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  دراسة بعض المتغیرات البیوكیمیائیة في مرضى التھاب الكبد

  في مدینتي بغداد وبعقوبةC (HCV)الفیروسي 

  
  م.م رولا صباح ناصر علي

  الجامعة المستنصریة/ كلیة العلوم /قسم الكیمیاء

  

  الخلاصة

نة بغداد ودیالى العینة المدیC (HCV)تم دراسة بعض المتغیرات البیوكیمیائیة في مرض التھاب الكبد الفیروسي     

 2010) نساء من (22) رجال و (38المزمن بینھم ( c)  شخص مصاب بالتھاب الكبد الفیروسي الوبائي نوع 60تضمنت (

)رجل 40)  شخص أصحاء لغرض المقارنة منھم ( 60)سنة و( 1 ±1240 ( 5) تراوحت أعمارھم بین 2011إلى 

)سنة كما تم استبعد المرضى الذین لدیھم أمراض الكلى والسكر والقلب تم  1 ±539 ( 2)امرأة تتراوح أعمارھم بین20و(

 ,Cuمع قیاس بعض العناصر النزرة و ھي SODو MDA وقیاس S-GOT,S -GPT  وأنزیمات  Tspتقدیر مستوى 

Mg, Fe, Zn 6حیث تبین ھناك انخفاض في مستوى84±08 g/L ) Tsp)8)مقارنة بالأشخاص الأصحاء4±123 

g/L وارتفاع في مستوى أنزیمات(S-GOT,S –GPT  )86.43 ± 1.88 mU/mL),( IU/L 47.73 ± 1.2 على(

لوحظ ارتفاع في مستوى كل  mU/mL)),( IU/L (19.54 ± 1.22 1.32 ± 21.11التوالي مقارنة بالأشخاص الأصحاء

اص الأصحاء ) على التوالي مقارنة بالأشخSOD, MDA)18.77±1.51 U/g Hb),(0.45±0.08 nmol/mLمن

)14.63±1.44 U/g Hb(), nmol/mL  0.18±0.06فضلا عن انخفاض في مستوى (Zn     3.33 ± 0.18 

mg/dL))0.11 ± 4.21) مقارنة بالأشخاص الأصحاء mg/dLوارتفاع في مستوى كل من( Cu, Mg, Fe)3.74 ± 

0.14 mg/dL),( 21.78± 0.52 mg/dL),( 2.14 ± 0.07 mg/dLنة بالأشخاص الأصحاء   ) على التوالي مقار

)2.51 ± 0.09 mg/dL),  ( mg/dL  18.55 ± 0.42 ,((1.99 ± 0.05 mg/dL).  

  

  , مضادات الاكسدة,الجذور الحرة , العناصر النزرة  Cالتھاب الكبد الفیروسي نوع  الكلمات المفتاحیة:
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Abstract 

   Been studying some of the variables biochemical disease in viral hepatitis C 

(HCV) Cities of Baghdad and Baquba, samples  including (60)  person with 

hepatitis epidemic type c chronic ,including (38) men and 22) women for(2010- 2011)  age of 

(4012±15)  years ,with (60)  person healthy for comparison purpose  include (40) men 

and (20) women aged between (395±12) years were also excluded patients with kidney 

disease, diabetes and heart. The estimated level of Tsp and the enzymes  S-GOT,S-GPT and 

was measurement,also MDA and SOD and we were measured with some trace 

elements like Cu, Mg, Fe and Zn , found there is a decrease in the level of Tsp (684±08 g/L ) 

in healthy(84±123 g/dL  )and high level of enzymes in S-GOT, S-GPT (86.43 ± 1.88 mU / 

mL), (47.73 ± 1.2 IU / L)respectively as compared with healthy persons( 21.11 ± 1.32 mU / 

mL), (19.54 ± 1.22 IU / L) and a rise in the level of SOD, MDA (18.77 ± 1.51 U / g Hb), 

(0.45 ± 0.08 nmol / mL), respectively, than in healthy (14.63 ± 1.44 U / g Hb), (0.18 ± 0.06 

nmol / mL) , also noted there is a decrease in the level of Zn (3.33 ± 0.18 mg / dL) than 

in healthy (4.21 ± 0.11 mg / dL) and a rise in the level of Cu, Mg and Fe (3.74 ± 0.14 mg / 

dL), (21.78 ± 0.52 mg / dL), (2.14 ± 0.07 mg / dL), respectively, compared to healthy persons 

 (2.51 ± 0.09 mg / dL),(mg / dL 18.55 ± 0.42), (1.99 ± 0.05 mg / dL)                                       
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  المقدمة

الكبد وھناك خمسة أنواع  وتسبب الضرر لخلایا الفیروسات التي تسببھا الأمراض المعدیة ھو أحدالتھاب الكبد الفیروسي    

) كما توجد أنواع أخرى غیر مصنفة أو غیر واضحة الارتباط بالمرض مثل E ،D ،C ،B ،A(يمن الالتھاب الكبدي ھ

م عن طریق التبرع بالدم من الأشخاص الحاملین لھذا  1989) سنة Cتم اكتشف الفیروس ( .G  (1)التھاب الكبد فیروس

 لمنظمة الصحة العالمیة من حالات التھاب الكبد الناتجة بسبب تلوث الدم المنقول طبقا %90.وحوالي  (2)الفیروس

 5، ومن ثم بتلیف كبدي یصابون %20من ومنھم حوالي المز الكبد من المرضى المصابین یتطورون إلى التھاب %80وأن

احد  . تعتبر الأنزیمات ومضادات الأكسدة والعناصر النزرة(3)خلال العشرة سنوات التالیة بسرطان الكبد منھم یصابون%

وعلى المناعة الكافیة الجسم من الفیروسات وأیضا على استجابة الفیروسات العلاج   العوامل التي تؤثر على وظائف الكبد

) یعتبر من الأسباب الرئیسیة لأمراض الكبد HCV.كما أن (4)-(5 ت التي تطرى على الجینیوم فیروسوعلى التعدیلا

المزمنة كما یؤدي إلى سرطان الكبد وتشمع الكبد ویعتبر الانترفیرون ھو الدواء الوحید الذي اثبت فعالیة في علاج ھذا 

ا الدواء وأخرى تؤثر على الحمض النووي الریبوز .وھناك العدید من العوامل التي تقلل من فعالیة ھذ6)-(7المرض

. وسنتناول في ھذه البحث دراسة  8)-(9للفیروسات بحیث یؤثر على تكاثر الفیروسات  ومن ھذه العوامل الحدید والزنك

- S-GOT,S  وأنزیمات  Tspتقدیر مستوى  C (HCV)بعض المتغیرات البیوكیمیائیة في مرض التھاب الكبد الفیروسي

GPT قیاسو,  MDA وSOD وكما تم قیاس بعض العناصر النزرة مثلCu, Mg, Fe, Zn.  

  

  عینات الدم

نساء  22رجال و   38المزمن بینھم  cشخص مصاب بالتھاب الكبد الفیروسي الوبائي نوع    60تضمنت ھذه الدراسة    

 40المقارنة یتضمنون  شخص اصحاءالغرض   60سنة و  5 1 ±1240تراوحت أعمارھم بین  2011الى  2010من 

. سنة كما تم استبعد المرضى الذین لدیھم أمراض الكلى والسكر والقلب  2 1 ±539امرأة تتراوح أعمارھم بین 20رجل و

) مل في أنابیب غیر حاویة على 5مل من دم المرضى والأصحاء وضعت في نوعین من الأنابیب وضعت ( 10تم سحب 

دقیقة ثم وضعت في جھاز الطرد المركزي للحصول على   30مْ لمدة    37ة حرارةمواد مانعة للتخثر ثم تركت بدرج

 مْ  37دقائق بدرجة حرارة  10) وترك لفترة EDTAمل من الدم في أنابیب حاویة على ( 5) .وضعت Serumمصل الدم (

  ثم وضعت في جھاز الطرد المركزي لغرض الحصول على البلازما وكریات الدم الحمراء 

  

  ئقالطرا

طول موجي عند   Biuret((10)باستخدام  طریقة البایوریت ( ) في مصل الدمTspتقدیر مستوى البروتین الكلي ( -1

  .)nm )546مقداره 
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 nmطول موجي مقداره عند  Winterbourn (11) في كریات الدم الحمراء وفق طریقة  SODتقدیر فعالیة انزیم  -2

)560(.  

  .)nm )355طول موجي مقداره على Richard (12) حسب طریقة في البلازما  MDAتقدیر مستوى  -3

  spinreactمن قبل شركة   kitفي مصل الدم باستخدام العدة الجاھزة  S-GOT,S –GPTتقدیرمستوى انزیمات  -4

  .)nm )505طول موجي مقداره الاسبانیة وعند 

  م تقنیة الامتصاص الذري .في مصل الدم باستخدا Cu, Mg, Fe, Znتقدیر مستوى العناصر النزرة  -5

  

  التحلیل الإحصائي

) للمقارنة بین المرضى والأصحاء باستخدام برنامج  mean±SEحیث تم التعبیر عن كل القیم من خلال  ( t-testتم قیاس 

SPSS v15   كما لوحظ ھناك فرق معنوي كبیر حیث كانت قیمةp‹ 0.05.  

 C  (mean±SE)بد الفیروسي البیانات السریریة للمرضى التھاب الك 1-الجدول

Hepatitis C  Controls   

4012±15 395±12 Age (yr)  

4020 3822 Sex (M/F)  

684±08 a234±18 Total protein (g/L)  

86.43 ± 1.88  b21.11 ± 1.32  s-GPT (mU/mL) 

47.73 ± 1.2  c19.54 ± 1.22  s-GOT (IU/L)  

18.77±1.51  d14.63±1.44  SOD (U/g Hb)  

0.45±0.08  e0.18±0.06  MDA(nmol/mL) 



  

 

  في C (HCV)في مرضى التھاب الكبد الفیروسي دراسة بعض المتغیرات البیوكیمیائیة

  مدینتي بغداد وبعقوبة

  م.م رولا صباح ناصرعلي

  

 

 

5Vol: 8 No: 4, December 2012 ISSN: 2222-8373  

  النتائج

aP < 0.05, bP < 0.01, cP < 0.001,dP < 0.001, eP < 0.01 

في  -MDA,SOD ,  GOT,S -GPT   S وارتفاع في كل منTsp انخفاض في مستوى ھناك-1- الجدولنلاحظ في 

  الأشخاص المرضى مقارنة بالأشخاص الأصحاء 

  

  

P < 0.05, bP < 0.01, cP < 0.001, eP < 0.01  

في الأشخاص المرضى مقارنة  Cu, Mg, Feوارتفاع في كل من  Znنلاحظ ھناك انخفاض في مستوى  2-في الجدول 

  .بالأشخاص الأصحاء 

  المناقشة

مع مرضى السكر من حیث مقاومة  Cتشیر الدراسات إلى وجود بعض التشابھ بین مرضى التھاب الكبد الفیروسي     

.أن الانخفاض في نسبة البروتین الكلي في المصل یسبب تصلب في كبیبات الكلیة  (13)الأنسولین والایض والزلال البولي

وزیادة تثخن الأغشیة المبطنة للكبیبات نتیجة لوجود زیادة في مستوى السكر لفترات طویلة وعدم السیطرة على مستوى 

حیث أظھرت  S - GOT ، S - GPT ھمافي الكبد  اختلال وظیفي مع تقلیدیا . الأنزیمات المرتبطة(14)الكلوكوز في الدم

مرض الكبد من خلال انحلال  التي یسببھا S - GOTنسبة إلىS - GPT أنزیم زیادة كبیرة في الدراسة حصول

السلبي من نضح الصفراء المرضي  الكبد والازدحام الاعتلالات العضلیة ونقص ترویة النظامیة الربیدات

ھذه  استخدام یمكن الكبد كما  خلایا في المیتوكوندریا وإصابة معینة  لاضطرابات نتیجة  المسالك وانسداد

  . (15)مدى خطورة ھذا المرض في الكبد تقییم عند أیضا النسبة

  

 c)  (mean ± SE, mg/dL النزرة للمرضى التھاب الكبد الفیروسي   مستوى العناصر 2-الجدول 

Hepatitis C  Controls Elements  

a2.14 ± 0.07  1.99 ± 0.05  Cu  

b3.33 ± 0.18  4.21 ± 0.11  Zn 

c3.74 ± 0.14  2.51 ± 0.09  Fe  

e21.78± 0.52  18.55 ± 0.42  ± Mg  
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في  ملاحظة زیادة حیث تم(16)المزمن مرض الكبد المزمنة من خلال مسار أمراض الكبد في  مضادات الأكسدة دور تلعب

اضطرابات في  النتائج تشیر إلى أن ھذه SOD في مستویات ر مؤكسد و زیادةعنص دلالة على وجود MDA مستویات

. وھناك (17)الخلایا  تلف  سبب یكون قد المرضى الذین یعانون من مرض الكبد المزمن في دم المضادة للأكسدة معلمات

. (18)ي جمیع أنواع تلف الكبدف یقلل بشكل ملحوظ للأكسدة المضادة یزید الدفاع في حین الجذور الحرة إنتاج أدلة على أن

ھذا الارتفاع یؤكد ان ھناك صلة بین التھاب  لدى المرضى في المصل بشكل كبیر الحدید مستوى ارتفاع اوضحت الدراسة،

الكبد الفیروسي وتلف الكبد نتیجة لتراكم الحدید الذي یؤدي بالنتیجة الى زیادة تولید الاكسجین الحر  

دفاعیة لنظام مضادات الاكسدة في الجسم مما یصاحب انخفاض الالتھاب في عدد من الحالات القدرات ال تتجاوز وبالتالي

الكولاجین  الناتجة ترسب الزائدة مع البنكریاس الحدید في خلایا بسبب ترسب الأنسولین فضلا عن  نقص  (19)المرضیة

مقاومة الأنسولین أو  قد تكون مسؤولة عن ائدالز الحدید تبین انھ في دراسة واحدة (20)المعیبة ودوران الأوعیة الدقیقة

تشیر   النحاس و المغنیسیوم الزنك وارتفاع في مستوى كما أظھرت الدراسة انخفاضا كبیرا مستویات.(21) العكس بالعكس

ارتفاع   أن بعض الدراسات تشیر  (22)  وجود الأكسدة مؤشرا آخر على مضادة للأكسدة وتعتبر قدرة إلى

مضاد للالتھابات  رد فعل بالإضافة إلى(23) في رد فعل التھابیة التھاب الكبد الحد من مرضى یؤدي إلى  الزنك مستویات

  .  (25) والأكسدة الاستجابة الالتھابیة النحاس مع كما یرتبط  (24) الزنك أو
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