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 والأصبثخ ثًرض انفشم انكهىٌ غُر يعروف الأسجبة Aالأوكراتىكسٍ دراسخ انعلاقخ 

 

 و.و هذي رحُى هبشى انًىسىٌ                 أ.و.د. ثهُجخ عجُس حًىد انخبنذٌ                   
 

 انخلاصــــــخ

ِشػٝ ٠ؼبْٔٛ ِٓ اٌفشً ٛٞ  ٌذٜ ٚؽبلاد اٌفشً اٌىٍ Aطّّذ ٘زٖ اٌذساعخ ٌزؾذ٠ذ اٌؼلالخ ث١ٓ عُ الأٚوشا     

 2014ْٔٛ اٌضبٟٔ  2013اٌىٍٛٞ غ١ش ِؼشٚف الأعجبة ،ٚاٌز٠ٓ ساعؼٛا ِغزشفٝ اٌذ٠ٛا١ٔخ اٌزؼ١ٍّٟ ٌٍّذح ِٓ أراس

ثؼذ رشخ١ظُٙ عش٠ش٠بً ِٓ لجً الأؽجبء اٌّخزظ١ٓ ، اخزد ػ١ٕبد أدساس ٚدَ ِٓ ولا اٌغٕغ١ٓ )أبس  

فٟ أعزّبسح خبطخ أػذد ٌٙزا اٌغشع ، إر شٍّذ اٌذساعخ ع١ّغ ٚروٛس(ٌٚمذ صجزذ اٌّؼٍِٛبد ػٓ وً ِشاعغ 

 الاػّبس ٚولا اٌغٕغ١ٓ . 

( ِٓ اٌّشػٝ 2 (%3.07( أظٙشد إٌزبئظ اْ    TLCٚثأعزخذاَ فؾض وشِٚٛرٛػشاف١ب اٌطجمخ اٌشل١مخ )       

٠ؾزٛٞ  (%38.46)٠ؾزٛٞ أدساسُ٘ ػٍٝ اٌغُ اٌّزوٛس ٚ  (% 19.23)ٚأْ  ٠Aؾزٛٞ دُِٙ ػٍٝ عُ الأٚوشا 

لا٠ؾزٛٞ دُِٙ اٚ ادساسُ٘ ػٍٝ اٌغُ  % 19.23)فٟ ؽ١ٓ اْ ) Aولا ِٓ دُِٙ ٚادساسُ٘ ػٍٝ عُ الأٚوشا 

%A (ٚ40 ُِٕٙ )( ِٓ الأطؾبء ٠ؾزٛٞ دُِٙ ػٍٝ عُ الأٚوشا % 20اػلاٖ، وّب اظٙشد ٔزبئظ اٌذساعخ اْ )

%(  10ساسُ٘ عُ الأٚوشا ٚفمؾ )( ٠ؾزٛٞ ولا ِٓ دُِٙ ٚاد %٠30ؾزٛٞ ادساسُ٘ ػٍٝ ٔفظ اٌغُ اٌّزوٛس ٚ)

فٟ دَ اٌّشػٝ ٠زشاٚػ ث١ٓ  Aُِٕٙ ٌُ ٠ىٓ دُِٙ اٚ ادساسُ٘ ؽب٠ٚب ٌٙزا اٌغُ .  ٚوبْ ِؼذي رشو١ض عُ الاٚوشا

(6.2  -25  )m g/100 ml ِٓٚ ( 4-10.) mg/100 ml ُفٟ الأدساس ،اِب دَ الأطؾبء فىبْ ِؼذي رشو١ض ع

 . mg/100 ml (.4-4.3) ٚفٟ الأدساس mg/100 ml (3-2.3 )٠زشاٚػ ث١ٓ  Aالأٚوشا 

%( ٚاْ اٌفئخ  70( ِٓ الأٔبس ) %87.5وزٌه اظٙشد ٔزبئظ اٌذساعخ اْ اٌزوٛس وبٔٛا أوضش أطبثخ )      

 (. %92.85أر ثٍغذ ٔغجخ الأطبثخ ) A( ُ٘ أوضش رؼشػب ٌغُ الأٚوشا 80-71اٌؼّش٠خ )

ٌخبػؼ١ٓ ٌٍذساعخ اْ ٕ٘بن اسرفبػب فٟ وً ِٓ ِؼذي  أظٙشد ٔزبئظ دساعخ اٌّؼب١٠ش اٌى١ّٛؽ٠ٛ١خ ٌذٜ اٌّشػٝ 

(وش٠خ /ٍُِ  12000وش٠بد اٌذَ اٌج١غ ٚا١ٌٛس٠ب ٚاٌىش٠بر١ٕٓ  أر ثٍغ )
ٖ
( ٍِغُ  12.2( ٍِغُ /د٠غ١ٍزشٚ) 310ٚ) 

/د٠غ١ٍزش ٌىً ِٓ اٌّؼب١٠ش اػلاٖ ػٍٝ اٌزٛاٌٟ ، وّب ٌٛؽع أخفبع ٌّؼذي و١ّخ الأٌج١ِٛٓ ٚفؼب١ٌخ أض٠ُ 

( ٍِغُ /د٠غ١ٍزش ٌىً ِّٕٙب ػٍٝ اٌزٛاٌٟ فٟ ؽ١ٓ ثمٟ ِغزٜٛ اٌغىش ػّٓ 1.5ٚ2.2ٌمبػذٞ اٌٝ )اٌفٛعفبر١ض ا

 ( ٍِغُ /د٠غ١ٍزش. 120اٌؾذٚد اٌطج١ؼ١خ ار ثٍغ ) 
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Summary  

     This study was designed to  detection the Relation ship between  Ochratoxin A 

Renal fulier in patients suffer from Renal fulier attended to Al-Diwanyia teaching 

hospital  in period from September 2012 to January 2014 ,These patients were 

diagnosed by physician in above hospital .     

       By using Thin Layer Chromatography (TLC) the results showed (23.07%) from 

patients blood specimens had Ochratoxin A,  (19.23 %) from patients urine 

specimens had Ochratoxin A,(38.46%) from  patients  had    Ochratoxin A in blood 

and urine where only (19.23%  ) your blood and urine were clear from above toxin 

,So healthy persons  were had  Ochratoxin A in your blood and urine by rate ( 20    

%) (40%) respectively and (10%) from them had Ochratoxin A in your  blood and 

urine and only (  30 %) from them don’t had Ochratoxin A in their blood and urine 

the concentration of  chratoxin   in blood were ranged between  (6.2  -25  ) ng/ ml 

 and  ( 4-10.) ng/ ml in  urine and in  healthy reach concentration of Ochratoxin A in 

blood ( 2.3-3) ng/ ml and  (4.3-4.) ng/ ml in  urine.                                                    

    The data of this study showed the male highly infected (87.5%) with ocratoxin 

while in female ( 70%) and (71-80) years age had highly infected ( 92.85%) with 

ochratoxin A                                                                                                           

     The results of study of biochemical parameter in patients showed highly raised  in 

WBC and urea and Keratinin to reach to (1200 ) corpuscle /ml
3,
  (310  )mg/dl , ( 12.2 

 ) mg /dl respectively and lowed the activity of alkaline phosphates enzyme and 

albumin into ( 2.2 ,1.5  )gm/dl . respectively and suger 120 mg /dl 
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  Introductionذيخ ـــــــــــانًق

، ٚأغٍت ٘زٖ اٌّٛاد  ز٠ٗزؼشع اٌغغُ اٌجششٞ ٌىض١ش ِٓ اٌّٛاد اٌؼبسح، ٚاٌغَّٛ اٌزٟ لذ رزشاوُ فٟ أٔغغ      

ّّذ ف١ٗ اٌشفب١٘خ ِغزّؼبد وض١شح،  رأرٟ ٌٍغغُ ػجش اٌغزاء اٌزٞ ٠زٕبٌٚٗ ثىضشح، خظٛطبً فٟ ٘زا اٌؼظش، اٌزٞ ػ

ٚؽذس ٚفش ٘بئً فٟ الأؽؼّخ ثأٔٛاػٙب اٌّخزٍفخ، ٚرمذِذ ٚعبئً اٌزم١ٕخ فٟ رؾغ١ٕٙب ٚر١ٙئزٙب ٚإغشاء إٌبط ثٙب، 

أوجش الأصش فٟ إؽذاس اٌخًٍ ٌىض١ش ِٓ اٌؼ١ٍّبد اٌؾ٠ٛ١خ داخً خلا٠ب  ب وبْ ٌٗ  فأٔىت إٌبط ٠ٍزّٙٛٔٙب ثُٕٙ، ِّ

سرفبع اٌؼغؾ اٌذِٛٞ، أاٌغغُ، ٚظٙش ٔز١غخ ٌزٌه ِب ٠غّٟ ثأِشاع اٌؾؼبسح : وبٌغّٕخ، ٚرظٍت اٌششا١٠ٓ ، ٚ

    ّٕبػخٚداء اٌغىشٞ  ٚعٍطبد اٌمٍت ٚاٌّخ ٚاٌشئخ ٚاٌفشً اٌىٍٛٞ، ِٚشع اٌغشؽبْ، ٚأِشاع اٌؾغبع١خ ٚاٌ

(. ٠ٚظجؼ ٌٙزٖ اٌمؼ١خ طذٜ أوجش فٟ ظً الاسرفبع اٌّزضا٠ذ فٟ ٔغجخ اٌّشػٝ ٕٕٔٓ) ص٠ذاْ ٚػ١غٝ ،

اٌّظبث١ٓ ثأِشاع رشرجؾ ثشىً ِجبشش ثّشع اٌفشً اٌىٍٛٞ، ثأػزجبس٘ب أؽذ اٌّغججبد اٌشئ١غخ ٌلإطبثخ ثٗ، 

اٌزٞ ٠شىٍٗ  أسرفبع ؽبلاد الإطبثخ ثٙزا اٌّشع، ثبٌمذس  ؽ١ش لا رىّٓ الأ١ّ٘خ فٟ اٌؼذد اٌفؼٍٟ ٌٍّظبث١ٓ

ثأِشاع أخشٜ وذاء اٌغىشٞ ٚأسرفبع ػغؾ اٌذَ، ٚاٌزٟ رؤدٞ فٟ وض١ش ِٓ الأؽٛاي إٌٝ اٌفشً اٌىٍٛٞ. ٕٚ٘بن 

ؽبلاد ِٓ اٌفشً اٌىٍٛٞ ٌُ رىٓ ِشرجطخ ثأِشاع ػغؾ اٌذَ أٚ اٌغىشٞ ٌُٚ ٠ىٓ عججٙب ثىز١شٞ ٚأّٔب ٠شرجؾ 

فٟ  .(Verma,2004) ِٕٚٙب اٌغَّٛ اٌفطش٠خغٙش٠خ ِٓ أ٠ؼبد صب٠ٛٔخ ٚعٛد٘ب ثٙب ٔز١غخ ثؼغ الأؽ١بء اٌّ

اٌّشؽٍخ إٌٙبئ١خ ػٕذ الأطبثخ ثبٌفشً اٌىٍٛٞ رظجؼ اٌى١ٍزبْ غ١ش لبدسر١ٓ ػٍٝ أداء ٚظ١فزّٙب اٌطج١ؼ١خ فٟ رظف١خ 

 .(Harmon, 2009) .إٌٛارظ اٌضب٠ٛٔخ ٌٍغغُ ِٓ اٌذَ ، ٚٔز١غخ ٌزٌه رزشاوُ اٌفؼلاد ٠ٚزغّغ اٌغبئً فٟ اٌغغُ

أؽذ أعجبة اٌفشً اٌىٍٛٞ ثٕٛػ١ٗ اٌؾبد ٚاٌّضِٓ إر أعش٠ذ دساعبد لظ١شح  Aٚلذ ٠ىْٛ اٌزغُّ ثغُ الأٚوشا   

ػٍٝ اٌغشراْ ٚاٌىلاة ٚاٌخٕبص٠ش وّب روش أْ ٌٙزا اٌغُ ػلالخ ثّشع الأػزلاي  Aالأِذ ؽٛي رأص١ش عُ الأٚوشا 

٠ٚؼشف ٘زا الأػزلاي اٌىٍٛٞ اٌّغزٛؽٓ  Balkan Endemic Nephropathy (BEN)اٌىٍٛٞ ٌّٕطمخ اٌجٍمبْ 

ِشع وٍٛٞ رُ ِلاؽظزٗ فٟ اٌّغزّؼبد اٌش٠ف١خ فٟ ثٍغبس٠ب ٚسِٚب١ٔب ٚ ٠ٛغغلاف١ب. ٚ٘ٛ ِٓ ثأٔٗ  ٌّٕطمخ اٌجٍمبْ 

 عٕخ ٚاٌزٞ ٠زطٛس رذس٠غ١بً اٌٝ اٌٛفبح (ٓ٘-ٖٓالأِشاع اٌّضِٕخ ٚاٌزٞ ٠ىْٛ أوضش ش١ٛػبً فٟ الأػّبس ِب ث١ٓ )

(. Hesseltine et al.,1972وج١ش فٟ ؽغُ اٌى١ٍز١ٓ، رٍف ٚظ١فٟ ٌلأٔبث١ت ٚر١ٍف فٟ اٌمششح )٠ٚؾظً ٔمظبْ 

ٌٚمذ (Chermozemsky et al.,1977).وضش ِٓ اٌزوٛس أ٠ٚؾذس ٘زا اٌّشع ثشىً ِغزٛؽٓ ٠ٚظ١ت الأٔبس 

اٌج١ٌٛخ فٟ وً ِٓ  ٚعذد ػلالخ ل٠ٛخ ِب ث١ٓ الأطبثخ ثبلاػزلاي اٌىٍٛٞ ٌّٕطمخ اٌجٍمبْ ٚؽبلاد أٚساَ فٟ اٌمٕبح

 Ceovic et)ثٍغبس٠ب ٠ٚٛغٛعلاف١ب ٚأْ ٘زا اٌّشع ٠ؾذس ٔز١غخ ٌزأص١ش عَّٛ الأٚوشا ػٍٝ اٌغٙبص اٌجٌٟٛ 

al.,1991) . 
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أن أغمب الناس يستيمكون كميات قميمة من السموم الفطرية في غذائيم وبدون أية آثار مرضية واضحة بينما 
ة أو التناول المتكرر ليا خلال فترة طويمة من الزمن يمكن أن يؤدي إلى التركيزات العالية من السموم الفطري

(، تعتبر السموم الفطرية مركبات أيضية ثانوية وتعد من أقوى Ciegler et al.,1981مشاكل صحية خطيرة )
ئية السموم المعروفة والتي تسبب أمراض خطيرة ويرجع السبب في قوة السموم الفطرية إلى أنيا ذات أوزان جزي

واطئة كما أنا تعد غير أنتجينية أي أنيا لا تممك المقدرة عمى تحفيز الجياز المناعي للأنسان أو الحيوان لأنتاج 
الأجسام المضادة ضد ىذه السموم فضلًا عن مقاومتيا لدرجات الحرارة العالية وبالتالي لا تتحطم بدرجة الحرارة 

شر بسرعة من مستعمرات الفطر إلى الأغذية لذالك فأن أزالة المستخدمة في طيي الطعام، أضافة ألى أنيا تنت
الجزء المصابة بالفطر من الأغذية كما يفعل الكثير من الناس لايؤدي إلى التخمص الكامل من السموم الفطرية 

 (.Cast, 2003المتكونة في ىذه الأغذية ولذا يجب تجنب نمو الفطر عمى ىذه الأغذية)
 الهدف من الدراسة :   
أزدياد أمراض الكمى العلاقة بين بعض السموم الفطرية و تم التخطيط ليذه الدراسة كمحاولة لمتعرف عمى   

منيا  أذ لوحظ من خلال المتابعة الميدانية لبعض المستشفيات والفشل الكموي المزمن غير معروف الأسباب ،
 ن من أمراض الكمى والفشل الكمويأن ىنالك عدد كبير من المرضى ممن يعانو  مستشفى الديوانية التعميمي 

دون الوقوف عمى الأسباب الرئيسية التي أدت الى ذلك  رغم أجراء العديد من الفحوصات الكيموحيوية 
والبكتريولوجية المعتادة ، مما دفعنا الى دراسة الموضوع وطرحو بيدف البحث عن الأسباب التي تقف وراء ذلك 

عمى حد عممنا ، ولتحقيق ىذا اليدف تم اتباع  في منطقة الفرات الأوسط والدراسة الحالية الأولى من نوعيا .
 5 المحاور التالية 

لممرضى المصابين بالفشل الكموي غير معروف الأسباب   في الأدرار والدم Aعن سم الأوكراالكشف . 1
 ومجموعة من الأصحاء.

 . Aالأٚوشا دساعخ اٌؼلالخ ث١ٓ اٌؼّش ٚاٌغٕظ ٚرٍٛس دَ ٚادساس اٌّشػٝ ثغُ  .2
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 انًىاد وطرائق انعًم.
 Specimens collection  جًع انعُُبد -1

( ػ١ٕخ ِٓ أشخبص 100( ػ١ٕخ دَ ٚأدساس رٛصػذ ٘زٖ اٌؼ١ٕبد ػٍٝ )230عّؼذ ثظٛسح ػشٛائ١خ )    

ىٍٛٞ (ػ١ٕخ أدساس ٚدَ  ٌّشػٝ ٠ؼبْٔٛ ِٓ أِشاع اٌىٍٝ خظٛطبً أٌزٙبثبد اٌىٍٝ ٚاٌفشً ا130ٌأطؾبء ٚ )

غ١ش ِؼشٚف الأعجبة ثؼذ اٌزشخ١ض عش٠ش٠بً ِٓ لجً الأؽجبء اٌّخزظْٛ ، ٌٍّشػٝ  اٌٍز٠ٓ ساعؼٛا ِغزشفٝ 

، أخزد اٌؼ١ٕبد ِٓ ولا  2014ٌٛيـــ أٞ وبْٔٛ اٌضبٟٔ ّذح ِٓاٌذ٠ٛا١ٔخ اٌزؼ١ٍّٟ فٟ ِؾبفظخ اٌذ٠ٛا١ٔخ ٌٍ

خ أػذد ٌٙزا اٌغشع ،إر شٍّذ اٌغٕغ١ٓ)أٔبس ٚروٛس( صجزذ اٌّؼٍِٛبد ػٓ وً ِشاعغ فٟ أعزّبسح خبط

اٌذساعخ ع١ّغ الأػّبس ٚولا اٌغٕغ١ٓ ، وّب عّؼذ ػ١ٕبد الأدساس فٟ ؽب٠ٚبد خبطخ أػط١ذ ٌٍّش٠غ ِغ 

(ًِ ِٓ 5، أِب ػ١ٕبد اٌذَ فمذ عّؼذ ثغؾت )((Klotz et al.,1983 اٌزأو١ذ ػٍٝ إّ٘بي لطشاد اٌجٛي الأٌٚٝ 

إٌٝ اٌّخزجش إر أعش٠ذ اٌؼ١ٕبد  صُ ٔمٍذ  Anticoagulantاٌذَ ِٓ وً ِش٠غ ٚٚػؼذ فٟ أٔبث١ت ؽب٠ٚخ ػٍٝ 

 اٌفؾٛطبد الأر١خ : ػ١ٍٙب

   انكًُىحُىَخ انفحىصبد  -1

  Automated Hematology Analyzerرّذ ػ١ٍّخ ل١بط اٌّؼب١٠ش اٌّذٚٔخ أدٔبٖ ثأعزخذاَ عٙبص 

 ١ش الأر١خ :ٚشٍّذ اٌذساعخ اٌى١ّٛؽ١خ اٌّؼب٠ Japan /Sysmex KX-2INاٌّظٕغ ِٓ لجً ششوخ 

 ؽغبة اٌؼذد اٌىٍٟ ٌىش٠بد اٌذَ اٌج١غ .-ٔ

 رم١ش ِغزٜٛ اٌغىش فٟ اٌذَ .-ٕ

 ل١بط و١ّخ ا١ٌٛس٠ب .-ٖ

 ل١بط و١ّخ الأٌج١ِٛٓ . -ٗ

 ل١بط ِغزٜٛ ا١ٌٛس٠ب . -٘

 رمذ٠ش فؼب١ٌخ أض٠ُ اٌفٛعفبر١ض اٌمبػذٞ .-ٙ

 

 



 ٙ 

انكهىٌ والأصحبء ثأستخذاو تقُُخ فٍ دو وادرار انًرظً انًصبثىٌ ثبنفشم  Aانكشف عٍ سى الأوكرا . 2

 Thin Chromotography Layer  (TLC )كرويىتىغرافُب انطجقخ انرقُقخ 

( اٌّط١ٍخ ثّبدح اٌغ١ٍىب  TLCٌغشع رٕف١ز ٘زٖ اٌزغشثخ اعزخذِذ طفبئؼ وشِٚٛرٛغشاف١ب اٌطجمخ اٌشل١مخ )

َْ ٌّذح عبػخ لجً الأعزؼّبي   120( عُ ؽ١ش ٔشطذ اٌظفبئؼ فٟ اٌفشْ اٌىٙشثبئٟ ثذسعخ  X20 20ثأثؼبد )

 (. 99ٙٔ)اٌغ١ٍّٟ ،

عُ ِٓ لبػذح اٌظف١ؾخ ٚاخز ثٛاعطخ أجٛثخ شؼش٠خ   5 .٠1جؼذ ثّغبفخ   TLCرُ ػًّ خؾ ِغزم١ُ ػٍٝ ؽجمخ 

ِب٠ىش١ٌٚزش ِٓ وً ِٓ أدساس ٚدَ اٌّشػٝ اٌّظبثْٛ ثبٌفشً اٌىٍٛٞ ٚالأشخبص الأطؾبء ٚٔفظ اٌى١ّخ ِٓ  15

عُ ِٓ اٌؾبفخ ا١ٌغشٜ ٌٍظف١ؾخ ػٍٝ ١٘ئخ ثمغ  2ٚػؼذ ٘زٖ اٌى١ّخ ػٍٝ اٌخؾ ثّغبفخ اٌم١بعٟ ٚ Aعُ الأٚوشا 

عُ ث١ٓ ثمؼخ ٚأخشٜ ،ثؼذ٘ب رشوذ اٌجمغ ٌزغف صُ ٚػؼذ فٟ ؽٛع اٌفظً  1.5ِغ رشن ِغبفخ ِمذاس٘ب 

(Tank  ٍٝاٌؾبٚٞ ػ )( ٚرّذ  6:94ًِ  ِٓ ِؾٍٛي اٌفظً اٌّىْٛ ِٓ ١ِضبٔٛي : وٍٛسٚفٛسَ ثٕغجخ ) 100

عُ ِٓ إٌٙب٠خ اٌؼ١ٍب ٌٍظف١ؾخ ،ثؼذ٘ب أخشعذ اٌظفبئؼ  2لجزٙب ٌؾ١ٓ ٚطٛي اٌّؾٍٛي اٌٝ ِغبفخ رمبسة ِشا

(  365ٚرشوذ ٌزغف صُ ؽذدد ِٛالغ اٌّشوجبد اٌّفظٌٛخ ثٛػغ اٌظف١ؾخ رؾذ ِظذس الأشؼخ فٛق اٌجٕفغغ١خ )

ّطبثمخ ٌْٛ رأٌك ِؾزٜٛ ث Aٔب١ِٛٔزش ِٓ خلاي الأٌٛاْ اٌظب٘شح رؾذ الأشؼخ ٚرُ اٌىشف ػٓ عُ الأٚوشا 

ٚاٌّشوجبد  A( ٌغُ الأٚوشا  Rf) Relative Flowاٌؼ١ٕبد ِٓ ٘زا اٌغُ ٚوزٌه ثّطبثمخ ِؼبًِ اٌزؾشن 

اٌم١بعٟ أر ٠زُ ؽغبة ِؼبًِ اٌزؾشن ؽغت اٌّؼبدٌخ  Aاٌّفظٌٛخ ِٚطبثمزٙب ِغ ِؼبًِ اٌزؾشن ٌغُ الأٚوشا 

 (Sobolev and Dorner,2002الأر١خ : )

 اٌّغبفخ اٌزٟ رمطؼٙب اٌجمؼخ                                       

  x 100( = ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ     Rfِؼبًِ اٌزؾشن )

 اٌّغبفخ اٌزٟ ٠مطؼٙب اٌّز٠ت                                     
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  Results and Discussionالنتائج والمناقشة    
  TLCلدى المرضى المصابون بالفشل الكموي بأستخدام طبقة  A الكشف عن سم الأوكرا 1-
المصيابين بالفشيل الكميوي  فيي أدرار ودم المرضيى A أظيرت نتائج التحميل والكشف الكيميائي عن سم الأوكرا   

قياسييي أن أدرار ودم وبأسييتخدام فحييص كروموتوغرافيييا الطبقيية الرقيقييية وبالمقارنيية مييع السييم الومجموعيية السيييطرة 
يحتوي عمى عدة مركبات أستبعدت أغمبيا وتم التركيز عميى سيم وكذلك الأصحاء ) مجموعة السيطرة ( المرضى 

أذ ظيير سيم  .(1جيدول ) (0.64الأوكرا الذي يحمل معامل تحرك مساوياً لمعامل التحرك لمسم القياسي والبالغ ) 
 (. 1( نانوميتر صورة ) 365الأشعة فوق البنفسجية ) الى TLCبمون ازرق عند تعريض طبقة  Aالأوكرا 

تعد طبقة فحص كروموتوغرافيا الطبقة الرقيقة من أىم الطرق المستخدمة في التشخيص النوعي لعدد كبير مين   
المركبات من ضمنيا السموم والأنزيمات والمركبيات القمويية والفينوليية عميى أسياس قيياس قييم معاميل التحيرك فكيل 

عميى حصير المركيب ضيمن مجموعية القموييدات أو الفينيولات فميثلا عنيدما تكيون قيمية معاميل التحيرك  قيمة تعميل
ذا كانيييييت القيميييية مسييييياوية Acetophenonen( فيييييذا يعنييييي أن المركيييييب الفينييييولي ضيييييمن مجموعيييية )0.38) ( وا 
 (.Phenylpropanoid( )Cowan,1999( فيذا يعني أن المركب الفينولي ضمن مجموعة )0.54)

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      

 فٍ دو وادرار انًرظً انًصبثىٌ ثبنفشم انكهىٌ  Aالأوكرا فٍ انكشف عٍ سى  TLCأستخذاو طجقخ ( 1صىرح )

 a= ٍانسى انقُبس      b              عُُخ ادرار       =c عُُخ دو = 

c b a 
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 انًستخهص يٍ أدرار ودو يرظً انفشم انكهىٌ ..   A قُى يعبيم انتحرك  نسى الأوكرا(1) جذول

 مصدر المركب 
 (  R fقيمة معامل التحرك )

 
المون تحت الأشعة فوق 

 البنفسجية

 أزرق 0.64 أدرار المرضى المصابون بالفشل الكموي

 أزرق 0.64 كمويدم المرضى المصابون بالفشل ال

 أزرق 0.64 أدرار الأصحاء

 أزرق 0.64 دم الأصحاء

 
من المرضى المصابين بالفشل الكموي غير معروف  % (23.07( أن )2أظيرت النتائج الموضحة في جدول )  

ميينيم تحييوي عينييات أدرارىييم عمييى السييم أعييلاه وأن   %(19.23وأن ) Aالأوكييرا  الأسييباب يحتييوي دميييم عمييى سييم
مين المرضيى أعيلاه لا  %(19.23فيي حيين )Aالأوكيرا  تحوي كلًا من دميم وأدرارىم معاً عمى سم  %(38.46)

 %(02يحتوي دميم أو أدرارىم عمى سم مقارنة مع مجموعة السيطرة إذ بمغت نسبة تواجد سم في عينات دمييم )
 أدرارىييم عمييى سييم . (% لا يحتييوي دميييم أو02(% فييي كييل ميين الييدم والأدرار وأن )02و) %(02وفييي الأدرار )

 (. 2(.جدول )1صورة )
 

 .( توزيع سم الأوكرا لدى المرضى المصابون بالفشل الكموي ومجموعة السيطرة )الأصحاء(2جدول )

 عدم وجود السم الأدرار+ الدم الدم الأدرار العدد المجاميع
 

اٌّشػٝ اٌّظبثْٛ 

 ثبٌفشً اٌىٍٛٞ

 

130 

 

25 

(19.23)% 

 

30 

  (23.07) % 

 

50 

38.46)%) 

25 

(19.23)% 

الأطؾبء )ِغّٛػخ 

 اٌغ١طشح(

100 

 

40 

(40%) 

20 

 (20%) 

10 

 (10%) 

30 

 (30%) 

 
 

ًِ 100 /(ِب٠ىشٚغشا25.8َ 6.2-٠ٚزشاٚػ ِؼذي رشو١ض اٌغُ فٟ دَ اٌّشػٝ اٌّظبثْٛ ثبٌفشً اٌىٍٛٞ ِٓ)

 4-10.3و١ض اٌغُ )ًِ أِب ػ١ٕبد الأدساس فجٍغ ِؼذي رش100 /(ِب٠ىشٚغشاَ 2.3-3ٚفٟ ِغّٛػخ اٌغ١طشح )

 (3 ًِ . )عذٚي/100 (ِب٠ىشٚغشاَ 4.3-4.6ًِ ٚفٟ ِغّٛػخ اٌغ١طشح ِٓ )/100(ِب٠ىشٚغشاَ
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( تركُس سى  الأوكر فٍ عُُبد انذو والأدرار نهًرظً انًصبثىٌ ثبنفشم انكهىٌ يقبرَخ يع يجًىعخ 3جذول )

 انسُطرح.

 اٌّغّٛػخ
 ِذ٠بد رشو١ض عُ الأٚوشا فٟ

 mg/Ml ػ١ٕبد الأدساس  mg/mL  ػ١ٕبد اٌذَ

 4-10.3 6.2-25.8 ِشػٝ اٌفشً اٌىٍٛٞ

 4.3-4.6 2.3-3 الأطؾبء

ٚلارٛعذ دساعبد ِّبصٍخ ٌٙزٖ اٌذساعخ ػٍٝ ؽذ ػٍّٕب ١ٌزغٕٝ ٌٕب اٌّمبسٔخ ِؼٙب ٌٚىٓ ٕ٘بن دساعخ ؽٛي عُ  

أشبسد إٌٝ اْ رٛص٠غ إر  ( 2010الأٚوشا ٌذٜ اٌّشػٝ اٌّظبثْٛ ثغشؽبْ اٌىجذ ٚاٌى١ٍخ ِٓ لجً صٍظ ٚعّبػزٙب)

 37.6ٚفٟ ِغّٛػخ اٌغ١طشح وبْ ) %(42.4عُ الأٚوشا فٟ دَ اٌّشػٝ اٌّظبثْٛ ثغشؽبْ اٌىجذ ٚاٌى١ٍخ ٘ٛ )

-10.2-ٚأْ رشو١ض اٌغُ أػلاٖ فٟ دَ اٌّشػٝ اٌّظبثْٛ ثغشؽبْ اٌىجذ ٚاٌى١ٍخ وبْ ٠زشاٚػ ث١ٓ ) %(

 2.1-4.2ًِ ٚفٟ ِغّٛػخ اٌغ١طشح )100/(ٔبٔٛغشاَ 9.2-33.7ٚفٟ الأدساس ) ًِ 100 /(ٔبٔٛغشا8.6َ

 ًِ فٟ اٌذَ ٚالأدساس ػٍٝ اٌزٛاٌٟ. 100/(ٔبٔٛغشا4.9َ-18.5ًِ ٚ )100/(ٔبٔٛغشاَ

أْ ٚعٛد عُ الأٚوشا فٟ ػ١ٕبد أدساس ٚدَ  اٌّشػٝ اٌّظبثْٛ ثبٌفشً اٌىٍٛٞ غ١ش ِؼشٚف الأعجبة ٠ؤوذ   

ؼٛد عجت ٚعٛد عُ الأٚوشا فٟ ػ١ٕبد اٌذَ اٌذٚس اٌزٞ رٍؼجٗ  ٘زٖ اٌغَّٛ فٟ أؽذاس ٘زا اٌّشع ، ٚلذ ٠

ٚالأدساس ٌىً ِٓ اٌّشػٝ اٌّظبث١ٓ ثبٌفشً اٌىٍٛٞ ٚالأطؾبء إٌٝ رٕبٌُٚٙ أغز٠خ ٍِٛصخ ثغُ الأٚوشا أٚ ثبٌفطش 

إر أصجزذ اٌؼذ٠ذ ِٓ اٌزغبسة اٌزٟ  اٚ فطش٠بد اخشٜ ٌُ رذسط ثؼذ ، A.ochraceusإٌّزظ ٌٗ  ٚ٘ٛ اٌفطش 

رٍف فٟ اٌّظب٘ش اٌزشو١ج١خ ٚاٌٛظ١فخ  اٌٝ رٕبٚي الأػلاف اٌٍّٛصخ ثغُ الأٚوشا ٠ؤدٞ أعش٠ذ ػٍٝ اٌؾ١ٛأبد ثأْ

دٞ ٘زٖ اٌغَّٛ إٌٝ ػّٛس اٌخلا٠ب اٌّغبٚسح ٌلأٔبث١ت اٌظغ١شح ٚر١ٍف فٟ خلا٠ب اٌمششح ٚرٍف ٚظ١فٟ ٌٍى١ٍخ إر رؤ

ٌٍٕظبَ الأٔجٛثٟ فٟ اٌى١ٍخ ِٓ خلاي أٔخفبع لبث١ٍزٗ  ػٍٝ رشو١ض اٌجٛي ٚػٍٝ أعبط اٌزشبثٗ ِبث١ٓ الأػزلاي 

ػزلاي اٌىٍٛٞ فٟ الأٔغبْ فمذ رُ دػُ اٌىٍٛٞ ٌٍخٕبص٠ش اٌزٞ ؽذس ثغجت رٕبٌٚٙب أػلاف ٍِٛصخ  ثغُ الأٚوشا ٚالأ

كموي لدى الأنسان ٘ٛ اٌّغؤٚي ػٓ ؽبٌخ الأػزلاي ٚاٌفشً اي Aاٌفشػ١خ اٌمبئّخ ػٍٝ أعبط أْ عُ الأٚوشا 

((Vuklic et al.,1992  

اٌزٟ رُ رؾذ٠ذ٘ب فٟ دَ ٚادساس اٌّشػٝ اٌّظبثْٛ ثبٌفشً اٌىٍٛٞ رؼذ ػب١ٌخ عذا  A اْ رشاو١ض عُ الاٚوشا    

ِمذاس ِب ٠ّىٓ أْ ٠زؼشع ٌٗ الإٔغبْ ١ِٛ٠ب ِبلٛسٔذ ثبٌؾذٚد اٌّغّٛػ اٌزؼشع ٌٙب ِٓ ٘زا اٌغُ ،أر ؽذد اار 

فٟ ( ٔبٔٛغشاَ /وغُ 2.4-0.2اٌغزاء، ِٚٓ )فٟ ( ٔبٔٛغشاَ /وغُ ِٓ ٚصْ اٌغغُ 4.7 -0.7ثـ) Aِٓ عُ الاٚوشا 



 ٔٓ 

ِغز٠ٛبد اٌّغّٛػ ثٙب  ٌغُ اي(. ٌٚمذ  ٚػؼذ دٚي الأرؾبد الأٚسثٟ لٛا١ٔٓ ثشأْ EMAN ,2011اٌذَ  )

ار ؽذدد ٘زٖ اٌذٚي اٌؾذ اٌّغّٛػ ثٗ ِٓ اٌغُ اػلاٖ وغُ ِٓ ٚصْ اٌغغُ وؾذ ألظٝ /(ٔبٔٛغشا5َثـ)  Aالأٚوشا 

(ِىغُ/وغُ فٟ إٌّزغبد اٌّظٕؼخ ِٓ 3(ِىغُ/وغُ ٚ)5)ػٍٝ اخزلاف أٛاػٙب فّضلا فٟ اٌؾجٛة  الأغز٠خ فٟ 

( 10اٌضث١ت ٚاٌىشّش )ٚاٌّغففخ وبٌؼٕت  غُ /وغُ ٚفٟ ثؼغ اٌفٛاوٗ(ِى5اٌؾجٛة ٚفــٟ اٌمٙٛح اٌّؾّظخثــ)

 (.(Duarte et al.,2010   ِىغُ/وغُ 

% ِٓ خٕبص٠ش اٌذّٔبسن وبٔذ ػؾ١خ أِشاع اٌىٍٝ إٌبرغخ  7اْ اوضش ِٓ  Theron et al.,(1966) ٚعذ    

ٜ ِغؾب ػٍٝ اٌشؼ١ش ٚعذ اْ ٚػٕذِب أعش Penicllium viridicatumِٓ رغز٠زٙب ػٍٝ اٌشؼ١ش اٌٍّٛس ثبٌفطش 

رزغٍٝ اٌؼلالخ ث١ٓ رٍٛس اٌشؼ١ش ثغُ الأٚوشا  ِٚٓ ٕ٘ب  A% ِٓ ػ١ٕبد اٌشغ١ش وبٔذ ٍِٛصخ ثغَّٛ الأٚوشا 58

A ٚ ٟاِشاع اٌىٍٝ فٟ خٕبص٠ش اٌذّٔبسن ٚثؼغ ِٕبؽك اٌجٍمبْ .رفش 

أ٠ؼبً ػٍٝ عُ الأٚوشا ( أْ دَ ٚأدساس الأشخبص الأطؾبء ٠ؾزٛٞ 3وّب أشبسد إٌزبئظ اٌّٛػؾخ فٟ عذٚي )

ٚ٘زا ٠ؼذ ِؤشش خطش ػٍٝ أطبثخ ٘ؤلاء الأشخبص ثبٌفشً اٌىٍٛٞ ػٍٝ ِشٚس اٌضِٓ ػٕذِب رضداد رشاو١ض ٘زا 

 .)  2010،رٙب اٌغُ خظٛطبً ٚأٔٙب لا رغزؾش اٌغٙبص إٌّبػٟ فٟ اٌغغُ وٟ ٠زُ اٌىشف ػٕٙب ِجىشاً )صٍظ ٚعّبع

 نًرَط وجُس ا Aانعلاقخ ثٍُ تىزَع سى الأوكرا  2. 

( أْ ٔغبجخ رٛاعبذ عبُ الأٚوبشا  ٌبذٜ 4ثبٌٕغجخ ٌزٛص٠غ اٌغُ ؽغبت اٌغبٕظ فزشب١ش إٌزببئظ اٌّٛػبؾخ فبٟ عبذٚي )  

% ٚلبذ ٠ؼبٛد رٌبه إٌبٝ ؽج١ؼبخ  )70(% ٟٚ٘ أػٍٝ ِّبب عبغً فبٟ الأٔببس إر ثٍغبذ إٌغبجخ ) 87.5اٌزوٛس وبٔذ )

أوضبش رؼشػببً ٌٍزٍبٛس ثبٌفطش٠ببد إٌّزغبخ  ػًّ اٌشعبي اٌزبٟ رؾبزُ ػٍب١ُٙ رٕببٚي ٌلأغز٠بخ خببسط إٌّبضي إر رىبْٛ

 ٌٍغَّٛ .

 ( تىزَع سى الأوكرا حست جُس انًرظً انًصبثىٌ ثبنفشم انكهىٌ. 4جذول )

 Aاٌّئ٠ٛخ ٌزٛاعذ عُ الاٚوشا  إٌغجـــــــــــخ اٌؼذد اٌغٕظ

 (87.5) 70 80 روٛس

 (70)  35 50 أٔبس

 (80.76)105 130 اٌّغّٛع

X
2 
cal: 4.34                          X

2 
tab.: 2.44 

 



 ٔٔ 

 وانفئخ انعًرَخ  Aانعلاقخ ثٍُ تىزَع سى الأوكرا  .3

( أْ أػٍٝ ٔغبجخ رٛاعبذ 5ثبٌٕغجخ ٌزٛص٠غ اٌغُ ؽغت اٌفئخ اٌؼّش٠خ ٌٍّشػٝ فزج١ٓ إٌزبئظ اٌّٛػؾخ فٟ عذٚي )   

( إر ثٍغبذ 70-61اٌؼّش٠بخ )(% ر١ٍٙبب اٌفئبخ 92.85( عبٕخ إر ثٍغبذ ) 80-71عُ الأٚوشا  وبْ فٟ اٌفئبخ اٌؼّش٠بخ )

( عبٕخ إر رجٍبغ ٔغبجخ رٛاعبذ اٌغبُ ٌبذ٠ُٙ 41-50( ٚ)60-51اٌفئزب١ٓ اٌؼّبش٠ز١ٓ )صبُ(%  90)ٔغجخ رٛاعذ اٌغبُ ف١ٙبب 

(% فٟ اٌفئخ اٌؼّش٠بخ 50% ٌىلا اٌفئز١ٓ ػٍٝ اٌزٛاٌٟ فٟ ؽ١ٓ وبٔذ ألً ٔغجخ رٛاعذ ٌٍغُ أػلاٖ وبٔذ )) 66.66)

 ( عٕخ.30-41)

 لأوكراتىكسٍُ حست عًر انًرظً هُب يخطط ونُس جذول ( تىزَع سى ا5جذول )

 Aاٌؼذد إٌغجخ اٌّئ٠ٛخ ٌزٛاعذ عُ الأٚوشا  اٌؼذد اٌفئخ اٌؼّش٠خ

30-41 4 2                          50 

41-50 18 12                     66.66 

51-60 30 20                    66.66 

10-22 02 45                      90 

20-32 03 00                    92.85 

X
2 
cal:6.04                          X

2 
tab.:3.26 

ٚلذ ٠ؼٛد عجت أسرفبع ٔغجخ رٛاعذ عُ الأٚوشا فٟ اٌفئبد اٌؼّش٠خ اٌّزمذِخ إٌٝ أْ رأص١ش ٘زا اٌغُ ٠ىْٛ رشاو١ّبً 

 (. MAFF,2010) ٌلأغز٠خ اٌٍّٛصخ ثغُ الأٚوشا أوضش رؼشػبً  وبٔذ ٠ظٙش ثزمذَ اٌؼّش ٠ٚذي أْ ِضً ٘زٖ اٌفئبد

 دراسخ ثعط انًعبَُر انكًُىحُىَخ نذي انًرظً انًصبثىٌ ثبنفشم انكهىٌ 4.   

( فٟ رشو١ض P 0.01 ≥( إٌٝ أْ ٕ٘بن أسرفبع ِؼٕٛٞ ػٓ ِغزٜٛ )6أشبسد إٌزبئظ اٌّٛػؾخ فٟ اٌغذٚي )

لأعجبة ِمبسٔخ فٟ رشو١ضٖ فٟ ِغّٛػخ اٌغ١طشح  اٌى١ش٠بر١ٕ١ٓ فٟ ِظً دَ ِشػٝ اٌفشً اٌىٍٛٞ غ١ش ِؼشٚف ا

ٚلذ ٠ؼضٜ عجت أسرفبع رشو١ض اٌىش٠بر١ٕ١ٓ  فٟ ِظً دَ اٌّشػٝ إٌٝ ؽم١م١خ وْٛ اٌىش٠بر١١ٓ ِٓ اٌّخٍفبد 

الأ٠ؼ١خ اٌزٟ رطشػ ؽج١ؼ١بً ػٓ ؽش٠ك الأدساس ٚفٟ ؽبٌخ اٌؼغض اٌىٍٛٞ ٠ؾظً خًٍ فٟ اٌى١ٍخ ٠ّٕؼٙب ِٓ اٌم١بَ 

 (. Zilva et al.,1989  د ف١شرفغ رشو١ض اٌى١ش٠بر١ٓ فٟ ِظً اٌذَ )ثبٌزشش١ؼ ٚؽشػ اٌفؼلا



 ٕٔ 

( فببببٟ ِظببببً دَ  P≤ 0.01وبببزٌه ٌببببٛؽع ِبببٓ ٔفببببظ اٌغببببذٚي أسرفببببع ِؼٕببببٛٞ ػبببببي ٌّغبببزٜٛ ا١ٌٛس٠ببببب )   

ِشػبببٝ اٌفشبببً اٌىٍبببٛٞ ِمبسٔبببخ ِبببغ ِغّٛػبببخ اٌغببب١طشح ٚلبببذ ٠ؼبببٛد عبببجت رٌبببه إٌبببٝ أْ ا١ٌٛس٠بببب ٘بببٟ اٌّببببدح 

ٍفببببد الأ٠ؼببب١خ اٌزبببٟ رزىبببْٛ أعبعببببً فبببٟ اٌىجبببذ ٚرطبببشػ إٌبببٝ اٌخببببسط ػبببٓ إٌزشٚع١ٕ١بببخ الأعبعببب١خ ِبببٓ اٌّخ

ؽش٠بببك الأدساس ٚفبببٟ ؽبٌبببخ ؽبببذٚس خٍبببً ٚٔمبببض فبببٟ ٚظ١فبببخ اٌى١ٍبببخ ٠بببؤدٞ لٍبببخ ؽبببشػ ا١ٌٛس٠بببب ِبببغ اٌشاشبببؼ 

(  2008روبببش )وّبببب (.  Zilva et al.,1989) ٖاٌىج١جبببٟ فززغّبببغ ٚرزبببشاوُ فبببٟ اٌبببذَ ٠ٚشرفبببغ رشو١ض٘بببب فبببٟ

Anraku et al. ٌ١ٛس٠بببب ٠ؼجبببش ػبببٓ خٍبببً اٌٛظ١فبببخ اٌزششببب١ؾ١خ ٌٍى١ٍبببخ ٚعبببشػخ رىببب٠ٛٓ ا١ٌٛس٠بببب أْ ص٠ببببدح ا

  ٠ٚؼببببذ الأٔزببببط فببببٟ   ٚاٌؾبٌببببخ إٌّبػ١بببخ ٌٍّبببش٠غ  ٚرؼزّبببذ ٘بببزح اٌض٠بببببدح ػٍبببٝ شبببذح ٚرمببببذَ اٌؼغبببض اٌىٍببببٛٞ

ِغبببزٜٛ اٌىش٠ببببر١ٕٓ ٚا١ٌٛس٠بببب فبببٟ ثلاصِبببب اٌبببذَ ٚأؽزجببببط اٌجبببٛي ِبببٓ أ٘بببُ ػلاِببببد اٌفشبببً اٌىٍبببٛٞ وٕز١غبببخ 

(. ٠زىببببْٛ اٌىش٠بببببر١ٕٓ فببببٟ ٔغبببب١ظ  Rose,1985اٌٛظ١ف١ببببخ اٌى٠ٍٛببببخ اٌّزّضٍببببخ ثبٌٕفشٚٔبببببد )ٌفمببببذاْ اٌٛؽببببذح 

اٌؼؼبببلاد ا١ٌٙى١ٍبببخ وٕز١غبببخ ٌزؾٍبببً فٛعبببفبد اٌىش٠ببببر١ٓ ٚ٘بببٛ ِشوبببت رٚ ؽبلبببخ ػب١ٌبببخ ٠ٚؼزجبببش اٌّظبببذس اٌضببببٟٔ 

٠ٚبببؤدٞ دٚساً ِّٙببببً فبببٟ رمٍبببض اٌؼؼبببلاد ا١ٌٙى١ٍبببخ ٠ٚطبببشػ ثظبببٛسح وبٍِبببخ فبببٟ اٌؾبٌبببخ  ATPٌٍطبلبببخ ثؼبببذ 

ج١ؼ١ببببخ ِببببغ الأدساس ؽ١ببببش ٠زششببببؼ اٌىش٠بببببر١ٕٓ فببببٟ اٌىج١جببببخ ٚلا ٠ؾببببذس ٌٙببببب أػبببببدح أِزظبببببص ِببببٓ لجببببً اٌط

إٌج١جبببد ٠ٚىببْٛ عببًٙ اٌزششبب١ؼ فببٟ اٌىج١جببخ ٚفببٟ ؽبٌببخ ٚعببٛد خٍببً فببٟ اٌزششبب١ؼ رببضداد و١ّزببٗ فببٟ اٌببذَ ٌفشببً 

 ٚلبببذ ٠ىبببْٛ(.  Martini et al.,1998;Ganong,1993خشٚعبببخ ثؼ١ٍّبببخ اٌزششببب١ؼ اٌىج١جبببٟ ِبببغ اٌجبببٛي )

 Bauer٘بببزا اٌزبببأص١ش ٔبرغبببب ِبببٓ ربببأص١ش عبببُ الأٚوبببشا ػٍبببٝ ٚظببببئف اٌى١ٍبببخ ار ػبببشف ثزبببأص١شٖ اٌّجبشبببش ػ١ٍٙبببب )

,1994 .) 

ػٓ ِغزٜٛ   ( ٍِغُ /د٠غ١ٍزش  120)وّب رش١ش إٌزبئظ فٟ ٔفظ اٌغذٚي إٌٝ أسرفبع ِغزٜٛ اٌغىش أسرفبػبً ؽف١ف١بً    

P≤ 0.01)ِغزٜٛ اٌغىش اٌٝ أْ إٌٛارظ الا٠ؼ١خ ٌٍفطش٠ٓ لذ  ( ٚػٓ ِغّٛػخ اٌغ١طشح  ٚلذ ٠ؼٛد عجت اسرفبع

رذاخٍذ ِغ اٌّغبس الا٠ؼٟ ٌٍغىش ٚاصشد ػٍٝ الأض٠ّبد اٌّغؤٌٚخ ػٓ رٕظ١ُ و١ّخ اٌغىش فٟ اٌذَ ِٕٚٙب 

( أر اوذد ػٍٝ أْ أسرفبع ِغزٜٛ اٌغىش WHO,2002الأغ١ٌٛٓ ٚ٘زا ِبشبسد ا١ٌٗ ِٕظّخ اٌظؾخ اٌؼب١ٌّخ )

 س خًٍ فٟ أ٠غ اٌغىش أٚ لذ ٠ىْٛ ٔمض شذ٠ذ فٟ ٘شِْٛ الأغ١ٌٛٓ. فٟ ِظً اٌذَ ٔبرظ ػٓ ؽذٚ

 ≥P الاؽزّب١ٌخ   وزٌه ٌٛؽع ِٓ إٌزبئظ اٌٍّخظخ فٟ ٔفظ اٌغذٚي أْ ٕ٘بن أٔخفبػبً ِؼ٠ٕٛبً ػٓ ِغزٜٛ           

أر  ٚفؼب١ٌخ أٔض٠ُ اٌفٛعفبر١ض اٌمبػذٞ  ( غُ /د٠غ١ٍزش  1.5أر ثٍغ ) ( فٟ ِغزٜٛ وً ِٓ الأٌج١ِٛٓ(0.01

 غُ /د٠غ١ٍزش  4.5( ٚؽذح د١ٌٚخ /ٌزش ٚ 6.2ٚاٌجبٌغخ ف١ٙب ) ِغ ِغّٛػخ اٌغ١طشح( غُ /د٠غ١ٍزش ِمبسٔخ  2.2ثٍغذ)

ِٖ فٟ الأدساس ٚلٍخ  ٚلذ ٠ؼٛد عجت ٘زا الأٔخفبع إٌٝ الأٌزٙبة اٌؾبطً فٟ اٌىج١جبد اٌى٠ٍٛخ ِّب ٠ؤدٞ إٌٝ ظٙٛس

ٌج١ِٛٓ ٘ٛ ِٓ اٌؼلاِبد اٌغش٠ش٠خ اٌشذ٠ذح لأِشاع (. أْ  أٔخفبع الأWadhwa,2003ٚعٛدٖ فٟ ِظً اٌذَ )

اٌخلا٠ب اٌىجذ٠خ ٚأْ ٘زا الأٔخفبع لذ ٠ؼضٜ إٌٝ ص٠بدح فمذاْ الأٌج١ِٛٓ  ٔز١غخ لأػزلاي اٌىج١جبد اٌى٠ٍٛخ )الأػزلاي 

(.أٚلذ Delaney et al.,2011) Protein Losing nephropathyاٌىٍٛٞ اٌزٞ ٠ؤدٞ إٌٝ فمذاْ اٌجشٚر١ٓ 

فٟ أٔخفبع رشو١ض الأٌج١ِٛٓ فٟ اٌّظً إٌٝ فمذأٗ ٚرغشثٗ خلاي إٌغ١ظ اٌزبٌف أٚ ٔز١غخ لأؽزجبط ٠ؼضٜ اٌغجت 



 ٖٔ 

ٚلذ ٠ؼضٜ عجت أخفبع وً ِٓ الأٌج١ِٛٓ ٚفؼب١ٌخ أض٠ُ اٌفٛعفبر١ض  (. Bahram et al.,2012اٌغٛائً  )

اْ اٌّشػٝ ل١ذ اٌذساعخ لذ ػٍٝ اٌىج١جبد اٌى٠ٍٛخ ٚفمذاْ ٚظ١فزٙبخظٛطب ٚ  Aاٌمبػذٞ اٌٝ رأص١ش عُ الأٚوشا 

  .خؼؼٛا ٌىبفخ اٌفؾٛطبد فٍُ ٠لاؽع ٚعٛد أٞ اعجبة رؤدٞ اٌٝ ؽذٚس خًٍ فٟ اٌّؼب١٠ش اٌى١ّٛؽ٠ٛ١خ 

أِب ثبٌٕغجخ ٌىش٠بد اٌذَ اٌج١غ ف١لاؽع ِٓ إٌزبئظ  اٌّج١ٕخ فٟ ٔفظ اٌغذٚي أْ ٕ٘بن أسرفبػبً ِؼ٠ٕٛبً ػبيٍ ػٓ      

(  12000أر ثٍغ ) غ فٟ ِشػٝ اٌفشً اٌىٍٛٞ غ١ش ِؼشٚف الأعجبة ( ٌىش٠بد اٌذَ اٌجP≤ 0.01١ِغزٜٛ )

وش٠خ / ٍُِ 
3 

( وش٠خ / ٍُِ  5000ٚاٌجبٌغخ ) ِمبسٔخ ِغ ِغّٛػخ اٌغ١طشح
3 

ٚلذ ٠ؼٛد عجت رٌه إٌٝ أْ ػذد  

خلا٠ب اٌذَ اٌج١غ ٠ضداد وض١شاً فٟ ؽبلاد  الأٌزٙبثبد ثغجت ٚعٛد ِبدح فٟ اٌجلاصِب رؾفض ٔخبع اٌؼظُ الأؽّش 

ػٍٝ أٔزبط خلا٠ب اٌذَ اٌج١غ ٠ٚطٍك ػٍٝ ٘زٖ اٌّبدح أعُ اٌؼبًِ اٌّؾفض لأٔزبط اٌخلا٠ب اٌج١غ 

(Bethesda,2008 (ٓرزفك ٔزبئظ ٘زٖ اٌذساعخ ِغ ٔزبئظ اٌجبؽض١ .)Singh et al.,2006 ; Edgar and 

Lerma,2009ص١شاد ػٍٝ ( ٚاٌزٟ أشبسٚا ف١ٙب إٌٝ أْ أِشاع اٌى١ٍخ ٚخبطخ اٌفشً اٌىٍٛٞ رؤدٞ إٌٝ رأ

وزٌه ارؼؼ ِٓ إٌزبئظ ثبْ ِغزٜٛ  ِغججخ أسرفبػب فٟ اػذاد٘ب . اٌخٛاص اٌفغٍغ١خ ٌٍذَ ِٕٚٙب خلا٠ب اٌذَ اٌج١غ

اٌغىش وبْ  ػّٓ اٌؾذٚد اٌطج١ؼ١خ  ٌذٜ اٌّشػٝ اٌّظبثْٛ ثبٌفشً اٌىٍٛٞ ٚ٘زا ٠ؤوذ ثأْ عجت اٌفشً اٌىٍٛٞ 

 رٍف اٌى١ٍخ . ٌُ ٠ىٓ ثغجت اسرفبع ِغزٜٛ اٌغىش فٟ اٌذَ ٚثبٌزبٌٟ

( قددُى ثعددط انًتتُددراد انكًُىحُىَددخ فددٍ دو انًرظددً انًصددبثٍُ ثبنفشددم انكهددىٌ يقبرَددخ ثًجًىعددخ 6جددذول)

 . انسُطرح

 المتغيرات
 المعدل + الأنحراف المعياري عدد العينات

 الأصحاء المرضى الأصحاء المرضى

 5 11.25±5. 16.3±12.2  022 002 ديسيمتر /اتنين  ممغميالكر

 30 25.2± 20.2002± 022 002 ديسيمتر /ريا ممغماليو 

 14.0342± 120 11.2± 022 002 ديسمتر /السكر ممغم

 022 002 0ممم/كريات الدم البيض كرية
±16.04 
12000 

±26.40222 

 30.210± 11.0400± 022 002 لتر /أنزيم الفوسفاتيز القاعدي  وحدة دولية

 22.30.0± 4.80.0± 022 002 ديسيمتر/الألبومين   غم
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 انًصبدر 

اٌغ١ّخ اٌىجذ٠خ  (.2112زَذاٌ ، َىر انهذي عجذ انىدود هلال وعُسً، فىزٌ أسًبعُم أسًبعُم.) -ٔ

اٌؼذد اٌغبدط –ِغٍخ أع١ٛؽ ٌٍذساعبد اٌج١ئ١خ  –ٚاٌى٠ٍٛخ ٌجؼغ اٌٍّٛصبد اٌج١ئ١خ ٚو١ف١خ اٌٛلب٠خ ِٕٙب 

  .ٚاٌضلاصْٛ 

 Aspergillus flavusِخ اٌّزىبٍِخ ػذ الاطبثخ ثبٌفطش ( .اٌّمب99ٙٚٔاٌغ١ٍّٟ ،عبِٟ ػجذ اٌشػب .) -ٕ

عبِؼخ  –فٟ ؽبطً فغزك اٌؾمً .اؽشٚؽخ دوزٛساٖ . و١ٍخ اٌضساػخ  B1ٚاٌزٍٛس ثغُ الافلارٛوغ١ٓ 
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