأن  منتظم  ذلك   Cبشكل  من  وبالرغم 

يستفاد منه كوقاية ضد المرض لكن لا يستفاد منه    Cوبالاستناد الى بحوث طبية متنوعة نتوصل الى ان فيتامين  
   . كعلاج شافٍ بعد الاصابة بالمرض 

 ≥حتمالية  اعند مستوى    العنصر   معنوي في مستوى   انخفاض   وجود (  3اظهرت النتائج الموضحة في الجدول )       
0.01 P مقارنة مع مجموعة الأصحاء.   في مصل دم مرضى حصى المرارة 

الحديد بالنسبة لمرضى   مستوى  في بحثهم انخفاض معنوي في  تبينالذين     (9)وهذا يؤيد مع ما جاء به الباحثون     
هو  إلى أن نقص الحديد الذي يؤدي إلى فقر الدم  حصى المرارة مقارنة بمجموعة الاصحاء. حيث فسروا دراستهم  

التشبع  يلعب الذي   في  مهماً  تكوين  دوراً  إلى  يؤدي  مما   ، للصفراء  المرار   الفائق  ذكر.  ةحصى في  نقص   وقد  أن 
لمرارة الصفراوية فيما يتعلق  اتشبع    ، مما يؤدي إلى(ALT, AST)   يةالكبد   ات الإنزيم  يض يؤدي إلى تغيير ا    الحديد 

 . بلورات الكوليسترول  النظر عن مستويات الكوليسترول في الدم ، وبالتالي تعزيز تكوين بالكوليسترول بغض 
 
 
 
 

مقارنة مع مجموعة   المرارة حصىبفي مصل دم المرضى المصابين   يات الأكسدة ومضادات الأكسدة( مستو 3جدول )
 لسيطرة ا

 درجة المعنوية 
(P) 

 مجموعة المرضى 
60=n  

صحاء مجموعة الأ  
50=n  

الأكسدة ومضادات  
 الأكسدة

 (SE)الخطأ القياسي  ±المعدل 
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المرارة مقارنة مع   حصىلمصابين بمرض  ا  عنصر الحديد لدى( مستوى  3ت النتائج الموضحة في الجدول )اظهر 

في  P  0.01 ≥ حتماليةاعند مستوى  العنصر معنوي في مستوى  انخفاض حيث تبين ان هنالك   ,مجموعة السيطرة
 . مقارنة مع مجموعة الأصحاء المرارة حصىمصل دم مرضى 

الحديد بالنسبة لمرضى   مستوى  في بحثهم انخفاض معنوي في   تبين الذين     (9)وهذا يؤيد مع ما جاء به الباحثون  
هو  إلى أن نقص الحديد الذي يؤدي إلى فقر الدم  حصى المرارة مقارنة بمجموعة الاصحاء. حيث فسروا دراستهم  

نقص أن    وقد ذكر.  ةمرار في ال  حصى  الفائق للصفراء ، مما يؤدي إلى تكوين  دوراً مهماً في التشبع  يلعب الذي  
لمرارة الصفراوية فيما  اتشبع    ، مما يؤدي إلى(ALT, AST)   يةالكبد   ات الإنزيم  يض إلى تغيير ايؤدي      الحديد 

 .بلورات الكوليسترول  النظر عن مستويات الكوليسترول في الدم ، وبالتالي تعزيز تكوين يتعلق بالكوليسترول بغض 
لان    المرارة فإن ذلك يؤدي الى انخفاض الحديد ايضاً   حصى لدى مرضى    ت انخفض  Cوبما ان مستوى فيتامين        

م الحمر.  Cفيتامين   يساعد الجسم على امتصاص الحديد الضروري لتكوين خلايا الدَّ
الباحث   لنتائج  يخالف  في  (16)لكنه  كان  حيث  مستوى    وجماعته  عند  الحديد  تركيز  في  معنوي  ارتفاع  نتائجهم 

أو الميلاتونين ، زيادة أو تقليل عملية    مكن لبعض العوامل ، مثل الحديد وبرهنوا ان من الم  P  0.001 ≥احتمالية  
 .الإجهاد التأكسدي ، على التوالي

التأكســدي في العديد من الأنسجة  نتيجة وقد يعزى السـبب الى تزايد الجذور الحرة التي تؤدي الى حدوث الكرب  
 حدوث الالتهابات او الأورام التي يتعرض لها المرضى أو تحلل الدم أو نقل الدم . 
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