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  الخلاصة
بنائیѧة استھدفت الدراسة الحالیة دراسة تأثیر الكافائین على بعض المعاییر الوظیفیة  للكبد والتي شملت الحالѧة ال

 ALT وAST الناقلѧة للامѧین الأنزیمѧات(دراسѧة ب الأنزیمیѧةوالحالѧة ) والألبѧومینالتركیѧز الكلѧي للبѧروتین (دراسة ب
تركیѧز لھѧا ودراسѧة  وظیفѧة الكلیѧة بدراسѧة  الѧى وزن الكبѧد والتѧشریح النѧسجي إضѧافة ،) الفوسفاتیز القاعديوأنزیم

ذكѧѧور  مѧѧن )24(  اسѧѧتخدم إذ، وزن الكلѧѧي للجѧѧسمالѧѧ إضѧѧافة الѧѧى ا لھѧѧيالتѧѧشریح النѧѧسجووزنھѧѧا والیوریѧѧا والكریѧѧاتین 
 مثلѧت المجموعѧة الأولѧى مجموعѧة ثمѧان حیوانѧات ة قسمت الى ثلاث مجامیع ضمت كل مجموعѧالتي البیض الجرذان

 ماء ت والمجموعة الثانیة جرعأسابیع أربع طیلة مدة التجربة التي بلغت الاعتیاديجرعة ماء الشرب التي السیطرة 
 جرعة الثالثة والمجموعة أسابیع أربع ولمدة )كغم/ ملغم (12.9شرب الحاوي على الجرعة الفعالة للكافائین البالغةال

 وقѧد حѧصل علѧى النتѧائج أسابیع أربع ولمدة )كغم/ ملغم(25.8  للكافائینالمضاعفة تماء الشرب الحاوي على الجرع
الجسم في مجموعة المعاملة الأولى والثانیة التي جرعة  في معدل وزن  (P>0.05) انخفاض معنويحصل إذ :التالیة

المجѧامیع  في وزن الكبد والكلیة درجة المعنویة في الى انخفاض لم یصل و، بالكافائین مقارنة مع مجموعة السیطرة
ً انخفاضѧѧا معنویѧѧا وحѧѧصل ،التѧѧي تناولѧѧت الكافѧѧائین مقارنѧѧة مѧѧع الѧѧسیطرة ً(P>0.05) ةѧѧي فعالیѧѧاتالإ فѧѧة نزیمѧѧالناقل 

 وإنѧѧزیم الفوسѧѧفاتیز القاعѧѧدي فѧѧي مجموعѧѧة المعاملѧѧة الثانیѧѧة مقارنѧѧة مѧѧع مجموعѧѧة الѧѧسیطرة AST و ALTلامѧѧینل
لبѧروتین الكلѧي والألبѧومین لѧم تظھѧر أي ل، أمѧا بالنѧسبة فیما بینھمѧاوالمعاملة الأولى التي لم تظھر أي فروق معنویة 

 الیوریا والكریاتنین في ىفي مستومعنوي حصائیة ارتفاع كما بینت النتائج الإ ،فروقات معنویة بین المجامیع الثلاثة
أمѧا یخѧص التѧشریح النѧسجي فقѧد  المصل لمجامیع المعاملة الثانیة مقارنة مع المجموعѧة الѧسیطرة والمعاملѧة الأولѧى

امѧا الكلیѧة فقѧد  وخاصѧة فѧي توسѧع الجیبانѧات الكبدیѧة، الكبѧدالتغیرات النѧسجیة فѧي أظھرت التراكیز المضاعفة بعض 
وقد اسѧتنتج مѧن ھѧذه  ،ا الجامعة من حیث عدم انتظامھا وصغر حجمھالأنابیبتغیرات في الحالة النسجیة في  أظھرت

  . على وظائف الكبد والكلیة السلبیةالدراسة إن الجرعة المضاعفة للكافائین لھا بعض تأثیرات
  
  الكافائین، الكبد، الكلیة، الجرذان: الكلمات المفتاحیة*
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  لمقدمةا 



 ،بسبب التغیرات في أنماط الحیاة والظروف المعیشیة وخاصة بعد الثورة الصناعیة بالإضѧافة الѧى كثѧرة الحѧروب
الѧى العدیѧد مѧن المھѧدئات والعقѧاقیر التѧي مѧن  یلجѧأ  الإنѧسانجعѧل القلق مما وزیادة فيضغوطات نفسیة ى المما أدى 

 أدى الإفراط في تناولھا وقدلاستمرار بكل یقضھ لمواجھة الحیاة  اعلىز الإنسان یشانھا تخفیف تلك الضغوطات وتحف
آثار على صحة الفرد ومنھا الشاي والقھوة ولھذا فقد صممت ھذه الدراسة لمعرفة تѧأثیر الإفѧراط فѧي تنѧاول تلѧك الى 

  .المشروبات ودراسة تأثیر المكون الأساسي فیھا وھو الكافائین
الزمان، إذ كان في البدایة یمضغ بذوره ویأكل أوراق النباتات كالشاي والقھوة استھلك الإنسان الكافائین منذ قدیم 

إذ والكاكاو التي تحتوي على نسب مختلفة من الكافائین، رغبة منھ في اسѧتعمالھا فѧي تخفیѧف أعبѧاءه وزاد عѧن ذلѧك 
 مѧن قبѧل الѧصیدلاني ُن تѧم عزلѧھمباشѧر للكافѧائین إلا أال واستمر الاسѧتعمال غیѧر )1( بتنقیعھا بالماء الحارقام الإنسان

 1902 إلا إن تركیѧب الكافѧائین وضѧع مѧن قبѧل العѧالم ھرمѧان أمیѧل فѧشیر 1819الألماني فردریك فردناند وبشكل نقѧي 
  .)2(وكان اكتشافھ جزء من حصولھ على جائزة نوبل 
لنباتات وخاصة اد من  في العدیة اللون ذو طعم مر موجودبیضاء ةالكافائین ھو عبارة عن مادة شبة قلویة بلوری

 إذ ینتمي الى مجموعة ،(%3-2) على       أوراق الشاي و ،%)1-0.7(، إذ تحوي بذور القھوة )2( الشاي والقھوة
  Theobromine الكافѧѧائین مѧѧركبین ھمѧѧا عѧѧن والتѧѧي تѧѧضم فѧѧضلا Methyalxanthineمѧѧن المركبѧѧات تѧѧدعى 

 وقѧد یѧسمى بأسѧماء trimethyl-1H-purine-2,6(3H,7H)-dione-1,3,7یسمى عادة بـ و Theophyllineو
  ولѧھ صѧیغة Trimethylxanthine, Trimethylxanthine, Theine, Methyltheobromine-7,أخѧرى

 الѧـ تѧضم والتѧي  Dimethylxanthinesیؤیض الكافائین في الكبد الѧى ثلاثѧة أنѧواع مѧن، C8H10N4O2كیمیائي 
Paraxanthin  واليѧسبتھ حѧون نѧذي تكѧ84( وال (% وTheobromine سبتھѧن )و %) 12Theophylline  

 لѧѧذلك فھѧѧѧو یѧѧѧرتبط بمѧѧѧستقبلات Adenosineالتركیѧѧѧب الجزیئѧѧѧي للكافѧѧائین یѧѧѧشبھ الادینوسѧѧѧین ، )3(%) 4(ونѧѧسبتھ 
 الموجѧѧѧودة علѧѧѧى سѧѧѧطح الخلایѧѧѧا بѧѧѧدون تثبیطھѧѧѧا وھѧѧѧذه الآلیѧѧѧة تѧѧѧدعى بѧѧѧالتثبیط التنافѧѧѧسي A2A و A1الادینوسѧѧѧین 

Competitive inhibition .د وبھذاѧا بعѧع مѧذلك یقمѧصبیة وبѧلة العѧفان ذلك الارتباط سوف یؤثر في تنظیم الوص 
  .)4(الاتصال العصبي وھذا سوف یؤدي الى زیادة مستوى الابنفیرین

ًیعتبر الكافائین محفز للجھاز العصبي ویستعمل طبیا لإعادة الیقظة أو الذاكرة الضعیفة أو الخمول الذي قد یحدث 
  لعѧلاج داء الѧشقیقة Ergotamineمѧزج مѧع فقѧد ج مع عدد من العقاقیر لزیѧادة التѧأثیر  وقد یمز)5(عند شخص ما 
(Migraine) لѧصداع مثѧسكنات الѧیتمول والصداع أو مع بعض مѧضلي،البارسѧاز العѧى الجھѧأثیر علѧھ تѧا لѧد ، كمѧفق 

 وفѧي دراسѧة ، فѧي الفئѧرانالى تأثیر التراكیز المختلفة من الكافائین على تقلص اللفائفي والعضلات الملساء )6(أشار
 ملغѧم  ولفتѧرات 30 كارلتون في كندا على أطفال حدیثي الولادة من أمھات تنѧاولن الѧشاي أكثѧر مѧن ةأجریت في جامع

  .)7 (ات اللواتي لم یتناولن الكافائینُطویلة وجدوا بأنھم اقل وزنا من أطفال الأمھ
نھا تѧسبب خفقѧان وكثѧرة تبѧول أالجرعات العالیة مѧن شѧ إن الاستخدام المفرط للكافائین وب)8(ة دراسأشارت كما 

 ملي مѧولاري مѧن الكافѧائین لѧھ 10وأوضحت دراسة أخرى أن معاملة النطف البشریة مع . السكروم دوزیادة ضغط ال
 حیѧث یعمѧل الكافѧائین علѧى تثبѧیط إنѧزیم الفوسѧفات ثنѧائي )9(الأثر الواضح فѧي تنѧشیط النطѧف الحیѧة غیѧر المتحركѧة 

 Cyclic Adenosine الفوسѧفات الحلقѧي أحѧادي مما یѧؤدي الѧى تجمѧع الادینوسѧین Phosphodiestraseالاستر 
Monophosphate (cAMP)سكريѧل الѧة التحلѧسرع عملیѧذي  یѧال Glycolysis اج وѧةإنتѧا .  الطاقѧاول إنكمѧتن 

یمѧة غذائیѧة ولѧیس بѧھ ن لѧیس لѧھ قُورغѧم أن الѧب.  یسبب القلق والصداع والأرق ویسبب الإدمѧان بشكل مفرطالكافیین
ًسعرات حراریة تذكر إلا أن مادة الكافئین تجعل الجسم یخسر بكثرة عددا من المعادن والفیتامینѧات عѧن طریѧق البѧول 

سرب مع البول ُوالكافیین في القھوة والشاي ومشروبات الكولا یجعل الكلى ت. ویتدخل في إمتصاص العناصر المغذیة
 والكالѧѧسیوم والحدیѧد والبوتاسѧѧیوم والمغنѧسیوم والعناصѧѧر النѧادرة وھѧѧذا یعѧد خѧѧسارة ًعѧددا مѧن الفیتامینѧѧات الأساسѧیة

  .)10( غذائیة للجسم
 ویرھق البنكریاس ویضر بھا إذ أنھ یجعل الكبد تفرز والاكتئاب والوھن فقر الدم في دورلكافیین  الى ذلك لإضافة

 لتخزین السكر الزائد عن الحاجة كدھون الإنسولینً مزیدا من البنكریاس وھذا یرفع معدلھ بالدم فیفرز سكر الجلوكوز
ونخѧر  قلѧة كثافѧة العظѧامفیشعر الشخص بھبوط الطاقة والمرأة التي تفرط فѧي تنѧاول الѧشاي والقھѧوة ، تحѧدث عنѧدھا 

  .)11 (ة وحتي لو تناولت الكالسیوم بكثرسن الیأس ولاسیما بعد Escalating osteoporosis العظام
الكافائین والتي تمتاز بѧإعراض فѧسیولوجیة بالتسمم بلیة من الكافائین تؤدي الى حالة تعرف اكما إن الجرعة الع

فع ونفسیھ تتضمن العصبیة والحماسة والذعر والأرق والإرھاق وزیادة ضربات القلب وشكوى معویة وضغط دم مرت
مѧا یѧسبب حѧدوث الѧم وتقѧرح فѧي وتصلب الشرایین، كما قد تؤدي الى زیادة إنتѧاج حѧامض الھیѧدروكلوریك المعѧوي م

   .)12(ةالمعد
 التي تالحیوانا في ھمانسجیة فیولذلك فقد ھدف ھذا البحث في تقدیر الفعالیة الوظیفیة للكبد والكلیة والتغیرات ال

 .عة المضاعفة لھاجرعت بالكافائین للجرعة المؤثرة والجر
 
  
  



  
 

  المواد وطرائق العمل
  حیوانات التجربة

 بأعمار وأوزان متقاربة والتي تѧم تربیتھѧا فѧي غرفѧة خاصѧة فѧي  Albino ratم ذكور الجرذان البیضاتم استخد
رجة قسم علوم الحیاة مكیفة ومجھزة بساحبة ھواء ومدفئة زیتیة وضبطت د/ البیت الحیواني التابع الى كلیة التربیة 

  .)13( وتم تقدیم العلف المركز لھا والذي تم تصنیعھ حسب ما جاء في ºم) 23-25(حرارة الغرفة مابین 
  

  تصمیم الدراسة
 حیوانѧѧات، وقѧѧد عوملѧѧت ثمѧѧانًقѧѧسمت الحیوانѧѧات عѧѧشوائیا الѧѧى ثѧѧلاث مجموعѧѧات متѧѧساویة ضѧѧمت كѧѧل مجموعѧѧة 

  :الحیوانات على النحو التالي
  . أسابیعأربعةشرب الاعتیادي طیلة مدة فترة التجربة البالغة جرعت ماء ال: مجموعة السیطرة-1
 .كغѧم/ ملغѧم12.9 للكافѧائین البالغѧة جرعѧت مѧاء الѧشرب الحѧاوي علѧى الجرعѧة المѧؤثرة: مجموعة المعاملة الأولى-2

  . أسابیعأربعةطیلة مدة فترة التجربة البالغة )14(
 28.8 للكافѧѧائین البالغѧѧة لѧѧى ضѧѧعف الجرعѧѧة المѧѧؤثرةجرعѧѧت مѧѧاء الѧѧشرب الحѧѧاوي ع: مجموعѧѧة المعاملѧѧة الثانیѧѧة-3

 .  أسابیعأربعة مدة فترة التجربة البالغة طیلة) 14(.كغم/ملغم
   

  معاییر الدراسة
  معدل الكسب الوزني

لكل حیوان قبل وبعد انتھاء كѧل مرحلѧة مѧن مراحѧل المعاملѧة باسѧتخدام میѧزان ) غم(تم تسجیل وزن الجسم الكلي 
  .ة الفروق الوزنیة الحاصلة نتیجة المعاملة وتم استخراج معدل الوزن لكل مجموعة  لمعرفللمجامیعحساس 

  
  القتل وسحب الدم

فѧѧي نھایѧѧة التجربѧѧة تѧѧم تخѧѧدیر الحیوانѧѧات بواسѧѧطة الكلوروفѧѧورم وجمعѧѧت عینѧѧات الѧѧدم عѧѧن طریѧѧق طعنѧѧة القلѧѧب 
Intracardiac puncture ب مل ووضع 5 بواسطة محقنة طبیة سعةѧي أنابیѧار زفѧن  اختبѧة مѧة خالیѧة نظیفѧجاجی

 دقیقѧة لغѧرض الحѧصول 15دقیقѧة لمѧدة /  دورة3000ودورت بجھاز الطѧرد المركѧزي بѧسرعة  المادة المانعة للتخثر،
الѧѧى حѧѧین أجѧѧراء الفحوصѧѧات ) 20-(علѧѧى مѧѧصل الѧѧدم والѧѧذي حفѧѧظ فѧѧي أنابیѧѧب بلاسѧѧتیكیة خاصѧѧة فѧѧي درجѧѧة حѧѧرارة 

ال الكبد والكلیѧة ووضѧعت فѧي المحلѧول الفѧسلجي، بعѧدھا أخѧذت ثم شرحت الحیوانات وتم استئص. الكیموحیویة علیھا
  .لتحضیر المقاطع النسیجیة%) 10(أوزانھا ثم ثبتت بوضعھا في الفورمالین 

  
  الفحوصات المدروسة

  Determination of serum total protein تقدیر البروتین الكلي في مصل الدم -1
  .)15( البروتین الكلي في مصل الدم لتقدیرBiuret Methodاستخدمت طریقة بایوریت 

   Determination of serum albumin تقدیر الألبومین في مصل الدم  -2
 بحѧسب الطریقѧة Bromocresol green Methodتم تقѧدیر الألبѧومین باسѧتخدام طریقѧة بروموكریѧسول الأخѧضر 

  .(15)الموصوفة من قبل 
  ASTو   ALT تقدیر فعالیة الإنزیمات الناقلة للامین -3

 واستخدمت عدة التحالیل AST و ALTتقدیر فعالیة الإنزیمات الناقلة للامین  (15)اتبعت الطریقة اللونیة للعالمین 
Kit المجھزة من شركة Giesseالإیطالیة .  

  )لتر/ ملي مول( قیاس مستوى الیوریا في مصل الدم -4
  .)16( والموصوفة من قبل (Diacetyl manoxime) الدم حسب طریقة  في  تم تقدیر مستوى الیوریا

  ین في مصلن قیاس مستوى الكریات-5
  ).17(بإتباع طریقة ) الكلیة والكبد(شملت علیھا الدراسة اتم تحضیر المقاطع النسیجیة للأعضاء التي     
  

  التحلیل الإحصائي
دم تحلیѧل التبѧاین الأحѧادي أخضعت النتائج للتحلیل الإحصائي بھدف معرفة الفروق المعنویѧة بѧین المعѧاملات إذ اسѧتخ

One Way Analysis of Variance (ANOVA) 18( %5 على مستوى احتمال.(  
 
 
 



  النتائج والمناقشة
  المعاییر الوزنیة

 فѧي معѧدل وزن الجѧسم فѧي  (P>0.05)حصول انخفاض معنѧوي) 1(أظھرت نتائج التحلیل الإحصائي في الجدول 
 التѧѧي جرعѧѧة  بالكافѧائین مقارنѧѧة مѧѧع مجموعѧة الѧѧسیطرة بینمѧѧا ازداد (T2) والثانیѧة (T1) مجموعѧة المعاملѧѧة الأولѧѧى

 الذین أشارا الى )19(  واتفقت ھذه النتائج مع(T1) الأولى مقارنة مع المعاملة (T2) الثانیةالانخفاض في المعاملة 
لѧذي یقمѧع  ا Cholecystokinin (CCK)إن سبب انخفاض الوزن یعود الى إن الكافائین یزیѧد مѧن إفѧراز ھرمѧون 

 ویزیѧد Lipolysisالشھیة ویؤخر الشعور بالجوع ویشعر بالامتلاء وكذلك یعمل الكافائین على زیادة تایض الѧدھون 
بان الكافائین یزید من استھلاك الطاقة التي بدورھا تؤدي الى زیادة تولیѧد  أخرىة دراسمن احتراق الدھون، أشارت 

 الѧذي یحتاجѧھ لتحلیѧل CAMPن الكلایكوجین الذي یستعمل لبناء  والذي یزید من تكویThermogenesisالحرارة 
 الناتجѧة مѧن تѧأثیر الكافѧائین مѧن شѧانھا أن تѧؤدي الѧى اسѧتھلاك العدیѧد مѧن الأیѧضكما قد یكون لزیادة . (20)الدھون 

  .)21(المواد المخزونة في الجسم وبالأخص الدھون 
درجة المعنویѧة فѧي المجѧامیع التѧي الى  انخفاض لم یصل أما في ما یخص وزن الكبد والكلیة فقد أظھرت النتائج 

 تناولت الكافائین مقارنة مع السیطرة وقد یرجع السبب في ذلك الى الضرر المحتمل الذي یسببھ الكافѧائین علѧى الكبѧد
 فѧي ندور الكافѧائی  بѧسببأو قѧد یكѧوننخفاض الحاصل في وزن الجسم بصورة عامة لاأو قد یكون لھ علاقة با ،)22(
  .تقلیل من مخزونات الكبد وكذلك الترشیح الكبیبي المتزاید الذي یحصل بسبب الكافائینال

  
  یبین تأثیر تراكیز مختلفة من الكافائین على بعض المعاییر الوزنیة لذكور الجرذان البیض ) 1(الجدول 

  )غم(وزن الكلیة  )غم(وزن الكبد  )غم(وزن الجسم  المجامیع
C 210.1±3.01  

A  
7.33±0.23  

A 
0.75±0.21  

A 
T1 190.20±2.50  

B  
7.30±0.10  

A 
0.71±0.11  

A 
2 T 186.22±1.25  

C  
7.01±0.32  

A 
0.55±0.12  

A  
LSD 2.56 0.39 0.16 

  
  الحروف المتشابھة ضمن العمود الواحد تشیر الى عدم وجود فروق معنویة(P>0.05)  
 C :أسابیعأربعةربة البالغة  جرعت ماء الشرب الاعتیادي طیلة مدة التجتمثل مجموعة السیطرة .  
 T1 : طیلة مدة التجربة البالغة أربعة أسابیع كغم/ ملغم12.9الكافائین بتركیز جرعت ماء الشرب الحاوي على مجموعة المعاملة الأولى.  
 T2 : غة أربعة أسابیعطیلة مدة التجربة البال كغم/ ملغم25.8الكافائین بتركیز جرعت ماء الشرب الحاوي على مجموعة المعاملة الثانیة. 
  الخطأ القیاسي± الأرقام تشیر الى المعدل 
  
  

  الفعالیة الوظیفیة للكبد
ًشѧѧرا مھمѧѧا للفعالیѧѧة ؤتیز القاعѧѧدي بوصѧѧفھما مافسѧѧ الفوإنѧѧزیم الناقلѧѧة للامѧѧین وتركیѧѧز إنزیمѧѧاتتناولѧѧت الدراسѧѧة  ً

أظھѧرت نتѧائج التحلیѧل إذ  ،لبنائیѧة للكبѧدًشرا الѧى الحالѧة لؤ موالألبومین البروتین الكلي تركیز للكبد وقیاس الأنزیمیة
ًا معنویѧاانخفاضѧ) 2(الإحѧصائي المبینѧة فѧي الجѧدول  ً (P>0.05)اتѧة إنزیمѧي فعالیѧین فѧة للامѧالناقل ALT و AST 

 مقارنة مع مجموعة السیطرة والمعاملة الأولѧى التѧي (T2)وإنزیم الفوسفاتیز القاعدي في مجموعة المعاملة الثانیة 
نویة بین المجامیع عقات معنویة بینھا، أما بالنسبة البروتین الكلي والألبومین لم تظھر أي فروقات ملم تظھر أي فرو

 الذین أشاروا الى وجود علاقة عكسیة بین تراكیز (23 )(11)الثلاثة وقد اتفقت ھذه الدراسة مع العدید من الدراسات 
 الى إن للكافائین یكون تایضھ قلیѧل فѧي الكبѧد لѧذلك وقد یعود ذلك ALT وASTالكافائین المستھلكة وتركیز أنزیمي 

ّإن للكافائین تأثیر وقائي ضد تلیف  )25 (إذ أشار).24(یفة الكبد ظ وتخفضسوف   Cirrhosis of the liver الكبدَ
كبѧѧد التѧѧي تمتѧѧاز بارتفѧѧاع إنزیمѧѧات الكبѧѧد الناقلѧѧة للامѧѧین الوفѧѧي دراسѧѧة أجریѧѧت علѧѧى أشѧѧخاص مѧѧصابین بѧѧإمراض . 

 القاعѧѧدي قѧѧد تѧѧم أعطѧѧائھم الكافѧѧائین بتراكیѧѧز مختلفѧѧة إذ لѧѧوحظ بأنھѧѧا تѧѧنخفض بѧѧشكل یتناسѧѧب مѧѧع تركیѧѧز یزوالفوسѧѧفات
 المѧستویات العالیѧة مѧن إن أیضاوقد یرجع سبب ذلك . ) 26  ( كلما زاد تركیز الكافائینینخفضالكافئین المستھلك إذ 

 غریѧب فѧي الكبѧد وقѧد یكѧون ھѧذا التغییѧر فѧي أیѧض التي تѧشترك فѧي أي حالѧة الأنزیماتالكافائین تغیر التعبیر ونشاط 
ما إن ك. )27 (الأنزیمي في المرحلة الثانیة للتفاعل وخاصة الحالة التنظیمیة لتفاعلھ أو الأنزیم لتفاعل الأولىالمراحل 

عدم وجود الفروق المعنویة في البروتین الكلي والألبومین تشیر الѧى اختفѧاء دور الكافѧائین فѧي زیѧادة الѧدور البنѧائي 



 عن طریق شرب الزلالفي الدم و البروتین انخفاض مستویات التي تؤدي إلى الآلیات البیولوجیة كما لم تدرس للكبد
  .)(23  بشكل مفصلحتى الآن ،والتدخین القھوة
  

  
  
  
 

   لذكور الجرذان البیض بعض المعاییر الكیموحیویةیبین تأثیر تراكیز مختلفة من الكافائین على ) 2(الجدول 
  ALT  المجامیع

 )لتر/وحدة دولیة(
AST  

وحدة (
  )لتر/دولیة

ALP   
  )لتر/وحدة دولیة(

تركیز البروتین 
/ غم(الكلي 

  )دیسیلتر

تركیز الألبومین 
  )دیسیلتر/ غم(

C 32.33±0.10  
B 

55.10±1.15  
A  

2.70 128.20 
A 

6.41±0.11  
A 

3.42±0.01  
A  

T1 35.00±0.57  
A 

42.01±1.70  
B  

1.66 111.67 
B 

6.60±0.51  
A 

2.70±0.02  
A  

2 T 29.30±1.7  
C  

46.2±2.11  
B  

0.94 100.43 
C 

6.66±0.51  
A 

2.78±0.1  
A  

LSD 3.75 6.30  7.6 0.28 0.81 

  
 د تشیر الى عدم وجود فروق معنویة الحروف المتشابھة ضمن العمود الواح(P>0.05)  
 C :جرعت ماء الشرب الاعتیادي طیلة مدة التجربة البالغة ثلاثة أسابیعتمثل مجموعة السیطرة .  
 T1 : طیلة مدة التجربة البالغة أربعة أسابیعكغم / ملغم12.9الكافائین بتركیز جرعت ماء الشرب الحاوي على مجموعة المعاملة الأولى.  
 T2 :طیلة مدة التجربة البالغة أربعة أسابیعكغم / ملغم25.8الكافائین بتركیز جرعت ماء الشرب الحاوي على جموعة المعاملة الثانیة م. 
  الخطأ القیاسي± الأرقام تشیر الى المعدل 
 
  

  الكلیة الحالة الوظیفیة
 الكلیة ھي وظائفكلیة إذ أن من أھم ًتم دراسة تركیز الكریاتنین والیوریا في مصل الدم مؤشرا للحالة الوظیفیة لل

ً خصوصـا المركبـات النتروجینیة التي تتضمن الیوریا الأیضیة وطرح الفضـلات السمیة النـاتجـة عن العملیـات إزالة
 الیوریا والكریاتنین في المصل لمجامیع المعاملة الثانیة ى بینت النتائج الإحصائیة ارتفاع في مستو، اذوالكریاتینین 

 إذ وجد بѧان ھنالѧك علاقѧة طردیѧة ،)28 (  السیطرة والمعاملة الأولى وقد اتفقت ھذه النتائج معمجموعتينة مع مقار
بین تركیز الكافائین وتركیز الیوریا والكریاتنین وقد یأتي ھذا من تأثیر الكافائین فѧي زیѧادة الترشѧیح الكبیبѧي وزیѧادة 

 أحѧѧادي الدراسѧѧات بѧѧان وأكѧѧدت )29(  النتروجینѧѧة الѧѧى مѧѧصل الѧѧمالإدرار وتѧѧأثیر فѧѧي زیѧѧادة طѧѧرح المعѧѧادن والمركبѧѧات
  ).30( الكلیة إفرازاتادینوسین الفوسفات الحلقي الذي یعتبر شبیھ للكافائین یزید من طرح السوائل ویؤثر على 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  لجرذان البیض  ا ذكورریاتین والیوریا في مصلكتركیز الیبین تأثیر تراكیز مختلفة من الكافائین ) 3(الجدول 

  )لتر/ مول(ملي (مستوى یوریا الدم   )لتر/ ملي مول(تركیز الكریاتین  المجامیع

C 16.21±2.12  
A 

4.02±0.91 
B 

T1 17.00±0.17  
A  

4.12±0.33  
B 

2 T 19.10±1.3  
B  

6.12±2.11  
A 

LSD 2.25 1.20  
  الحروف المتشابھة ضمن العمود الواحد تشیر الى عدم وجود فروق معنویة(P>0.05)  
 C :جرعت ماء الشرب الاعتیادي طیلة مدة التجربة البالغة ثلاثة أسابیعتمثل مجموعة السیطرة .  
 T1 :أسابیعأربعةطیلة مدة التجربة البالغة  كغم/ ملغم12.9 بتركیزلكافائین اجرعت ماء الشرب الحاوي على  الأولى مجموعة المعاملة .  
 T2 :أسابیعأربعةطیلة مدة التجربة البالغة  كغم/ ملغم25.8 بتركیزلكافائین ارب الحاوي على جرعت ماء الش ثانیة المجموعة المعاملة . 
  الخطأ القیاسي ±الأرقام تشیر الى المعدل 

 
 
 وجـود تغیـر طفیـف فـي ا عـدالكبـدتغیرات واضحة فـي التركیـب النـسجي فـي عدم وجود  النسجیةأظهرت المقاطع 

 أشارت إذ ، وظهرت الخلایا الكبدیة بشكل واضح في كل المعاملات)3صورة  ( المعاملة الثانیةالجیبانیات الكبدیة في
 Hepaticلات المرضــیة للكبــد مثــل حــالات تلیــف الكبــدا للكافــائین دور فــي تحــسین بعــض الحــإناغلــب الدراســات 

fibrosis )31.(  وأكد)صـة التلیـف  الكبـد وخاراضأمـ الكافائین یقلل مخاطر بعـض إنوجد فیها  إذ في دراسته )32
 بالنسبة للكلیة فقد لـوحظ حـدوث تغیـرات فـي أما، C الفایروسي من نوع ي الكبدبالالتها لأمراضالكبدي المصاحب 

 )6صـورة  ( خاصة فـي المعاملـة الثانیـةا الجامعة من حیث عدم انتظامها وصغر حجمهالأنابیبالحالة النسجیة في 
 الوظیفي على الكلیة من حیـث زیـادة طـرح الـسوائل والمعـادن ممـا یـؤثر علـى داءالأوالذي قد یكون سببها هو زیادة 

  ).33( التركیب النسجي وخاصة في الخلایا الطلائیة في الكلیة
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  )40X( مجموعة السیطرةتبین مقطع مستعرض في كبد الجرذ من): 1(الصورة 
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 تبین مقطع مستعرض في كبد الجرذ من): 3(الصورة             تبین مقطع مستعرض في كبد الجرذ من): 2(الصورة   
 بناتالثانیة حیث یلاحظ تغیر طفیف في الجیبمجموعة المعاملة  حیث لم یلحظ أي تغیر واضح             الأولىمجموعة المعاملة 

)40X(.                                                                      عن السیطرة )40X(    
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  )X40 ( مجموعة السیطرة الجرذ منكلیةتبین مقطع مستعرض في ): 4(الصورة  
  

Collecting duct                                                                                                           
          

 
                               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  الجرذ منكلیةتبین مقطع مستعرض في ): 6(الصورة         الجرذ منكلیةتبین مقطع مستعرض في ): 5(الصورة 
 )40X ( یلاحظ صغر وعد انتظام القنوات الجامعةمجموعة المعاملة الثانیة                                            )40X (ىمجموعة المعاملة الأول

 
 
 
 
 

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



The effects different doses of Caffeine  on functional  
characterizations of  liver and kidneys in albino rats 
 
Ahmed Jassim Hassan Al-naaly 

Email:tumu.musu@yahoo.com 
    
     This study was  carried out to investigate the effect of different doses of Caffeine 
on body, kidneys, and liver weights ،Biochemical parameters (ALP, AST and ALT 
enzymes, as well as total protein ،albumin ،Urea and Creatinine  concentrations), and 
histological study of liver and kidneys . 
    For this purpose twenty four  adult male rats were divided randomly into equal 
four three  as below: Animals of control were treated with drinking water for four 
weeks ،First group (T1) treated with drinking water and 12.9 mg/kg of body weight of 
Caffeine(effect dose) for four weeks while second group (T2) were treated with 
drinking water and  (double dose) of Caffeine 12.9 mg/kg of body weight (for four 
weeks) .At the end of treatment, animals were weighted, and anesthetized, blood draw 
was done to biochemical tests, then animals were sacrificed and dissected, after that 
liver and kidneys ، were eradication to weighted and prepared histological slide.          
      The results revealed that the different concentrations of Caffeine  led to 
significant decrease (P 0.05 > ) in body weight in T1 and T2 comparison with control 
group, and significant decrease in ALT ،AST and ALP enzymes concentrations in T2 
comparison with T1 and control group .Whereas no significant decrease  in liver  and 
kidneys weight in T1,T2 group comparison with  control group.                                   
   On the other hand there is significant increase (P >0.05) in  Urea and Creatinine 
 concentrations in T2 comparison with T1 and control group  .The histopathological 
results revealed a extended in sinusoids in liver and changes  in collecting tube in 
kidneys   caused by Caffeine. 
 From this study we concluded double dose of Caffeine led to effects on functional  
characterizations of  liver and kidneys. 
 
Key world: caffeine, liver, kidneys, rat. 
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