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 شكر وتقدير

الحمدلله الذي ذكره شرف للذاكرين وشكره فوز للشاكرين وحمده عز 

للحامدين وطاعته نجاة للطائعين والصلاة والسلام على خاتم الانبياء 

آله واصحابه والمرسلين سيدنا محمد )صلى الله عليه وسلم( وعلى 

 الطيبين الطاهرين

هريرة رضي الله عنه ان رسول الله )صلى الله عليه وسلم(  فعن ابي

 قال : من لم يشكر الناس لم يشكر الله . رواه الترمذي

أن نسجل بامتنان الشكر لبحث يطيب لنا فبعد الانتهاء من هذا ا

 والتقدير للدكتور المشرف علينا 

 ) مناف عبدالرحمن جمعة (

نة هيت والمحمدي لتسهيل لبلديتي مدي كما ونتقدم بالامتنان والشكر

 امرنا والشكرلمستشفى هيت العام لتسهيل العمل لاجراء الفحوصات

البحث نهدي لهم جزيل  ولكل شخص ساهم بجهد وتعب لانجاز

 الشكر.
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محمد صلى الله عليه وسلم وهاديها الى خير البرية   

الى الاستاذ الفاضل المرحوم بيان محي وما قدمه لنا من 

ب نسير على خطاهاعلم وآدا  

 الى كلية العلوم التطبيقية وعمادتها الفضيلة 

 الى قسم ورئيس قسم علوم البيئة المحترم 

يسعى الى طلب العلم نرجوا ان نحقق  الى كل من

 الاستفادة من هذا البحث للجميع

 

 

 الباحثون      



 -5-  

 الخلاصة

ازات والسةةموم المنبعثة ي هذا البحث دراسةةة تاثر عاملي النفافة في البلديات بال تم ف

 من النفايات.

 وامراض الةةةةدم   Biochemical الكيموحيويةةةةة المت يراتحيةةةةث تم دراسةةةةةةةةةةة 

Hematology  في محاففة الانبار حصرا في مدينتي هيت والمحمديلعمال البلدية 

 ، وتم اجراء الفحوصات في مختبرات مستشفى هيت العام .

 د على تقسةةةةةةةيم العينات الى مجموعتينتم اجراء تحليل احصةةةةةةةائي للعينات بالاعتما

 .المدخنين وغيرالمدخنين رئيسيتين وهما

وبرناملا  Prism 8باسةةةتخدام برناملا الاحصةةةاء  احصةةةائيتم اجراء تحليل وصةةةفي 

Excel   في تركيز اغلب  عند عاملي النفافة هناك زيادة أفهرت النتائلا ان، حيث

صةةةةةوصةةةةةا انزيمات الكبد خ Biochemical parametersالمت يرات الكيموحيوية 

وانزيم الالانين ، ALP )البيليروبين، والنحاس وانزيم الفوسةةةةةةةفتيز القلوي والقلب مثل

ALT وانزيم الاسةةةةةةبارتات ،AST)  ومت يرات الدمHematology  مثل )كريات الدم

 ، الهيموكلوبين، حجم كريات الدم الحمراء(. البيضاء، الصفيحات الدموية

اسةةة ان اسةةلوب جمع النفايات الحالي له تاثير سةةلبي على نسةةتنتلا من خلال هذه الدر

 عاملي النفافة في المدينة.
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  المقدمة1.1

، أو غاز ، أو سةةةةائلة، ، أو أيّ شةةةةكل من التلوث البيئيّ: يعرف على أنّه إضةةةةافة أيّ مادة سةةةةواء كانت صةةةةلبة، ية،

أشكال الطاقة، كالحرارة، أو الصوت، أو النشاط الإشعاعيّ إلى البيئة، وذلك بمعدّل أسرع ممّا يمكن تبديده، 

، وقد يسةةةةةبّب التلوث الضةةةةةرر للبيئة  أو تخفيفه، أو تحليله، أو تخزينه، أو إعادة تدويره لأيّ شةةةةةكل غير موذد

 ان .                                                                                                  والحياة، وعادة، ما يوثّر على صحة الانس

هنالك العديد من ال ازات الملوثة الناتجة  من العمليات الصةةةةناعية او من البيئة الصةةةةناعية وبالتالي توثر هذه 

ه بالعديد من الامراض المختلفة  ومن هذه ال ازات على البيئة وعلى صةةةةةةحة الانسةةةةةةان وتودي الى اصةةةةةةابت

ال ازات هي غاز احادي اوكسةةةيد الكاربون وغاز ثنائي اوكسةةةيد الكاربون واكاسةةةيد الكبريت المتمثلة بحادي 

اوكسةةةةيد الكبريت وثنائي اوكسةةةةيد الكبريت وغازات اكاسةةةةيد النتروجين المتمثلة ب حادي اوكسةةةةيد النتروجين 

تالي لها اضةةرار مباشةةره العام هذه ال ازات تنتلا من العمليات الصةةناعية وب وثنائي اوكسةةيد النتروجين بشةةكل

 [.                        1على  الملوث الناتلا من العمليات الصناعية على الانسان ]

يات وهيتنتشةةةةةةةر ال ازات والابخرة في  ثان الى الجو بنفس الال مادة تكون في  ، الجو وكلاهما ينبع تبخير 

و تقليل ، أنلة او الصةةةةةلبة عند درجة الحرارة العادية وتحت ت ثير عوامل خارجية مثل التسةةةةةخيالحالة السةةةةةائ

ار بينما تكون الضةةة ط الواقع على سةةةطا هذه المواد حيث يتحول جزء من المواد السةةةائلة او الصةةةلبة الى بخ

ال ازات  سةةةةةةةان الىمن حيث ت ثيرها على الان ال ازية عند هذه الدرجة. تقسةةةةةةةم ال ازاتال ازات في الحالة 

                         [  2الخانقة وال ازات المهيجة او الملهبة ]

 اضرار غاز احادي اوكسيد الكاربون النتاج من العمليات الصناعية على الانسان 1.1.1

جة تكون كربوكسةةةةةةةي هيموج حادة نتي ت ثيرات ال لذي يعيق الهيموكلوبين من حمل تحدث ال لدم، ا لوبين في ا

يتسةةةبب في الشةةةعور عند التركيزات المنخفضةةةة  ، ان غاز احادي اوكسةةةيد الكربونسةةةجين الى الانسةةةجةالاوك

بالإرهاق لدى الأشةةخاص الأصةةحاء وألم في الصةةدر لدى الأشةةخاص الذين يعانون من أمراض القلب. وعند 

، البصةةةر وضةةةعف تنسةةةيق العين، والصةةةداع، والدوار، والتشةةةو  التركيزات المرتفعة، يتسةةةبب في ضةةةعف

ا تشةةةبه أعراض الإنفلونزا التي تختفي بعد الخروز من المنزل، كما أنه  وال ثيان. ويمكن أن يسةةةبب أعراضةةة،

. وعند التركيزات المتوسةةةةةطة، يتسةةةةةبب في ذبحة صةةةةةدرية، وضةةةةةعف ت عند التركيزات المرتفعة لل ايةممي

ض ل از أول أكسةةةةةةةيد البصةةةةةةةر، وانخفاض وفائف الدما . وعند التركيزات المرتفعة، يمكن أن يكون التعر

ا ]    [2الكربون مميت،
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  اضرار غاز اكاسيد النتروجين الناتج من العمليات الصناعية علئ الانسان 1.1.2

ا موثراتلعب غاز يد النيتروجين دور، كوكب الأرض، فهي غازات سةةةةةةةامة لها العديد من   على ات أكاسةةةةةةة

ي بعض أهم هذه  الت ثيرات البيئية تعمل أكاسيد الت ثيرات السلبية على البيئة وعلى صحة الإنسان، وفي ما ي ت

سهولة، حيث  ضباب الدخاني الذي يمكن ملاحفته في المدن خلال فصل الصيف ب النيتروجين على تكوين ال

تعمل الأشةةعة فوق البنفسةةجية القادمة من الشةةمس على تفكيك الجزيئات المكونة لأكاسةةيد النيتروجين وتشةةكيل 

خطير على سةةةطا الأرض، بخلاف طبقة الأوزون الواقية الموجودة في ال لاف الأوزون، الذي يعتبر ملوث 

الجوي، كما تتفاقم المشةةةةةةكلة عند وجود المركبات العضةةةةةةوية المتطايرة في الجو والتي تتفاعل مع أكاسةةةةةةيد 

يد النيتروجين تتحول إلى  النيتروجين لتكوين جزيئات أكثر خطورة، أما في حال وجود المطر، فإن أكاسةةةةةةة

لنتريك المسوول عن مشكلة المطر الحمضي، كما أن ترسيب هذه الأكاسيد في المحيطات يودي إلى حمض ا

تفاقم مشةةةةكلة المد الأحمر يعود ذلك إلى تحفيز تكاثر الكثير من الطحالب المضةةةةرة. الت ثيرات الصةةةةحية على 

لرئتين بسةةةهولة، والتي الإنسةةةان تدخل أكاسةةةيد النيتروجين وما ينتلا عنها مثل الأوزون وحمض النتريك إلى ا

تعمل على تلف الأنسةةةةجة في الرئة، بالإضةةةةافة إلى أن التعرض قصةةةةير مدى لهذه الملوثات يعمل على تهيلا 

رئتي الأشةةةخاص الأصةةةحاء، أي أن أكاسةةةيد النيتروجين تزيد من أمراض الجهاز التنفسةةةي مثل انتفا  الرئة 

ض الربو والقلب وغيرها من الأمراض التي تزيد والتهاب الشةةعب الهوائية، ويمكن أن تعمل على زيادة أمرا

 [.3من نسب الموت المبكر ]

 اضرار غاز ثنائي اوكسيد الكاربون الناتج من العمليات الصناعية علئ الانسان 1.1.3

ارة التي توثر على صةةةةحة الإنسةةةةان، حيث يودي التعرّض  يُعدّ غاز ثاني أكسةةةةيد الكربون من ال ازات الضةةةةّ

لة من الآثار الجانبية، وهي كما ي تي لآثار قصيرة الأمد: تحدث عند استنشاق مستويات المستمر له إلى سلس

عالية من ثاني أكسيد الكربون خلال وقت قصير، مما يودي إلى: الاختناق؛ عن طريق استبدال الهواء بثاني 

كيز. طنين الأذن أكسةةةةةيد الكربون. فقدان الوعي. الصةةةةةداع. الدوار والروية المزدوجة. عدم القدرة على التر

نوبات تشةنجيّة. الآثار طويلة الأمد: تحدث عند اسةتنشةاق غاز ثاني أكسةيد الكربون بكميات قليلة ولكن بشةكل 

منتفم مما يودي إلى: ت يرات في كالسةةيوم العفام. ت يرات في عمليات الأيض داخل الجسةةم. قد يكون تنفس 

عندما يكون في -إذا تمّ لمس غاز ثاني أكسةةةةةةيد الكربون ثاني أكسةةةةةةيد الكربون بكميات كبيرة مهددا، للحياة، و

                                                                                [.3قد يتسبّب في الإصابة بمرض قضمة الصّقيع أو تكوّن البثور ]-حالته الصلبة
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 اضرار غاز كبريتيد الهيدروجين علئ الانسان     1.1.4

عرض العاملون في صناعة لخطر غاز كبريتيد الهيدرجين لفترات تتعلق بطبيعة عملهم ولكميات تصل في يت

إن التعرض المزمن لعامل أو من رب العمل، بعض المواقع إلى حد محفور، يتم ذلك بادراك وبتجاهل من ا

الجلد وجهاز التنفس  طويل المدى( لتراكيز منخفضةةةةةة )غير قاتلة( إلى غاز كبريتيد الهيدروجين عن طريق)

حساسية دائمة للعين ببا أعراضا ومخاطر يمكن تلخيصها ، والعين )العمل والسكن قرب المصانع مثلا( مس

ة الشةةم والذوق والصةةوت، مترافق مع ألم، وتشةةو  روية حسةةاسةةية مزمنة الأنف والحنجرة توثر على حاسةة

 ،صةةةداع مع أزمات عصةةةبية ونفسةةةية   ضةةةيق تنفس مترافق مع سةةةعال فقدان الشةةةهية ونوبات غثيان ودوخة

  [.4نوبات فقدان الوعي ]

 ضرار غاز اكاسيد الكبريت علئ الانسان ا1.1.5

التعرض ل از الكبريت لمرة واحدة وبكميات محدودة وقليلة يسةةبب أعراض بسةةيطة وسةةرعان ما يتم التعافي 

مفرط أو بشةةةةكل كبير فإنه يودي  منها بحيث لا تبقى آثاره لمدة طويلة، ولكن في حالة التعرض لل از بشةةةةكل

لأضةةةةرار بال ة مثل الإصةةةةابة بنوبات الربو، تلف الرئتين، التهاب الشةةةةعب الرئوية، الالتهاب الرئوي، ومن 

الأغشية المخاطية. تهيلا   تهيلا العينين، يسبب تهيلا الجلد،: يسبب  مخاطر غاز الكبريت على الصحة الآتي

ي لحدوث انسةةةةةداد حاد بمجرى يود  ب بحدوث الوذمة الرئوية،ة، والتسةةةةةبمجرى التنفس التشةةةةةنجات الرئوي

شاق ال از يسبب تفاقم الم التنفس، ستن الأضرار الفورية عند التعرض  شاكل والأمراض الرئوية مثل الربو،ا

 .[ 3ل از الكبريت ]

عينين، اسةةتنشةةاق الإنسةةان ل از الكبريت يودي لمجموعة من الأضةةرار مثل تهيلا الحنجرة والرئتين، وتهيلا ال

وتهيلا الأنف، ويصةةةةاحب ذلك مجموعة من الأعراض مثل احمرار العينين، التهاب الحلق، السةةةةعال، رشةةةةا 

الأنف، واستنشاق غاز الكبريت بتركيز عالي يسبب صعوبة التنفس والإصابة بالاختناق الرئوي، إضافة ذلك 

أكسيد عن هذا فإن التعرض لثنائي فإنه عندما يلامس أكسيد الكبريت الجلد يسبب تهيلا وحروق الجلد، فضلا، 

الكبريت السائل يسبب تقرحات الجلد وحروق للعينين عند ملامسته، أما الأشخاص الذين يعانون من الإصابة 

بالربو فإنه وعند تعرضةةةهم ل از الكبريت مثل تناول الوجبات أو الأطعمة المحفوفة بثنائي أوكسةةةيد الكبريت 

 إنهم يصابون بنوبات الربو.            أو غيرها من المركبات الكبريتية ف
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 اضرار غاز الميثان الناتج من العمليات الصناعية علئ الانسان 1.1.6

تتعدد أضةةةرار غاز الميثان على الإنسةةةان وذلك بسةةةبب تعرّض الجميع لهذا ال از بمسةةةتويات قليلةد عن طريق 

يات لهذا ال از، وقد ينتُلا عن تنفّسةةةةةه عدّة التنفّس؛ حيث يُمكن أنّ يتعرّض الأشةةةةةخاص الذين  مع مكبّات النفا

مشاكل؛ وفيما ي تي ذكر لأضرار غاز الميثان على الإنسان: الاختناق: يُعدّ الميثان بشكله ال ازيّ خانق،ا؛ حيث 

ة، بالأماكن  إنّه قد يحل محل غاز الأكسةةجين الذي يحتاجه الإنسةةان بتركيزات عاليّة للتمكّن، من التنفّس خاصةةّ

ضيّقة، و سبة الأكسجين إلى الاختناق وفقدان الوعي بالإضافة للصداع والدوار ال قد يودّي حدوث نقص في ن

 وفقدان الوعي.                                                                                           روالضعف وال ثيان والتقيي

  اضرار غاز الامونيا علئ الانسان 1.1.7

تلخيص أضرار الأمونيا فيما يلي: إذا تمّ استنشاق هذا ال از فإنه يسبّب حساسية شديدة للجهاز التنفسي  يمكن

وحرقة في العيون مع سةةةةةةةعال شةةةةةةةديد، وقد يودّي إلى إغلاق طريق الهواء والتهاب في الرئتين مع بحة في 

. عند ابتلاع كمية منه فإنّه يُسةةبّب الصةةوت، وإذا تمّ اسةةتنشةةاقه وهو مُركّز فقد يسةةبّب الاختناق ومن ثم الوفاة

حروقا، في الفم والمريء والمعدة، كما يرافق ذلك آلام شةةةةةةةديدة في البطن وصةةةةةةةعوبة في البلع، وقد يتعرّض 

المصةةةةاب إلى القيء المصةةةةحوب بالدماء، وقد يسةةةةبّب حدوث ثقب في المريء والمعدة. إذا لامس هذا ال از 

ة بالبشةةرة، ولكن الجلد فإنّه يُسةةبّب حروقا، شةةديدة وخطي رة. تدخل مادة الأمونيا في صةةناعة الكريمات الخاصةةّ

 [.5هذه الكريمات تُسبّب العديد من الأضرار منها: ت يّر لون الجلد إلى الأصفر، وفهور البقع السوداء ]

  اضرار غاز الهيليوم علئ الانسان 1.1.8

حدّة خطورته باختلاف المصةةةةةدر الذي تمّ يمكن أن يكون اسةةةةةتنشةةةةةاق غاز الهيليوم خطرا، أو مميتا،، وتختلف 

                                        المترتبةةة على اسةةةةةةةتنشةةةةةةةةاق الهيليوم اسةةةةةةةتنشةةةةةةةةاق ال ةةاز منةةه، إذ يمكن حصةةةةةةةر الأضةةةةةةةرار الصةةةةةةةحيةةة

مع الشةةةعور بدوخة نتيجة اسةةةتنشةةةاق الهيليوم النقي بدلا، من الأكسةةةجين، وفي حال اسةةةتنشةةةاق كمية كبيرة من 

مكن أن يتسبب ذلك في نقص كمية الأكسجين الواصلة للرئتين وبالتالي احتمال حدوث إغماء، وفي الهيليوم في

حال عدم ارتطام الرأس بشةةيء حادّ فيمكن حصةةر الضةةرر بالصةةداع وجفاف الممرات الأنفية، أمّا اسةةتنشةةاق 

من ضةةة ط  الهيليوم من خزان غاز مضةةة وط فهو أمر أشةةةدّ خطورة، ونتيجة لكون ضةةة ط ال از أعلى بكثير

 .الهواء يمكن أن ينطلق الهيليوم نحو الرئتين متسببا، في نزيفهما أو تفجّرهما
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  اضرار غاز كلوريد الهيدروجين علئ الانسان1.1.9

ال عند الاتصال بالماء الموجود في نسيلا الجسم. ويُمكن  شكّل كلوريد الهيدروجين حَمْض هيدروكلوريك أكََّ يُ

عال والاختناق والتهاب الأنف والحنجرة والسةةةبيل التنفسةةةيّ العلويّ، وفي أن يُسةةةبب اسةةةتنشةةةاق الدخائن السةةةُ 

وَرانيّ والموت ]   [.6الحالات الحادّة، يُسبب وذمة رئوية وفشل الجِهاز الدَّ

 من اضرار الغازات:   الوقاية 1.1.10

كشةةةف الدوري على بتدائي والالكشةةةف الاتضةةةمنها العمل وبيان طرق الوقاية ، توعية العمال بالأخطار التي ي

 استخدام وسائل الوقاية الشخصية مثل اقنعة وقاية الجهاز التنفسي.  العمال،

 hematology parameters امراض الدممتغيرات  1.2

  White blood corpuscles or Leucocytesكريات الدم البيضاء 1.2.1 

ولها القابلية على الحركة  الخلية الحية ان كريات الدم البيضةةةةةةةاء حقيقية النواة تحتوي على النواة ومحتويات 

ملاحفه الاقدام الاميبيه ، يتراوح  الاميبيه وفي التحضةةةةةةةيرات المجهرية تسةةةةةةةحب أقدامها الكاذبة فلا يمكن 

ان نسةةةةةةبة عدد  ،كرية في المليمتر المكعب الواحد من الدم  9000 – 5000عددها في الانسةةةةةةان البال  بين 

يكون عةةدد كريةةات الةةدم البيض في  ،1:700هي حوالي ات الةةدم الحمر كريةةات الةةدم البيض الى عةةدد كريةة

كرية في المليمتر  16000الاطفال أكثر مما هو في البال ين ، ففي الطفل حديث الوالدة يكون عددها حوالي 

 [7] .ان الت ايرات الكبيرة في العدد تحدث في حالات مرضية خاصة  الدم ،المكعب الواحد من 

 granulocytes Aم البيض غير الحبيبية كريات الد1.2.2 

للمجموعة الثانية  يمتاز سةةةةةايتوبلازمها بانه يخلو من الحبيبات الخاصةةةةةة التي توجد في كريات الدم البيض  

الخلايا و   Lymphocytesالخلايا اللمفية  وان نواتها غير مفصةةةةةةصةةةةةةة ، تشةةةةةةمل هذه المجموعة نوعين :

 . Monocytesالوحيدة 

 Lymphocytesاللمفية الخلايا 1.2.2.1 

شكال الخلايا توجد الخلايا اللمفية بثلا  ، الخلايا اللمفية الحجم، الخلايا اللمفية المتوسطة اللمفية الص يرة،ثة ا

نسان وهي اكبر قليلا ثة شيوعا، في دم الاالص يرة الحجم أكثر الانواع الثلاان الخلايا اللمفية  الكبيرة الحجم .

مايكرومتر فخلاياها تكون كروية الشكل وتكون حوالي  8-6يث يتراوح قطرها بين من كريات الدم الحمر ح

%من مجموع كريات الدم البيض في دم الانسان الطبيعي ، نواتها كبيرة نسبيا، وكروية الشكل تقريبا،  20-25
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طبقة غامقة الصةةةةب ة لكثافة المادة الكروماتينية فيها وتكون محاطة ب, [8]غير واضةةةةا  ذات تخصةةةةر طفيف

العدد  السةةيتوبلازم الذي يتقبل الاصةةبا  القاعدية . ان الخلايا اللمفية المتوسةةطة الحجم تكون قليلة  رقيقة من 

السةةةايتوبلازم فيها  في الدم ، حجمها يسةةةاوي ضةةةعف حجم الخلية اللمفية الصةةة يرة ويرجع هذا الى ان كمية 

فان توجد في الدم  في الحالات  يا اللمفية الكبيرة اكثر مما هو عليه في الخلية اللمفية الصةةةةةةة يرة . أما الخلا

 [9].الص يرة وتوجد في عقيدات العقدة اللمفية  المرضية ويبل  حجمها ثالث مرات حجم الخلية اللمفية 

 Monocytesالخلايا الوحيدة 1.2.2.2 

كرومتر في المسحات ماي 20مايكرومتر في الحالة الطرية وقد تصل الى  15-9يا الدم يبل  قطرها اكبر خلا 

الدم البيض ، يحتوي هذا النوع من  % من مجموع خلايا 8-3الجافة ونسةةةةةةةبتها في دم الانسةةةةةةةان الطبيعي 

في  Uبيضةةةوية او كلوية الشةةةكل وقد تكون بشةةةكل حرف  النواة لى كمية كبيرة من السةةةايتوبلازم .الكريات ع

واة ادق ع عادة . تكون المادة الكروماتينية في النالخلايا الكبيرة العمر كذلك تكون النواة غير مركزية الموق

. قد يحتوي السةةةةايتوبلازم المونوسةةةةايت [10]الخلية اللمفية ولهذا تفهر افتا صةةةةب ا، بكثير مما في حالة نواة 

 Azurophilعلى حبيبات الـ  

 

 (يبين خلايا الدم ال ير حبيبية.12الشكل)

 Granulocytesكريات الدم البيض الحبيبية 1.2.3 

ثة هذه المجموعة ثلا يحتوي سايتوبلازمها على حبيبات خاصة وتكون نواتها على ال الب مفصصة . تشمل  

 انواع تبعا، لقابلية انصباغها بالاصبا  الحامضية والقاعدية الى :

 Leucocytes. كريات الدم البيض الحمضةةةةةة   Leucocytes Neutrophilicكريات الدم البيض العدلة  

Acidophilic  كريات الدم البيض القعدة .Leucocytes Basophil . 
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 ( يبين خلايا الدم البيضاء الحبيبة22.الشكل)

 Leucocytes Neutrophilicكريات الدم البيض العدلة 1.2.3.1 

كل الفقريات .  تدعى ايضةةةةا، بذات النواة العديدة الاشةةةةكال وتكون اكثر انواع الكريات البيض شةةةةيوعا، في دم 

البيض يبل  قطرها في  %من المجموع الكلي لكريات الدم  75-65سةةةةةةةبتها في دم الانسةةةةةةةان الطبيعي تبل  ن

مايكرومتر . النواة عديدة الفصوص تتكون من  12-10مايكرومتر وفي المسحات الجافة  9-7الحالة الطرية 

كان عدد بعضةةةةةها بواسةةةةةطة خيوط كروماتينية دقيقة وكلما  فصةةةةةوص غير منتفمة الشةةةةةكل ترتبط مع  3-6

عمرا، . ان المادة الكروماتينية في داخل الفصةةةوص تكون كثيفة جدا،  الفصةةةوص اكثر كلما كانت الخلية اكبر 

 [11]بصورة غامقة .  يمكن روية النوية في النواة لكثافة المادة الكروماتينية فيها  وبهذا تنصب  النواة 

نةةاث فقط بروز نووي مفرد صةةةةةةة ير بقطر %من كريةةات الةةدم البيض العةةدلةةة للا 3لقةةد لوحف في حوالي  

مايكرومتر يتصةةةةةةل ب حد فصةةةةةةوص النواة بخيط كروماتيني دقيق يدعى هذا البروز بعصةةةةةةا الطبل ومن 5.1

، كذلك يعتقد انه يوجد في كل كريات الدم  Xالمحتمل انه يمثل كروماتين احد الكروموسةةةةةةةومين الجنسةةةةةةةيين 

ولهذا فال يفهر  امع احد فصةةةةةةةوص النواة في معفم الخلايالبيض العدلة للاناث ولكنه ربما يكون مندمجا، 

بوضةةوح . يمتلس سةةيتوبلازم الكرية العدلة بحبيبات دقيقة تتقبل الصةةبا  المتعادلة وعند صةةب ها ب صةةبا  الدم 

الخاصة كصب ة رايت يفهر لونها بين البنفسجي والوردي . لقد أفهرت الدراسات الحديثة بواسطة المجهر 

سةةةطة التحاليل الكيميائية لهذه الحبيبات ان قسةةةما، كبيرا، ذو طبيعة متشةةةابهة للجسةةةيمات الحالة الالكتروني وبوا

وبعض المحتويات  Phosphatase Alkalineعن حبيبات نوعية خاصة تحتوي على  ةوالقسم المتبقي عبار

 .[11]المضادة للبكتريا 
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 Leucocytes Acidophilicكريات الدم البيض الحمضة  1.2.3.2

قطره في الحالة  % من المجموع الكلي لكريات الدم البيض . يبل   5-2بتها في دم الانسةةةةةةان الطبيعي نسةةةةةة 

مايكرومتر . نواة الكرية ذات فصةةين بيضةةويين عادة  14-12مايكرومتر وفي المسةةحة الجافة  10-9الطرية 

لات قليلة جدا، . مادة يكونان متصةةةةةةلين بخيط كروماتيني دقيق . قد تتكون النواة من اكثر من فصةةةةةةين في حا

نواة الكرية البيضةةةةةاء العدلة . يحتوي سةةةةةيتوبلازم الكرية على  النواة الكروماتينية اقل كثافة عما هو عليه في

حبيبات خشةنة كروية الشةكل متسةاوية في الحجم تتقبل هذه الحبيبات الصةب ات الحامضةية حيث تنصةب  بلون 

لكتروني ان اغلب هذه الحبيبات تحتوي على اجسةةةةةةام بلورية . برتقالي او احمر براق . لقد أفهر المجهر الا

. يزداد عدد كريات الدم البيض الحمضةةةةةةةة في حالة بعض [12]لقد اعتبرت هذه الحبيبات جسةةةةةةةيمات حالة 

 [14]الامراض الجلدية وكذلك في حالة العدوى ببعض الطفيليات وخاصة الديدان الخيطية 

 Leucocytes Basophilicكريات الدم البيض القعدة 1.2.3.3 

% من المجموع الكلي لكريات الدم  1-5.0نسةةةةةةةبتها في دم الانسةةةةةةةان الطبيعي قليلة جدا، حيث تتراوح بين  

حجمها يقارب حجم كرية الدم  رالبيض لذا فمن الصةةةعب جدا، ان نجدها عند فحص مسةةةحات الدم تحت المجه

لة حيث يتراوح قطرها بين  عد لة الطرية و مايكرومتر في  9-7البيضةةةةةةةةاء ال حا مايكرومتر في  12-10ال

. يكون شةةةكل نواة الكرية غير منتفم عادة ذو تخصةةةرات عديدة . المادة الكروماتينية  [13]المسةةةحات الجافة

في النواة مفككة ولهذا تفهر النواة فاتحة الصةةةةةةب ة . يحتوي السةةةةةةيتوبلازم على حبيبات خشةةةةةةنة ذات أحجام 

تفهر بلون ازرق غامق . ان هذه الحبيبات قد تخفي معالم نواة الكرية  مختلفة وتتقبل الصةةةةبا  القاعدية حيث

. تشةةبه كريات الدم البيض القعدة الخلايا البدينة في كثير من النواحي التركيبية والكيميائية واحسةةن دليل على 

زداد في ذلك هو تكوينها الهيبارين والهسةةةةةةةتامين في مجرى الدم . لقد وجد ان عدد هذا النوع من الكريات ي

 .[15]حالات المرضية كالجدري وجدري الدجاز وبعض الالتهابات المرضية

 أهمية كريات الدم البيض:1.2.4 

لدم ، وتنجز اكثر وفائفها خارز الجهاز   قد وجد بان هذه الخلايا  تكون فعالة عند وجودها في مجرى ا ل

الدموية الى الانسجه التي تحيط بتلك  وعيهالوعائي الدموي ، فبسبب حركتها الاميبيه يمكنها ان تهاجر من الا

. يتم خروز الكريات وخاصة العدلة عند حالة حدوث Diapedesisالاوعيه وبالعكس ، تدعى هذه العملية بـ 

عن الجسةةةم ضةةةد الاجسةةةام ال ريبة حيث ان لها فعالية الالتهاميه فتلتهم هذه الاجسةةةام الالتهابات وذلك للدفاع 

عدلة هي اكثر الكريات نشةةةةةةةةاطا، تليها الكريات الوحيدةوتخلص الجسةةةةةةةم منها . ان  لدم البيض ال  كريات ا
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قد تحتوي بعض كريات الدم البيض على انزيمات قد تكون لها عالقة بهضةةةةةةةم  .[14]المونوسةةةةةةةايت والقعدة 

 الاجسام الملتهمة .

 :Biochemical parameters المتغيرات الكيموحيوية1.3 

والانزيمات المحددة في الدم, تقوم هذه الفحوصةةةةات بفحص سةةةةلامة الكبد  هذه الفحوصةةةةات تقيس البروتينات

وهو بروتين ينتلا في  Albuminوتشخيص ضرر الكبد او الامراض وغالبا تشمل فحوصات منها الالبومين 

وهو انزيم موجود بكميات عالية في الكبد،  Alkaline phosphatase (ALP)الكبد، والفوسةةةةةةفتيز القاعدي 

 Alanine transaminase (ALT(أي مكان اخر في الجسةةم، وانزيم ناقلة امين الالانين  الصةةفراء وفي

 Aspartate transaminase (AST(وهو انزيم يتواجد في الكبد أيضةةةا، انزيم ناقلة امين الاسةةةبارتات 

يضةةا احد فحوصةةات الكبد أ Total proteinانزيم اخر يتواجد في الكبد والعضةةلات والقلب، البروتين الكلي 

لدم ,  الجلوبولين  نات الموجودة في ا  Albuminوالالبومين  Globulinويقيس البروتين الكلي كمية البروتي

 .[29]هما البروتينات الرئيسية الموجودة في الدم 

وهي مادة تتواجد عند تحلل خلايا الدم  bilirubinتقيس اختبارات الكبد او وضةةائف الكبد أيضةةا البيلوروبين 

يس هةةذا الاختبةةار البيلوروبين الكلي والبيلوروبين المبةةاشةةةةةةةر، البيلوروبين الكلي يقيس كميةةة الحمراء ويق

 البيلوروبين الموجودة في الدم والبيلوروبين المباشر يقيس نسبة البيلوروبين المصنعة في الكبد.

 لاسةةتينالثرومبوب وزمن (،PT / INR) (prothrombin time) البروثرومبين زمن الاختبارات هذه تشةةمل

 .وغيرها activated Partial Thromboplastin Time) )(aPTT،)المنشط  الجزئي

ا الكبد أمراض معفم تسةةةةبب ا الأمراض هذه اكتشةةةةاف يجب ولكن البداية، في فقط خفيفة أعراضةةةة،  يتم. مبكر،

 الألبومين(، مثةةل) بةةالوفةةائف الاختبةةارات بعض ترتبط. المريض دم عينةةة على الاختبةةارات هةةذه إجراء

 الحالات مع الآخر والبعض (،transaminase سةةةةةةةبيل المثال على) الخلوية بالسةةةةةةةلامة يرتبط وبعضةةةةةةةها

ا(. gamma-glutamyl transferase and alkaline phosphatase) الصفراوية بالقناة المرتبطة  نفر،

 اختبارات أو يائيةالكيم الاختبارات هذه تسةةةةةمية دقة الأكثر فمن الوفيفة، تقيس لا الاختبارات هذه بعض لأن

 .الكبد وفائف اختبارات من بدلا،  الكبد

 لاضةةطرابات المختلفة الأنواع بين والتمييز الكبد، أمراض وجود عن للكشةةف الاختبارات هذه اسةةتخدام يمكن

 . [30-29]للعلاز الاستجابة ومراقبة الكبد، تلف مدى وقياس الكبد،
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لفحص الروتيني، او تعرض الكبةةد الى اعراض قةةد يحتةةاز الشةةةةةةةخص الى اجراء هةةذا الفحص كجزء من ا

مرضةية تتطلب هذه الفحوصةات ومن هذه الاعراض: اصةفرار لون البشةرة وبياض العينين )اليرقان(، البول 

 .[29] ذو اللون الأصفر ال امق، ال ثيان او القيء، تورم او الم في البطن وغيرها

يروس التهاب الكبد او امراض الكبد الوراثية وقد نحتاز الى اجراء هذا الفحص للكشةةةةةةةف عن الإصةةةةةةةابة بفا

 بتاريخ العائلة او تعاطي الكحول لكميات كبيرة او تناول الادوية المفرط.

 :Bilirubinالبيلوروبين  1.3.1

(. المباشةةةةةةر) والمترافق( المباشةةةةةةر غير) المقترن غير البيليروبين من كلا،  البيليروبين إجمالي قياس يشةةةةةةمل

تاز هو ترنالمق غير البيليروبين لدم خلايا في الهيموغلوبين من جزء) hemeالهيم  تحلل ن وهو  الحمراء ا

الجزء ال ير بروتيني من الهيموغلوبين ويتاكسةةد الهيم بواسةةطة انزيم هيموكسةةيناز الذي يفكك ويوكسةةد الهيم 

 لاحمر.الى بيلفردين "صب ة خضراء اللون " وحديد واول اوكسيد الكاربون( والتي تعطي الدم اللون ا

 

 

 ( يوضا تركيب الكيميائي للبيلوروبين2.3الشكل )

 

 

 يسةةةةةةةمى إنزيم خلال من" اقترانه" طريق عن المقترن، غير البيليروبين من الدم تطهير عن مسةةةةةةةوول الكبد

UDP-glucuronyl-transferase .فهذا لتر،/  ميكرولتر 17 الكلي البيليروبين مسةةةةةةةتوى يتجاوز عندما 

 ترسةةةةةةةب فإن لتر،/  ميكرولتر 40 البيليروبين مسةةةةةةةتويات إجمالي يتجاوز عندما .الكبد مرض إلى يشةةةةةةةير

ا المناطق هذه سةةةةةةيعطي المخاطية والأغشةةةةةةية الجلد في البيليروبين اليرقان  عليه يطلق وبالتالي أصةةةةةةفر، لون،

[17]. 
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 الكبد صةةةةةةةاصامت وانخفاض الإنتاز، في الإفراط إلى ال الب في المقترن غير البيليروبين في الزيادة ترجع

 إعةةادة بسةةةةةةةبةةب الإنتةةاز في الإفراط يكون أن يمكن. البيليروبين اقتران وانخفةةاض المقترن غير للبيليروبين

. الحمراء الدم خلايا تدمير زيادة إلى يودي مما الفعالة غير الحمر الكريات وتكوين دموي ورم امتصةةةةةةةاص

ها-كريجلر ومتلازمة جيلبرت متلازمة  وهذه ،UDP-glucuronyl-transferase إنزيم في عيوب نجار ل

تران على توثر ق ين ا ب يرو ل ي ب ل جلر . ا كري ثيةةةةل )متلازمةةةةة  م ت ل على ا يوثر  طراب نةةةةادر  هو اضةةةةةةةة

عيب  في كرات الدم الحمراء. ينتلا الاضةةةةطراب في صةةةةورة الهيم التي تتكون من انهيار للبيليروبين ال ذائي

ا ما المقترنسةةةةةةةتويات البيليروبين غير ، مما يودي إلى ارتفاع مليغير انحلا يرقان ينتلا عنه خلقي ، وغالب،

 (يودي إلى تلف المخ عند الرضع

 الكبد التهاب يتسبب أن يمكن. الكبد خلايا إصابة درجة مع طرديا تتناسب المترافق البيليروبين ارتفاع درجة

ا الفيروسةةةةي  الكامل يرغ والانسةةةةداد المتني الكبد مرض في. المترافق البيليروبين مسةةةةتوى ارتفاع في أيضةةةة،

 .خبيثة أسباب بسبب الشائعة الصفراوية القناة انسداد من أقل المترافق البيليروبين ارتفاع يكون الكبد، خارز

هو خلل وراثي ذو صةةفة متنحية جونسةةون أيضةةا تسةةبب ارتفاع في البيلوروبين المترافق ) دوبين متلازمة في

في  )AST ALT( م من دون ارتفاع انزيمات الكبد( في الدترافقيودي إلى زيادة البيليروبين المباشةةةةةةةر)الم

 .]31[ (الصفراء تكون خلايا الكبد غير قادرة على افراز البيليروبين المباشر عبر القناة المتلازمة هذه

 143 إلى لتر/  مول ميكرو 20.52 من البيليروبين إجمالي يرتفع أن يمكن الحاد، الدودية الزائدة التهاب في

ا الكلي البيليروبين مستوى يكون الحوامل، النساء في. لتر/  مول ميكرو  .الثلاثة الأشهر جميع في منخفض،

 مقياس أو البيليروبين مقياس اسةةةةةتخدام خلال من الولادة حديثي الأطفال في البيليروبين مسةةةةةتويات قياس يتم

 المةةائةة في 95 عن مالةةد في البيليروبين إجمةةالي يزيةةد عنةةدمةةا. LFTs إجراء من بةةدلا،  الجلةةد عبر البيليروبين

 الدم بيليروبين فرط باسةةةم يُعرف للخطر، المعرضةةةين الأطفال حياة من الأول الأسةةةبوع خلال للعمر بالنسةةةبة

 في الاشةةةةةةةتباه يجب. الدم في البيليروبين كمية لتقليل بالضةةةةةةةوء العلاز ويتطلب( الوليدي اليرقان) الوليد عند

/  مجم 5 من ب كثر الدم في البيليروبين مسةةةةةتوى يرتفع ماعند الولادة حديثي الأطفال عند المرضةةةةةي اليرقان

 أسبوعين، من لأكثر السريري واليرقان الفسيولوجي، النطاق من أكثر المصل وبيليروبين اليوم، في ديسيلتر

ا الأكثر السبب هو الانحلالي المقترن. اليرقان والبيليروبين  .المرضي لليرقان شيوع،
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 فوسةةةةةفات-6 الجلوكوز ونقص الأم، مع ABO توافق وعدم ،Rh انحلال بمرض المصةةةةةابون الأطفال هولاء

 الطفيفة الدم فصيلة توافق وعدمGlucose-6-phosphate dehydrogenase (G-6-PD )ديهيدروجينيز 

 .[18-17]الانحلالي  باليرقان للإصابة عرضة أكثر هم

 :ALP (Alkaline phosphatase enzyme)انزيم الفوسفاتيز القلوي 1.3.2 

 لوصف عادة تستخدم دالتون، 1000 تساوي ذرية كتلة كيلودالتون )وحدة 86 من متجانس بروتين إنزيم هو

 احمةةاض امينيةةة نوع خمس على مونومر كةةل يحتوي. البروتينةةات( مثةةل الكبيرة للجزيئةةات الجزيئي الوزن

 النحو على نشط وهو ة،التحفيزي لوفيفته ضرورية الم نيسيوم من واحدة وذرة الزنك من وذرتين سيستين ،

    [16. ]القلوية الهيدروجيني الأس بيئات في الأمثل

 

 

 ( التركيب الكيميائي للفوسفتيز القلوي42.الشكل )

ALP الحية، الكائنات من العديد عبر الإنزيم على العثور تم. الفسةةةةةفرة نزع لمركبات الفسةةةةةيولوجي الدور له 

 مختلفة هيكلية أشةةةةةةةكال في ولكن العامة الوفيفة نفس مع اء،سةةةةةةةو حد على النوى وحقيقيات النوى بدائيات

 وله للحرارة مسةةتقر الإنزيم هذا. E. Coli بكتيريا في القلوي الفوسةةفاتيز يوجد. فيها تعمل التي للبيئة مناسةةبة

ا الأشةةكال من العديد في يوجد البشةةر، في. العالية الحموضةةة درجة عند الأقصةةى نشةةاطه  أصةةله على اعتماد،

ا يلعب- لجسةةةةةةةما داخل ا دور، ا. العفمي الهيكل داخل والتطور الكبد داخل ال ذائي التمثيل في أسةةةةةةةاسةةةةةةةي،  نفر،

 حيوي كموشةةةر الدم مجرى في تركيزه المشةةةخصةةةون يسةةةتخدم المناطق، هذه في واسةةةع نطاق على لانتشةةةاره

 .العفام لين أو الكبد التهاب مثل التشخيصات تحديد في للمساعدة



 -21-  

فا مسةةةةةةةتوى فحص يتم لدم في القلوي تيزالفوسةةةةةةة بار خلال من ا ا والذي ،ALP اخت ب، ا يكون ما غال  من جزء،

 فصةةةةةيلة أو الجنس أو العمر مثل عوامل على الدم في الإنزيم هذا مسةةةةةتويات تعتمد. الروتينية الدم اختبارات

ا . تزداد[19] الدم  هذا. الحمل أثناء مرات أربع إلى مرتين بمقدار الدم في القلوية الفوسةةفاتيز مسةةتويات أيضةة،

 تشةةةةةير أن يمكن ذلك، إلى بالإضةةةةةافة .[20]المشةةةةةيمة  تنتجه الذي الإضةةةةةافي القلوي الفوسةةةةةفاتيز نتيجة هو

 .[21]العفام  أو المرارة أو بالكبد تتعلق مشاكل إلى الدم في القلوي الفوسفاتيز من الطبيعية غير المستويات

 يمكن. الدم في القلوي الفوسفاتيز من طبيعي غير مستوى الت ذية سوء وكذلك والتهابات الكلى أورام أفهرت

 أخذ يتم ما عادة". التسةةةةجيل طريقة" تسةةةةمى عملية خلال من الخلية في القلوية الفوسةةةةفاتيز مسةةةةتويات قياس

 وهذا"  Leukocyte alkaline phosphatase (LAP)"  بيضةةاء خلية كل لتصةةنيف وتلطيخها الدم مسةةحة

ويمكن ان تسةةتخدم في تشةةخيص  وجود داخل كريات الدم البيضةةاء الناضةةجه.أحد أنواع الفوسةةفتيز القلوي الم

 .[22]بعض الحالات 

 اهمية انزيم الفوسفتيز القلوي:1.3.2.1 

يستخدم للكشف عن امراض العفام )تلين العفام(، نمو العفام )خلال البلو (، كما ويستخدم في الكشف عن 

 )فرط الدرقيات( وتضرر خلايا الكبد.المرض الذي يوثر على كمية الكالسيوم في الدم 

اضعاف من تركيزه الطبيعي في البلازما  4-3في الطفولة المبكرة وخلال مراحل النمو الأولية يكون تركيزه 

ضا في المشيمة بمعدل  شاط الخلايا البانية للعفام. وفي الثلث الأخير من الحمل يزداد افرازه أي نتيجة زيادة ن

ركيزه عند تناول اطعمة غنية بالدهون، ويزداد أيضةةا في ال دد الثدية في حالات اضةةعاف، كما ويزداد ت 2-3

 .[17] الارضاع 

 الحالات المرضية التي يؤثر فيها انزيم الفوسفتيز القلوي: 1.3.2.2

من الحالات المرضةةية التي يفهر فيها تاثير انزيم الفوسةةفتيز القلوي هي: داء باجيت، هو أحد الامراض التي 

كبار في السةةةةن، تودي الى نشةةةةاط كاسةةةةرات العفام وبالتالي زيادة في افراز البانيات للعفام وهو تصةةةةيب ال

 .[ 32]وتشكيل عفام غير منتفمة وثخينة مما يسبب الام شديدة  ALPالانزيم 

ومن الامراض الأخرى امراض الكبد كتشمع الكبد او التهاب الكبد او انسداد القنوات الصفراوية والتي توثر 

خلايا الكبد وركود الصةةةفراء حيث تجعل الحموض الصةةةفراوية الانزيم أكثر ذوبانية ويكثر في السةةةائل  على

الخلالي ونتيجة لانسةةةةةةةداد القنوات الصةةةةةةةفراوية ينتقل الى الدم ويزداد تركيزه في المصةةةةةةةل، واورام العفام 

 .[19]واندمال الكسور، حالات القزامة والكساح ونقص الفوسفتيز القلوي الولادي 
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  مستويات الفوسفاتيز القلوي في الجسم:1.3.2.3 

وحدة دولية / لتر،  (147-44عام ) 18 الذين تتجاوز أعمارهم ال ALPتعد القراءة الطبيعية للفوسفتيز القلوي 

وتكون القراءة الطبيعية عند الأطفال أعلى من ذلك وخصةةةوصةةةا الأطفال الرضةةةع أو الأطفال الصةةة ار الذين 

 ةتنموا عفامهم بسرع

. العظام اضتتتت  ا  من هناك ن عًا أن أو الكبد في تلفاً هناك أن القل ية الف ستتتتفات   مستتتتت يا  ارتفاع يعني قد

 عال ة مست يا  الاختبار نتائج أظه   إذا. العظام اض  ابا  عن ALP من مختلف ن ع الكبد تلف عن ينتج

 الكبدي، التها  التل ف :إلى الكبد في العال ة ةالقل ي الف سفات   مست يا  تش   أن القل ي ف مكن الف سفات   من

 الكبد. في ت رمًا أح اناً يسبب أن يمكن والذي الب ضاء، الدم ك يا  الصف اوية، عدد القناة الكبد، انسداد

 الب ل روب ن، الاختبارا  هذه وتشمل. الكبد وظائف من تتحقق التي الدم اختبارا  من أخ ى أن اع عدة وهناك

 مستتتتتت يا  وكانت طب ع ة النتائج هذه كانت إذا(. ALT)ناقل ام ن الالان ن (،AST) لأستتتتتبارتا ناقل ام ن ا

 إلى يشتتتتتت   أن يمكن ذلك، من بدلاً . الكبد في ل ستتتتتتت المشتتتتتتكلة أن ذلك يعني فقد م تفعة، القل ية الف ستتتتتتفاتا 

 طب عي غ   العظام بشتتتتتكل تضتتتتتخ  إلى تؤدي حالة وهي للعظام، باج ت م ض مثل العظام، في اضتتتتت  ا 

 .للكس ر كما ذك نا آنفا وع ضة وضع فة

 الل مفاوية الغدد س طان مثل حالا  إلى القل ي الف سفات   من معتدل بشكل الم تفعة المست يا  تش   أيضا قد

Hodgkin lymphoma  الدم خلايا من مع ن ن ع من الستتتتتت طان ف ه ينشتتتتتت  اللمفاوية الأورام من ن ع )ه 

 يك ن ما غالباً. ال  ن وفقدان الل لي والتع ق الحمى الأع اض تشتتتتمل قد. الل مفاوية الخلايا تستتتتمى الب ضتتتتاء

 أو القلب قصتتت ر حالا والفخذ.(  في أو الذراع تحت أو ال قبة في الل مفاوية الغدد في مؤل  غ   تضتتتخ  هناك

 .البكت  ية العدوى

 يؤث  نادر وراثي م ض وه  ستتتفا ،الف  نقص إلى القل ي الف ستتتفات   من المنخفضتتتة المستتتت يا  تشتتت   وقد

 .[33] التغذية س ء أو ال نك نقص بسبب أيضًا المنخفضة المست يا  تك ن قد. والأسنان العظام على

 

 glutamic oxaloaceticاو  Aspartate transaminase (AST(ناقلة امين الاسبارتات  1.3.3

)(GOT transaminase 

 .عام في وزملاوه كارمن آرثر بواسةةةطة مرة لأول وصةةةفه وسةةةفات تمالف على معتمد أميناز ترانس إنزيم هو

 فهو وبالتالي وال لوتامات، الأسةةةةةةةبارتات بين α-amino لمجموعة للانعكاس القابل النقل يحفز 1954[23]
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 والكلى الهيكلية والعضةةلات والقلب الكبد في AST على العثور تم. الأمينية الأحماض اسةةتقلاب في مهم إنزيم

 ALT alanine ومسةةةةةةةتوى المصةةةةةةةل في AST مسةةةةةةةتوى قياس يتم ما عادة، . الحمراء الدم وخلايا والدما 

transaminase) )ونسبتها (AST / ALT )ا  .الكبد لصحة حيوية كموشرات سريري،

 سةةةةاعة 87 المتوسةةةةط وفي سةةةةاعة، 17 حوالي الدموية الدورة في AST لإنزيم لإجماليا النصةةةةف عمر يبل 

 .[13]للميتوكوندريا الانزيم 

ا ا يمكن. الروتيني الدم فحص في AST الدم اختبار اسةةتخدام يتم ما غالب،  في للمسةةاعدة الاختبار اسةةتخدام أيضةة،

الوزن،  غثيان، فقدان :هذه تشةةمل قد. الكبد تلف أعراض هنالك كانت إذا .مراقبتها أو الكبد مشةةاكل تشةةخيص

 ألم أو/  و الأصفر(، تورم اللون والعين إلىالبشرة  لون تحول إلى تودي حالة وهي)التعب، ضعف اليرقان 

 اللون وحكة متكررة فاتا براز اللون أو داكن والساقين، بول الكاحلين في البطن، تورم في

الكبد )مرض وراثي(،  ب مراض للإصةةةةةةةابة عائلي الكبد تاريخ ب مراض الإصةةةةةةةابة خطر عوامل وتشةةةةةةةمل

 .[34]الكبد  تلف تسبب أن يمكن التي الأدوية بعض السكري، تناول

 :Functionالوظيفة  1.3.3.1

 أسةةةةةةةيتات أوكسةةةةةةةالو إلى وألفا كيتوجلوتارات للأسةةةةةةةبارتات البيني التحويل الأسةةةةةةةبارتات أمين ناقلة يحفز

 .والجلوتامات

L-Aspartate (Asp) + α-ketoglutarate ↔ oxaloacetate + L- جلوتامات (Glu) 

 

 من الأمينية المجموعة لنقل مسةةاعد كعامل( B6 فيتامين) PLP على AST تعتمد نموذجية، أمين ناقلة بصةةفتها

 هذه في. المقابل ketoacid الكيتويدات حمض إلى glutamateالجلوتامات  أو Aspartate الأسةةةةةةبارتات

( (pyridoxamine phosphate البيريدوكسامين فوسفات وتشكل PLP بين المساعد العامل ينتقل العملية،

(PMP .)قل يعتبر ية موعةالمج ن طة المحفز الأمين ا الإنزيم هذا بواسةةةةةةة  تحلل من كل في الأهمية بال  أمر،

 إلى α-ketoglutarate تحويةةل بعةةد الأمينيةةة، الأحمةةاض تحلةةل في. الحيوي والتخليق الأمينيةةة الأحمةةاض

 شةةكل على تفرز والتي الأمونيوم، أيونات لتكوين الموكسةةد الأمين لنزع لاحق،ا ال لوتامات يخضةةع جلوتامات،
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 دورة في رئيسةةي وسةةيط وهو أسةةيتات، أوكسةةالو من الأسةةبارتات تصةةنيع يمكن العكسةةي، التفاعل في. يوريا

 .[35]الستريك  حمض

 :البشر في النوى حقيقيات من متنوعة مجموعة في الإنزيمات نفائر من اثنان يوجد

GOT1 / CAST ، قلبوال الحمراء الدم خلايا من أساسي بشكل الخلوي الأنزيم مشتق. 

GOT2 / mAST ، [36] الكبد في ال الب في موجود الميتوكوندريا إنزيم. 

ا AST على العثور تم ، H. mediterranei و E. Coli ذلك في بما الدقيقة، الحية الكائنات من عدد في أيضةة،

 .[37]القولونية  الإشريكية في[ .[T.thermophilusو

 الركيزة على التعرف خلال من الترانسةةةةةاميناسةةةةةات، جميع عم الحال هو كما الأسةةةةةبارتات، أمين ناقلة تعمل

نه أي المزدوجة؛ ية الأحماض من نوعين على التعرف على قادر أ كل وربطهما الأمين قائي بشةةةةةةة  Asp) انت

 .[38]مختلفة  جانبية سلاسل مع( Gluو

 

Pyruvic -Glutamicاو  Alanine transaminase (ALT(ناقلة امين الالانين  1.3.4

)inase, (GPTTransam: 

 يقيس. الةدم مجرى في ALT تطلق فةإنهةا الكبةد، خلايةا تتلف عنةدمةا. الكبةد في ال ةالةب في موجود إنزيم هو

 في مشةةةةكلة وجود إلى الدم في ALT من العالية المسةةةةتويات تشةةةةير أن يمكن. الدم في ALT كمية ALT اختبار

 البشةةةةةةةرة والعين لون تحول إلى تودي الةح وهي اليرقان، مثل الكبد، علامات مرض فهور قبل حتى الكبد،

ا ALT الدم فحص يكون قد. الأصفر اللون إلى  [39]الكبد  أمراض عن المبكر الكشف في مفيد،

 أميناز ترانس أو المصل البيروفات-ال لوتامات أميناز ترانس سابق،ا عليه يُطلق كان أميناز ترانس إنزيم وهو

 كارمن آرثر قبل من الخمسةةينيات منتصةةف في مرة لأول تمييزه وتم( SGPT) المصةةل البيروفيك-الجلوتاميك

ا أكثر ولكنه المختلفة الجسةةم أنسةةجة وفي البلازما في ALT يوجد. وزملاوه  جزأين يحفز إنه. الكبد في شةةيوع،

( الأسةةةةةبارتات أمين ناقلة) AST ومسةةةةةتوى المصةةةةةل في ALT مسةةةةةتوى قياس يتم ما عادة، . الألانين دورة من

ا( AST / ALT نسبة) ونسبتها  .الكبد لصحة حيوية كموشرات سريري،
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 الخلايا بواسطة aminotransferase تطهير يتم. ساعة 47 حوالي الدوران في ALT لـةةة النصف عمر يبل 

 [40] .الكبد في الجيبية

 :Functionالوظيفة  1.3.4.1

 العكسةةي التحويل اعلتف ومنتجات ،α-ketoglutarate إلى L-alanine من أمينية مجموعة نقل ALT يحفز

 .L-glutamateو بيروفات عن عبارة هذا

L- ألانين  +α- بيروفات ⇌ كيتوجلوتارات  +L- جلوتامات 

 

 إلى تحويلةةه يتم والةةذي فوسةةةةةةةفةةات، بيريةةدوكسةةةةةةةةال أنزيم( aminotransferases وجميع) ALT تتطلةةب

 كيتو حمض إلى نيأمي حمض تحويل يتم عندما التفاعل، من الأولى المرحلة في بيريدوكسامين

ا ALT قياس يتم ما عادة [ {AST / ALT نسةةةةةبة مكونات أحد وهو الكبد وفائف اختبارات من كجزء سةةةةةريري،

ا قياسةةةةةه يتم التشةةةةةخيص، في اسةةةةةتخدامه عند ا دائم،  وحدة )هي katأو  (IU/L)لتر /  الدولية بالوحدات تقريب،

 قياس أي) للإنزيمات التحفيزي النشاط لقياس مشتقة وحدة(. SI) للوحدات الدولي النفام في التحفيزي النشاط

 النطاق قيم في المصةةةةادر تختلف بينما. الأخرى( والمحفزات( الإنزيم تحفيز في الإنزيمي النشةةةةاط مسةةةةتوى

 التجريبية. للدراسةةةات القياسةةةي المرجعي النطاق هو لتر/  دولية وحدة  40-0 للمرضةةةى، المحددة المرجعي

[40] 

 النحاس 1.4

يقع في المجم عة  الحادي عشتتتتتت  الدوره ح ث في الجدول الدوري  الم ج دة ةالعناصتتتتتت  الك م ائ  وه  احد

حالا  ف  جد  ةي جد في عد  , 63.5وو نه الذري ه   29رقمه الذري ه     CUيورم ه الك م ائ ال ابعة

ه في تصتتتتتن ع الذهب في الصتتتتتلابة الكاف  لإع اءفي الحاله الصتتتتتلبة  ح ث يضتتتتتا  مع الذهب بكم ا  قل له 

 . [14] ويتفاعل مع حمض النت يك ما يتسبب في ذوبانه. ةالغا ي ةالمصاغ. و ي جد في اله اء في الحال
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.  ومن ةكما يعتب  اشتتتتد المعادن ت صتتتت لا للكه باء بعد الفضتتتت . باله اء يت ث له فانه  ةمن الخ اص الف  يائ   

 بالاكستتتدهاعله مع الماء واله اء ويستتتمى  هذا التفاعل فإن النحاس يفقد الالكت ونا  عند تف ةخ اصتتته الك م ائ 

 . [14] و عمل ا  الايض لأعضاءلل ظائف  للإنسان ض وريةيعتب  النحاس 

 والأعصتتتتتتا القلب  وصتتتتتتحةفه  يدخل في ت ك ب الان يما  بذلك يحافظ على نشتتتتتتاط  الغذائ ةومن اهم ته  

يساعد على تنظ   ضغط  اله م نا ج م اد مشابهه و ينت . من ال عام ال اقةوالدماغ.  يساعد على استخ اج 

ة ويستتتتاعد في مقاوم الت كستتتتديستتتتاعد على تخف ف الالام ومعالجتها يحمي الخلايا من  . الدم  ونبضتتتتا  القلب

عنصتت   ةالام اض الجلدي ةعنصتت  ضتت وري يدخل في تك ين الجلد ومقاوم . كالستت طان الم منةالام اض 

 . [14الذوق ] حاسةعن  مسئ لوه   صلابةا اكث  العظام وجعله ةق ي وج د في تق ي

يمكن الحص ل على النحاس في العديد من الاطعمه ومنها اللفت والسبانخ  ال اقةو للنحاس دور مه  في انتاج 

والبنج  وال ماط  وبعض البذور كالستتتمستتت  والمكستتت ا  كالفستتتتق والحصتتت ل على النحاس من المصتتتادر 

 . [14]ه  افضل ط يقة  ال ب ع ه

اما  مايك و غ ام. 900 يستهلكيجب ان  ةسن 19 ف قللاستهلاك بشكل ي مي فالبالغ ن  اللا مةالنحاس  ةكم  

 ةالنحاس في ال فل الستتتل   اربع ةفي الاجنه وال ضتتتع فالنحاس ضتتت وري للنم  والت  ر ال ب عي ويك ن كم 

يساعد في الق ام ب ظائف  لأنهخص صا في فت ه ال ضاعه  للأطفالوه  ض وري جدا  .اضعافه عند البالغ ن

اما في النستتتتتتاء  .الم لان ن ةو تك ين صتتتتتتبغ المناعةالتنفس والتعب   الج ني ووظائف القلب وجها  والايض 

والنقصان تؤدي الى مشاكل على الجن ن ومنها انخفاض و ن الم ل د مشاكل في الجها   ال يادة فإنهاالح امل 

 . [24العصبي مشاكل وضعف في العضلا  ]

 الدم:سباب نقصان النحاس في ا1.4.1 

الجستت  على امتصتتاص النحاس وقد يك ن ستتبب  ةغالبا ما تؤث  هذه المشتتاكل على قدر والأمعاءمشتتاكل المعده 

ومن استتبابه ه  نقص ال نك لان ال نك  .نقصتتان ه  ناتج من الج احه في المعده والتي تؤث  على امتصتتاصتته

والأشتتتتتتخاص الذين لديه  نقص في النحاس ه  الذين  .الامتصتتتتتتاص والنحاس يؤث  كل واحد على الاخ  في 

وعند الاشتتخاص الذين يعتمدون  م منةوم ضتتى الستتك ي اف اد الذين لديه  ام اض  . التغذيه بالحقن ي خذون

وفي الاطفال الذين  . لان بعض النباتا  يك ن النحاس ف ها قل ل (Vegetarians) في غذائه  على النبا  فقط

 . [34]ال ب عيي ال ضاعه على الحل ب الصناعي بدل الحل ب يعتمدون ف
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 النحاس:الاعراض التي تحدث بسبب نقصان 1.4.1.1 

الحديد  ةمتصتتتتتتاص الحديد في الجستتتتتت  فان نقصتتتتتته يؤث  على كم ايق م النحاس في والتعب ح ث  الضتتتتتتعف 

العظام  صحةللنحاس دور في فق  الدم والتالي شع ر بالتعب والضعف.  ةالممتص وبالتالي يؤدي الى الاصاب

ل ن البشتتت ه ومن استتتبا  نقصتتتان النحاس في الجستتت  ف نه يغ    العظام. هشتتتاشتتتةوبالتالي نقصتتته يؤدي الى 

عن انتاجها فان قلته تؤدي الى انخفاض  والمستتتتتتئ لالم لان ن في الجستتتتتت  والنحاس  ةبالاعتماد على صتتتتتتبغ

ام النحاس من قبل ان يما  تعمل على الحفاظ على يت  استتتخد النظ .  مشتتاكل في  الم لان ن وشتتح   البشتت ه

مشتتاكل في  ومن استتبا  نقصتتان النحاس يستتبب . عمل الجها  العصتتبي ونقصتتانه يؤدي الى ضتتعف البصتت 

ومن يق م النحتتاس في دور مه  في عمل تتا  التتدمتتاغ وت  ي ه فقلتتته تؤدي الى فقتتدان التتذاك ه.  التتذاك ة ح تتث

النحاس يعمل على انتاج الم لان ن فان نقصتتتانه وذلك لان  المبك ب الشتتت استتتبا  نقصتتتان النحاس ف نه يستتتبب 

النحاس يعمل لان  الباردلل قس  من استتبا  نقص النحاس ف نه يستتبب حستتاستت ةيؤدي الى ظه ر شتت ب مبك . 

الشتتتتتتع ر  الى  فقلته  تؤدية على الحفاظ على عمل الغدة الدرق ة ف ق م بتنظ   عمل ا  الايض انتاج الح ار

النحاس  بالأم اض وذلك لان المستم ة ةالاصابومن اسبا  النقصان في النحاس ت دي الى بالب د. المضاعف 

الجها  المناعي فإن انخفاضتتتتته يؤدي الى ان يك ن الجستتتتت  اكث  ع ضتتتتته  صتتتتتحةيق م بدور هام في تع ي   

 .[34] وقد يؤدي النقصان في النحاس الى س طان الق ل ن للإم اض

 الدم:اس في النح زيادةاسباب  1.4.2

تحت ي على النحاس بال غ  ان  غذائ ةمكملا   الذين يق م ن ب خذ الناس يادة في النحاس عند بعض يحدث 

لديه  كافي يؤدي الى  يادته. وقد يؤدي تستتتتتت   النحاس الى ال عام من خلال ادوا  الم بخ الى  النحاس 

 اله م ن ةم ه النحاس. كذلك اخذ العلاجا  ك  يادة يادته. وقد يؤدي ش   ماء يج ي في اناب ب نحاس ه الى 

النحاس. كذلك تناول الادويه التي تستتتتتتتخدم لعلاج ق حه المعده وم ض   يادةو حب   منع الحمل تؤدى الى 

النحاس. وآخذ الال ب  رين ل الذي يستتتتتتخدم لعلاج النق س يؤدي الى ارتفاع  ةمن نستتتتتب  يدارتجاع الم يء ت

ستخدم لخفض مست يا  النحاس لدى الاشخاص المصاب ن بم ض ويلس ن النحاس. وآخذ البنسلام ن الذ ي ي

 . [44] النحاس. تناول مضادا  الالتها  غ   الست  ودية مثل الايب ب وف ن  يادةيؤدي الى 
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 النحاس: زيادةالاعراض التي تحدث بسبب 1.4.2.1 

الجس  الاحساس ب ع  معدني في الف .  الصداع ضعف في والإسهالفي المعده مع الغث ان والقيء  ب ل الشع ر 

مثل التل ف الكبدي ال  قان  خ  رةوعدم اخذ العلاج تظه  بعض الاع اض الاكث   ال يادةوفي حالة تجاهل 

 . [44ومشاكل في القلب وتش ها  في خلايا الدم الحم اء ]

 التي تحدث بسبب زيادة النحاس: الامراض 1.4.2.2 

 والكل ت ن الك د مثل ألجستت  من مع نة أعضتتاء أنستتجة في النحاس تجمع بهستتب وراثي خلل وه  م ض ويلستت ن

  ك م ستتتتتت م) الصتتتتتتبغي في خلتتتل عن الم ض ينج . خ   ة أضتتتتتت ارا محتتتدثتتتا الع ن وق ن تتتة والتتتدمتتتاغ

Chromosome ) الم رثة في, 13 رق (الج ن - Gene )الأدن ستتت ن ف ستتتتفا  ثلاثي إن ي  لإنتاج المشتتتتف ة 

(Adenosine triphosphatase - ATPase )الإن ي  هذا في الخلل. للنحاس كحامل الجستت  في يعمل الذي 

 عندما. الكبد نستتتتتت ج في النحاس ت اك  إلى يؤدي مما ألم ارة إلى الكبد من النحاس إف ا  بعمل ة أيضتتتتتتا يمس

 هنا لكن, نستتب ا كب  ة بكم ا  الدم ية الدورة إلى المعدن هذا يفلت جدا ثق لة الكبد في رواستتب النحاس  تصتتب 

 في النحاس حامل الب وت ن وه (, Ceruloplasmin) س  ول بلا م ن ب وت ن في النقص أهم ة أيضا تظه 

 الجستتت  قدرة لعدم ونظ ا. عام بشتتتكل جدا منخفضتتتا ويلستتت ن بم ض المصتتتاب ن لدى ت ك  ه يك ن والذي الدم

 يت  كب  ة بكم ا  النحاس من صالتخل يت  الستتتتت  ول بلا م ن، ب وت ن نقص بستتتتتبب بالنحاس، الاحتفاظ على

 ولكن. الب ل في للنحاس ال ب عي المستتتت ى أضتتتعا  بضتتتعة تعادل بكم ا  وأح انا الب ل ط يق عن إف ا ها

 م ض على م ث قا مخب يا مق استتتتتا يمثل ما وه , مضتتتتتاعفة بكم ا  الب ل في النحاس إف ا  إلى بالإضتتتتتافة

 لهذا مم  ا ت ستتتتبا أن كما.  الدماغ في وت اكمها اصتتتتهاامتصتتتت يت  التي النحاس كم ة أيضتتتتا ت داد, ويلستتتت ن

 ويلس ن م ض وج د على أهم ة الأكث  التشخ صي المؤش  عاده يشكل أن ش نه من الع ن، ق ن ة في المعدن،

 فلايشتتتتتت  كل  ر حلقتا  تستتتتتتمى الع ن ق ن تة ح ل الأصتتتتتتف  - البني الل ن ب ل ان حلقتا  ظه ر خلال من

(Kayser - fleisher rings) . بم ض إصتتتتتابته  تشتتتتتخ ص رجعى ب ث  يت  الذين الأطفال أن بالذك  جدي 

 .[44]الق ن ة  في الحلقا  هذه بالض ورة لديه  تظه  لا م من، كبدي م ض ت  ر مع ويلس ن

 Metabolism in copperالاستقلاب في النحاس: 1.4.3 

ويت  من خلال  ةا من خلال غشتتتتاء الخل نحاس خل يا اي تح يك النحاس من خارج الخل ه الى داخلهاليت  نقل  

في مج ى الدم ويت  نقل النحاس في جم ع انحاء الجستتتتت  من خلال الستتتتت  ول بلا م ن  متخصتتتتتصتتتتتةناقلا  

ة وب وت نتتا  اخ ى ان اكث  النحتتاس المنتقتتل يت  من خلال الستتتتتت  ول بلا م ن و تك ن نستتتتتتبتت والألب م ن

النحاس  ةويختلف من شتتتتتخص الى اخ  حستتتتتب حال% 95_70الستتتتت  ول بلا م ن الم تبط بالنحاس ه  من 
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ب وت نا   ب استتتتتت ةيت  ت ج ه النحاس داخل الخلايا الى م قع تخل ق الب وت نا   اله م ن ة. والدورةوال قت 

الب وت ن  ب استت ة ةيت  ادخال النحاس الى الخلايا عب  جدار الخل  المعدن ة.تستتمى التشتتاب  ونا   متخصتتصتتة

النحاس الفائض  بإعادة ةتق م الناقلا  الب وت ن  ctrl1او 1لذي يستتتتتمى ناقل النحاسالناقل للغشتتتتتاء البلا مي ا

 .[54لتخ ينه الاحت اطي ] ةالصف اوي العصارةمع   لإف ا هالغ   مستق  للكبد 

 :Biochemistry effect for copper in bloodالتأثيرات البايوكيميائية للنحاس في الدم 1.4.4 

يق م النحاس في التقل ل من مستتتت ى الكل ك   في الدم من خلال الدم ـتتتتتتتتت ى كل ك   النحاس على مستتتت  ت ث  

تاج الانستتتتتت ل ن ويق م  ت ث  ا ان لدم كما ان النحاس يق م  مف دة ب لده ن والكل ك   في ا ت خ  على ا ومنع  ل

ول ح ث يعمل النحاس على خفض الك لستتت  الدم النحاس على مستتت ى ك لستتت ول  ت ث   حدوث داء الستتك .

الدم ـ النحاس على مست ى المال نديالديهايد في مصل  ت ث   من خلال انتاج الانس ل ن في الاشخاص البالغ ن.

النحاس على مستتت ى الكل تاث  ن في  ت ث   ح ث يك ن للنحاس  القابل ه الكب  ه على تحف   مضتتادا  الاكستتده.

مصل الدم كما يق م على النحاس في نشاط وفاعل ه للكل تاث  ن  الفعال ة  يادةح ث يق م النحاس في الدم مصل 

. ت ث   النحاس على فق  الدم ح ث ان النقصتتتتتتان في النحاس يؤدي الى فق  الدم وقلت عمل ان ي  الكل تاث  ن 

انتاج اله  . ت ث   النحاس على ام اض القلب والأوع ة الدم ية ح ث ان نقصتتتتتتتان النحاس ي دي الى ت  ر 

ان التع ض للنحاس بت اك   مختلفة  ALPالدم ية . ت ث   النحاس على فعال ة ان ي   ام اض القلب والأوع ة

ان التع ض للنحتتاس   LDH. تتت ث   النحتتاس على فعتتال تتة ان ي   ALPت دي الى انخفتتاض معن ي لإن ي  

ل ة . ويت  الاستتتتتقلا  بالنحاس كما في الاشتتتتكال التا LDHبت اك   مختلفة ت دي الى انخفاض معن ي لإن ي  

[46] 
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  الجزء العملي 2.1 

قضةةةاء هيت والمحمدي وتم سةةةحب هذه العينات من خلال  النفافة في بلديعينة دم من عمال  68تم سةةةحب 

ب ووضةعها في انبوبة الفحص كما سةنذكرلاحقا بنوعين من الانابيب وهما انبوملم  5بابر زرق سةعة الوريد 

 EDTA  والذي توضةةع فيه عينة قليلة لمراعاة الفحص الدقيق والانبوب الاخرGel Tube  والذي توضةةع

 .فيه باقي العينة وتم اخذ هذه العينات الى مختبرات مستشفى هيت العام لاجراء الفحوصات عليها 

 :العينات لجمع المستخدمة المواد2.2 

 .ملم 5سعة  70 عدد syringe الوريد زرق ابر -

 .rack الانابيب محففة مع..نوع لكل 70 عدد Tubes العينات جمع انابيب -

 EDTA Tube: هذا في الجسم, ويوجد في الدم نسبة فحص اساس على يقوم مختبري انبوب وهو 

 هذا في الدم من قليلة كمية وضع ويتم. EDTA وهي الدم تخثر تمنع التي مخثرة مادة الانبوب

 .قيقالد الفحص لمراعاة الانبوب

 : Gel tube المصلي: الانبوب serum tube:  يحتوي على مادة جيلاتينية لتسريع فصل المصل

 فصل اساس على ويقوم فيه ووضعها الطبية الابرة في الموجودة العينة باقي اخذ يتم النوع هذا وفي

 biochemical الكيموحياتية الفحوصات لاجراء يستخدم وايضا البلازما( ؛) الدموي المصل

 اثيلي ، قطن وقفازات مستلزمات اخرى ، كحول -

 :اجهزة  عدة وعلى. العام هيت مستشفى مختبر في العينات هذه فحص تم

 Hematology parametersفحص مت يرات الدم * 

 Biochemical parametersفحص المت يرات الكيموحيوية * 

  Bilirubin meter  البيلوروبين قياس جهاز*

 Hematology parameters لدما متغيرات فحص2.3 

 Hematology برية أساسية أو محلل دموي آليتباستخدام معدات مخ CBCتعداد الدم الكامل يُجرى فحص 

analyzer  وجمع المعلومات عن حجمها وهيكلها حيث يُقاس تركيز الهيموجلوبين،  بعد الخلايا ، يقوم

الدم الحمراء والهيموجلوبين. ويمكن استخدام وتُحسب موشرات خلايا الدم الحمراء من قياسات خلايا 
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% من العينات تتطلب 25-10الاختبارات اليدوية لت كيد النتائلا غير الطبيعية بشكل مستقل. ما يقرب من 

ا،  مسحات الدم مراجعة الدم ويفحص تحت المجهر للتحقق من توافق نتائلا المحلل مع  يُصب  حيث يدوي،

للعينة  الطرد المركزي ات. يمكن تحديد الهيماتوكريت يدوي،ا عن طريقمفهر الخلايا والبحث عن التشوه

وقياس نسبة خلايا الدم الحمراء، وفي المختبرات التي لا تستطيع الوصول إلى الأدوات الآلية، تُعد خلايا 

 .[47] .عداد خلايا الدم باستخدام المجهر الدم تحت

 Biochemical parameters المتغيرات الكيموحيويةفحص 2.4 

، من خلال جهاز  الدم في الموجودة والبروتينات الإنزيمات بعض مسةةةتوياتالمت يرات الكيموحيوية  تفحص

 .FULLY AUTOMATED CHEMICAL ANALYZERاوتوماتيكي وهو 

ا الأكثر الطريقة هو الضةةوئي القياس يعد  تخضةةع ، التقنية هذه في. عينة في معين تحليل كمية لاختبار شةةيوع،

 المادة تركيز لقياس العينة امتصاص الضوء مقياس يقيس ، ذلك بعد. اللون في ت يير لإحداث فعل ردل العينة

 .مباشر غير بشكل العينة في الموجودة التحليلية

ا. المحلل في العينات لإدخال مختلفة طرق هناك  يمكن. رفوف في العينات اختبار أنابيب تحميل يتم ما غالب،

 الأسةةةاليب من المزيد تتضةةةمن،  الكبيرة المعامل في أو التحليل أجهزة بعض في مباشةةةرة الرفوف هذه إدخال

 نقل التحليل أجهزة بعض تتطلب. العينة لإتاحة تدور دائرية دوارات في مباشةةةةةةةرة الأنابيب إدخال اليدوية

 .[50][ 51] [52]مستمر بشكل أو دفعات على أو منفردة العينات معالجة يمكن  العينات أكواب إلى العينات

 test Bilirubinالبيلوروبين فحص  2.5

، حيث تم اخذ عينة الدم بواسةةةةةةةطة  Bilirubin meterتم فحص عينة الدم على جهاز قياس البيلوروبين 

بعد التصةةةةفير على   Bilirubin meterويتم وضةةةةعها داخل الجهاز Capillary tubeالانبوبة الشةةةةعرية 

 0.8 - 0.1محددة ، والتي حددت على وفق المعيار الطبيعي بين المقاييس الاسةةةةةاسةةةةةية ، ويتم اخذ النتيجة ال

mg/dl . 
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 المناقشة

( عامل نفافة في مدينتي هيت والمحمدي في محاففة الانبار ، وقد تم خلال جمع 68تم جمع عينات دم ل )

مثل الطول والوزن والاصابة بفايروس كورونا المستجد والامراض  العينات جمع معلومات اجتماعية اخرى

 المزمنة والتدخين .

، حيث تم خلال الاحصةةةاء للعينات دراسةةةة  Excelوبرناملا  prism 8تم تحليل النتائلا احصةةةائيا ببرناملا 

 المعلومات الاجتماعية للعمال استنادا الى عدد المتاثرين بهذه العوامل.

والاعمال الثانوية التي الامراض المزمنة والاصةةةةةابة بفايروس كورونا ر بها العمال هي لتي تاثمن العوامل ا

يقوم بها الافراد والتدخين ، وجد ان اعداد المتاثرين بفايروس كورونا هو شةةةةخص واحد ، وان الذين يعانون 

ز على التدخين اشةةخاص لذلك تم اسةةتبعاد هذه الموثرات ، وتم التركي 7من امراض مزمنة عددهم لا يتجاوز 

عدد المدخنين يساوي تقريبا عدد غيرالمدخنين من عمال النفافة لذا تم اعتبار التدخين موثر مباشر بسبب ان 

، وبالطبع ف ن رتفاع او اْنخفاض المت ير المقاس بالنسةةةةةةةبة للمدى الطبيعي ومصةةةةةةةدر للرجوع اليه في حالة اْ 

وجية والكيميائية بسةةةبب تحلل ثاني واول اوكسةةةيد الشةةةخص المدخن يكون دمه اكثر عرضةةةة للت يرات البيول

الكاربون في الدم مباشةةةةرة عند اكسةةةةجة الدم في الرئة ، بينما عمال النفافة غيرالمدخنين هم اكثر وضةةةةوحا 

للتشةةخيص بسةةبب تعرضةةهم فقط لاسةةتنشةةاق ال ازات والأبخرة المنبعثة من النفايات ، ف ذا ازداد تركيز مت ير 

المدخنين وغيرالمدخنين بصةةةورة متسةةةاوية نسةةةبيا ف ن هذا يدل على ت ثر العامل ببيئة ما في كلا المجموعتين 

 العمل.

ا المشةةةةكلات أكثر من التدخين يعد  المزمنة للأمراض وهو أحد العوامل المسةةةةببة الحديث , العالم في انتشةةةةار،

 التنفسةةةي الجهاز ضوأمرا القلب والسةةةرطانات أمراض الالتهابات من متنوعة مجموعة ذلك في المختلفة بما

[53,54 ] 

وما ينتلا منها من غازات سةةةةةةامة النفايات المطمورة وغيرالمطمورة والمحولة وغيرالمحولة كما وتشةةةةةةارك 

، حيث تقوم بالتاثير على المت يرات المشةةةةخصةةةةة في هذه الدراسةةةةة  وغاز الميثانك از النيتروجين والامونيا 

 االسةةةةامة التي تلعب دور التحلل الهوائي وانتاجها ال ازات بعمليات Coli-E البكتريا الموجودة في الاوسةةةةا 

   . ]68 [لى حيوية الجسمفي التاثير سلبا ع اكبير
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 طبيعة عمل عاملي النفافة تاثر كريات الدم البيضةةةةةاء بالعاملين الموثرين التدخين و (1.4يوضحححححك الشحححححكل )

  لبيضةةةاء والصةةةفيحات الدموية في الجسةةةمفي زيادة عدد كريات الدم ا اوكما هو معلوم ان التدخين يلعب دور

للافراد المدخنين وغير المدخنين عن المعدل الطبيعي بسبب  WBC, فالشكل ايضا يوضا تاثر  ]56,57 [

فهي تسةةةةةةاهم في زيادة عدد كريات الدم البيضةةةةةةاء  تعرض لل ازات المنبعثة من النفاياتالعامل الاخر وهو ال

سبة الاع سبب التدخين ، وبما ان الزيادة طرأت على كلا العاملين )التدخين لى لدى المدخنيولكن تفهر الن ن ب

 والتعرض لاستنشاق ال ازات المنبعثة من النفايات( فهذا يدل على ت ثر العاملين غيرالمدخنين ببيئة عملهم.

،  ]61[تزداد لدى المدخنين اكثر عن غيرالمدخنين  Granular leukocytes كشةةةةةةةفت الدراسةةةةةةةات ان 

( ان المجموعتين تقل عن المعدل الطبيعي ، وهذا يرجع الى عدة اسباب من ضمنها 1.4الشكل ) ويلاحف في

البلدية ، وان مجموعة المدخنين اقل تاثرا من غيرالمدخنين ، يرجع  نفاياتال ازات السةةةةةةةامة التي تنتلا من ال

 . Granular leukocytesذلك الى ان التدخين يساهم في زيادة 

 

على الافراد   analysis Monocytes و Lymphocyte analysisتاثر   كما ويوضةةةةةةةا الشةةةةةةةكل

المةةةدخنين وغير المةةةدخنين عن المعةةةدل الطبيعي ولكن , قةةةد تبين على وفق الةةةدراسةةةةةةةةةةات عةةةدم تةةةاثر 

 Lymphocyte و Monocytes   بالتدخين وعدم فهور اي ت يرات عن المعدل الطبيعي في الجسةةةةةةةم

 للشخص الطبيعي  

يجعل العامل الاخر احد الاسةةةةةباب المذكورة للتلاعب بنسةةةةةبة التحليل وهو اسةةةةةتنشةةةةةاق ، مما  ]58,59,60[

ان الافراد غير المدخنين تاثروا   Lymphocyteالبلدية , ويتضةةةا عند تحليل  نفاياتال ازات الناتجة من ال

سةةةاهم في بصةةةورة ملحوفة اعلى قليلا من الافراد المدخنين مما يعني ان هناك اسةةةباب اخرى منها التدخين ت

يبين ان الافراد غير المدخنين تاثروا بصةةةةورة اكبر   Monocytes الزيادة الحاصةةةةلة لدى المدخنين, وفي 

من المدخنين عن المعدل الطبيعي مما يعني ان التدخين واسةةةباب اخرى سةةةاهمت في تقليل الزيادة الحاصةةةلة 

 .ياتالمنبعثة من النفا نتيجة استنشاق ال ازات Monocytes analysis في 

لدى المدخنين تزداد عن المعدل الطبيعي ل ير المدخنين للاشةةةةةةخاص العاديين  MCVان  وجدت الدراسححححححات

( يوضةةا تاثير كلا المجموعتين 2.4، والشةةكل )]59,60 [حيث تزيد النسةةبة الى الضةةعف عن غيرالمدخنين 

لتاثير الكبير على نقصان عن المعدل الطبيعي ولكن بالنقصان , هذا يعني انه هنالك عوامل اخرى ساهمت با

لل ازات الناتجة من  لتعرضالنسةةةةةةب لكلا المجموعتين عن المعدل الطبيعي وأحد هذه العوامل كما ذكر آنفا ا
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البلدية , ونلاحف ان نسةةةةةبة مجموعة المدخنين اقل تاثرا من مجموعة غيرالمدخنين هذا  لنفاياتتفكك وتحلل ا

المعدل الطبيعي بصةةةورة ملحوفة تصةةةل الى الضةةةعف كما عن  MCVيدل على ان التدخين يزيد من نسةةةبة 

 ذكرت الدراسة.

 التحليل الاحصائي لمتغيرات امراض الدم( 1.4جدول )

.MON .LYM .Gr WBC  

N.S .S N.S .S N.S .S N.S .S  

0.5 0.4 0.7 0.9 1.4 1.3 2.0 2.1 .St 

2.6 1.9 5.1 6.3 8 7 13 15 .Max 

0.5 0.2 2.1 1.0 2.1 2.4 5.4 .35 .Min 

1.2 0.9 3.1 3.2 4.1 4.4 8.6 8.6 Mean 

2.1 1.7 3.0 4.5 5.9 4.6 7.6 9.8 Range 

 

ارتفاع تركيز الهيموكلوبين في الدم نتيجة التعرض لاوكسيد الكاربون وارتباطه به مما يجعل  يسبب التدخين

 ]55[ الهيموكلوبين غير قادر على حمل الاوكسجين الى انسجة الجسم

لدى المدخنين وغير المدخنين حيث ان  هيموكلوبين الدم لدى عمال النفافةتاثر ( .24) يوضحححححححك الشحححححححكل

عن المعدل الطبيعي بصورة ملحوفة ، نسبته كلا الطرفين المدخنين وغيرالمدخنين قد ت يرت الهيموكلوبين ل

ية , ويفهر ان التدخين البلد نفاياتالمنبعثة من ال والابخرة زاتانتيجة العامل الموثر الاخر وهو استنشاق ال 

 له التاثير الاكبر على زيادة تركيز الهيموكلوبين اضافة الى ال ازات السامة.

وجد في الدراسات ان الصفيحات الدموية لدى  PLT( ايضا تحليل الصفيحات الدموية 2.4ويوضا الشكل )

ن الصةةفائا الدموية ازدادت ومما يلاحف في الشةةكل ا ]62[المدخنين تزداد عن المعدل الطبيعي ل ير المدخن 

البلدية والتي يلاحف عليها اكثر قليلا لدى  نفاياتلدى المجموعتين اضافة الى استنشاق ال ازات الناتجة من ال
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 نفاياتغيرالمدخنين هذا يعني ان التدخين يقلل من زيادة الصةةةةةةةفائا لدى اسةةةةةةةتنشةةةةةةةاق ال ازات الناتجة من ال

 .المحلية

لا يتاثر بشةةكل ملحوف لدى المدخنين  MCHCوقد وجد ان   MCHC( فحص 2.4ايضةةا يوضةةا الشةةكل )

مما يعني ان التاثير الكبير على الزيادة الحاصةةةةةةةلة لدى المجموعتين عن المعدل  ]59,60[وغير المدخنين 

شاق ل ازات  سباب اخرى منها الاستن ساهم في تقليل  النفاياتالطبيعي ناتلا عن ا ، ولكن يتضا ان التدخين ي

 بير على الزيادة عن المعدل الطبيعي من غيرالمدخنين من خلال الشكل.التاثير الك

 الدم امراض لمتغيرات الاحصائي التحليل( 2.4جدول )

MCHC PLT MCV Hb  

N.S .S N.S .S N.s .S N.S .S  

0.4 1.3 62.6 73.5 4.2 3.8 0.91 1.32 .St 

35 35.3 417 391 94 97 16.9 20.3 .Max 

32 30.5 166 126 77 80 13.2 13.9 .Min 

34 33.5 296 277 87 88 14.9 15.4 Mean 

2.1 4.80 251 265 17 17 3.70 6.40 Range 

 

على المجموعتين التي تم فحصةةها للمدخنين  BMIيوضةةا فحوصةةات الكبد اضةةافة الى تاثير ( 3.4الشححكل )

 GOT(AST (زيادة انزيم  وتاثير على ]ALP ]63 وغيرالمدخنين ، ان للتدخين تاثير على زيادة انزيم 

ية  ]GPT(ALT ]64 (وانزيم  بة   ]BMI ]65 والكتلةة الحيو ، كمةا يسةةةةةةةةاهم التةدخين في ارتفةاع نسةةةةةةة

 .]67[ Copperوتركيز النحاس   ]66[بالدم  Bilirubinالبيلوروبين 

قةةد قلةةت عن المعةةدل الطبيعي لكلا  GOT/GPT نجةةد ان النحةةاس وانزيم  (3.4من خلال الشةةةةةةةكةةل )

البلدية بخلاف التدخين نفايات ين المدخنين وغيرالمدخنين لعدة اسةةةةباب منها الاسةةةةتنشةةةةاق ل ازات الالمجموعت
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   لل ازات تعرضالذي كما يتضةةةةةةا من الاشةةةةةةكال  انه يسةةةةةةاهم في تقليل الانحدار المباشةةةةةةر للنسةةةةةةب جراء ال

 ر من المدخنين .لمجموعة المدخنين عن غيرالمدخنين  الذي يوضا ان غيرالمدخنين تاثروا بالنقصان اكث

، فيلاحف من  BMIوالكتلة الحيوية  Bilirubinوالبيلوروبين  ALP وبالنسةةةةةةةبة لانزيم الفوسةةةةةةةفتيز القلوي 

يوضةةةةةةا  ALPخلال الاشةةةةةةكال انهم تاثروا بالزيادة عن المعدل الطبيعي لكلا المجموعتين ولكن ، ان انزيم 

لذان  تاثر مجموعة المدخنين بصةةةةةةةورة اعلى من غيرالمدخنين عكس فحص لة الحيوية ال البيلوروبين والكت

يفهران من خلال الاشةةةةةةكال تاثر مجموعة غيرالمدخنين بصةةةةةةورة اكبر عن المدخنين ، ذلك يرجع ربما ان 

التدخين سةةاهم في تقليل الزيادة الحاصةةلة ،  وجميع اسةةباب الزيادة تعود الى الاسةةباب التي نوقشةةت انفا منها  

انزيمات الكبد والقلب ، ومن  المحلية البلدية على فحوصةةةةةات نفاياتمن ال المنبعثةتاثير اسةةةةةتنشةةةةةاق ال ازات 

 المعروف ان انزيمات الكبد والقلب تطرح الى الجسم عند وجود خطر يهدد كلا العضوين في الجسم.

 للمتغيرات الكيموحيوية الاحصائي التحليل( 3.4جدول )

.Bili BMI ALP GPT GOT  

.S N.S .S N.S .S N.S .S N.S .S N.S  

0.2 0.3 5.4 6.9 82 62 9.8 7.9 11.6 10.3 .Std 

1.5 1.7 41 44 431 346 40 38 60 50 .Max 

0.4 0.5 18 18 90 100 4 4 11 11 .Min 

0.8 1 26 28 242 200 16 14 26 25 Mean 

1.1 1.2 22 25 341 246 36 34 49 39 Range 
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 لدم للمجموعتين المدخنين وغيرالمدخنين مع المعدل الطبيعيالتحليل الاحصائي لمتغيرات ا :( 1.4الشكل )
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 الطبيعي المعدل مع وغيرالمدخنين المدخنين للمجموعتين الدم لمتغيرات الاحصائي التحليل ( :2.4الشكل )
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 طبيعيال المعدل مع وغيرالمدخنين المدخنين للمجموعتين للمتغيرات الكيموحيوية الاحصائي التحليل : (3.4الشكل )
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 خاتمةال

 الكيموحيوية كذلك المت يرات على امراض الدم و تم في هذا البحث فحص المت يرات التي تطراْ 

 امل نفافة( ع68في محاففة الانبار ل) البلدية في مدينتي هيت والمحمدي في لعمال النفافة

ستنادا الى الفحوصات شاق ان  الناتجة وتم التوصل ا تاثير   اتزات المنبعثة من النفاي االلاستن

  ازاتللوما يسةةببه من امراض مسةةتقبيلة نتيجة الاسةةتنشةةاق المسةةتمر على صةةحة العامل سةةلبي 

 كما تم تاكيد دور التدخين في التاثير السةةةةةةلبي على الافراد وقد اسةةةةةةتخدم ، المنبعثة من النفايات

 .مرجعا للاستدلال على سلامة العاملين ك

رات امراض الدم والمت يرات الكيموحيوية ، حيث تم على مت ي بيئة العملكما وتم دراسة تاثير 

سليم ووجد ان هناك اختلافا في بعض التراكيز  شخص ال سية لل مقارنة النتائلا مع المعدلات القيا

سةةةتنشةةةاق لل ازات المنبعثة من النفايات وتاثير تنادا الى تاثر العمال باسةةةية اسةةةعن معدلاتها القيا

 .التدخين وعوامل اخرى 

على وفق المت يرات الرئيسةةةية  Excel , Prism 8  ةراملا احصةةةائيليل هذه النتائلا ببوقد تم تح

 والتي اعتبرت انها توثر على هذه الفحوصات .
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 التوصيات

نوصي مديرية البلديات لقضاء هيت والمحمدي ب نجاز اجراءات الوقاية والسلامة البيئية لعمال 

 مل وما ياثره هذا العمل على صحة الجسم .النفافة للحفاف على الصحة العامة للعا

وكذلك اتباع ارشةةةةةةةادات الصةةةةةةةحة للوقاية من التاثر بهذه ال ازات المنبعثة من النفايات بلبس 

 القفازات والاقنعة .

من ما قد يوثر اشةةةهر للتشةةةخيص على امراض الدم  6كما ونوصةةةي بفحص دوري للعمال كل 

 سلبا على صحة العامل .

او  ونقلها البلديات باتباع طرق بيئية حديثة في تخزين هذه النفاياتوايضةةةةةةةا نوصةةةةةةةي مديرية 

والمعالجة الصةةحيحة عليها  منبعثةعند المناطق السةةكنية للحد من انبعاث هذه ال ازات التحويلها 

وايضةةةةةا للحد من التلوث البيئي ، ما يسةةةةةبب انتشةةةةةارا للامراض بسةةةةةبب التحلل البكتيري لهذه 

 ا ، مع فائق الاحترام والتقدير.النفايات في ما اذا القيت في غير مكانها الصحي
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