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�ة مبادئ العلم والثقافة ا� منارة العلم ا� س�د  ا� من علم الب��
 الخلق رسولنا وحبيبنا الا�رم ( ص )

 
ي سلم النجاح بص�� 

ي ك�ف ارت��  ... وحكمته والدي الع��ز  ها� من علمىن
 

ي ا� من كان دعائها � نجا�ي وحنانها منطلق افكاري ا�  حبيبي�
ي الع��زة ... 

 اهدي رو�ي وكل طمو�ي والدي�
 

ي 
ي واخواىن ي اخى�

ي ا� من اعتمد عليهم وقت شدى� ي ومهجى� ا� عيىن
 الأعزاء ... 

 
ي أفكار

ي ط��ق النجاح  ها� من شاطرىن
وابداعاته ا� من سار م�ي �ن

ي الأعزاء ...  
ي وزم�لائ�

 زملائئ
 
 

 

 

 



 
 

 
 

ي ال�ة وفضلت به ع�ي وع�  اللهم لك الحمد والشكر ع� ما اوصلتىن

ح �ي صدري وت�� �ي امري وتجعل �ي من  والدي , اسألك ان ���

 . 
�
ا  نص�ي

�
 لدنك سلطانا

ي الفاضلة 
 اما بعد فأتقدم بج��ل الشكر والامتنان ا� استاذى�

اقها الق�م  ي ب��� ي وا�رمتين فتين ي ��  ( الدكتورة هناء عنا�ة ماهود ) الي�

ي كتابة هذا البحث . 
 ومتابعتها المتواصلة �ي ��

ي الح�اة الجامع�ة من وقفة  لا بد لنا 
ة �ن ونحن نخطو خطواتنا الأخ�ي

ي رحاب الجامعة مع اساتذتنا ال�رام الذين 
نعود ا� أعوام قضيناها �ن

ي بناء ج�ل الغد لتبعث قدموا لنا ال�ث�ي 
ة �ن  كب�ي

�
ن بذلك جهودا باذلني

 الامة من جد�د . 

ي تقدم اس� آ�ات الشكر والامتنان والتقدير والم
حبة وقبل ان نم�ن

ي الح�اة ا� الذين مهدوا لنا ط��ق 
ا� الذين حملوا اقدس رسالة �ن

ي قسم علوم الح�اة  
  العلم والمعرفة ا� جميع اساتذتنا الافاضل �ن

 
 

 



 

 

 



 

 

 

 

1.2  Gallbladder 

  تبلغ نحوھ سعتالأیمن العلوي من البطن ،  انبلكبد في الجالفص الأیمن ل عبارة عن كیس یشبھ الكمثرى یقع تحت

لأم�لاح الم�اء وا متص�اصإملم وھو مغلف بطبقة عضلیة رقیقة ومبطن بخلایا تقوم ب 3 زلا یتجاوسم وجداره  50

الكبدی�ة  القن�اة من العصارة الصفراویة التي تفرز م�ن الكب�د ، ویتص�ل الكب�د ب�الكیس الم�راري ع�ن طری�ق ارتب�اط

ً اتكّون�والت�ي للك�یس الم�راري  Cystic duct الكیس�یةمع القن�اة للكبد  Common hepatic ductالرئیسة   ن مع�ا

لقن�اة ھ�ذه اتف�تح ، وس�م (7.5-12.5)نح�و : یصل طولھا لتي ا Common bile ductالقناة الصفراویة المشتركة 

 ودي بتركیب ی�دعى عاص�رة أ Common pancreatic duct عشري مع القناة البنكریاسیة الرئیسیة  يثنالافي 

Sphincter of Oddi (12,11) . 

لت�ي ا bile juiceخ�زن العص�ارة الص�فراویة تجمی�ع وھي  Gallbladderن الوظیفة الرئیسیة للكیس المراري إ

ص الم�اء ) مرة وذل�ك م�ن خ�لال امتص�ا12تركیزھا حوالي ( بزیادة ینتجھا ویفرزھا الكبد ویقوم الكیس المراري

 سیةعبر جدارھا إلى الدم والاحتفاظ بمكونات العصارة الصفراویة الأسا Electrolytesوالالكترولیتات 

س�اعات   3 -2فتبقى في المعدة مدة :  على الدھون تحتويمواد غذائیة بعد تناول  یتقلص الكیس المراري .13) ( 

عملی�ة لى ع للمساعدةإلى الأمعاء الدقیقة  العصارة الصفراویة فرز محتویاتتو وفي ذلك الوقت یحدث التقلص ، 

ة العص��ار جم��ع وخ��زنإل��ى الارتخ��اء ویب��دأ م��ن جدی��د ف��ي عملی��ة  الك��یس الم��راري یع��ودد الانتھ��اء ع��وبالھض��م 

 .10,9) (الصفراویة 

                    

 Bile juice 

  اویةالأم�لاح الص�فرو% 95-85بنس�بة الم�اء تتك�ون م�ن صفر اللون مائل إل�ى الخض�رة ، أعبارة عن سائل لزج 

Bile salts  الدھون المفسفرةو  Phospholipids   والأص�باغ الص�فراویةBile pigments  ت�ات والالكترولی

ف�ي  رلت� 2-1  تفرز العصارة الصفراویة من خلای�ا الكب�د وبش�كل مس�تمر وبكمی�ة تت�راوح ب�ینو .% 15-5بنسبة 

 ائم�ا خالی�ة دبحد ذاتھا م�ن الإف�رازات الھاض�مة وتك�ون  دلكنھا تع زیمات ھاضمةلا تحتوي على إنو  الیوم الواحد

 . )2,4( من البكتریا

 حافظة على مستوى الكولسترول،ساھم في المإذ تعامل مستحلب للدھون ،  فھيعدة وظائف  لعصارة الصفراءل

معادلة الحوامض في ، فضلاً عن  التي تذوب في الدھون A,D,E,Kساعد على امتصاص بعض الفیتامینات فت

 Bileیض الأصباغ الصفراویة أفي عملیة أیضاً ساھم ، وت القادم من المعدة Chymeالغذاء المھضوم 

pigments metabolism  الناتجة عن تحلل جزیئات الھیموغلوبینHaemoglubinالتخلص من ، و



، الخارصین و ،الكولسترول الزائد والمواد الضارة وعدد كبیر من الأملاح اللاعضویة مثل أملاح النحاس

 ).5,7وذلك بطرحھا خارج الجسم ( والكالسیوم، الزئبق و

مرض  وھو9) في العالم فھو موجود منذ عدة قرون ( اانتشارإن مرض حصى المرارة أحد الأمراض الأكثر 

الأیام  ) في21قدیم قدم الجنس البشري إذ عُثر على حصى في الكیس المراري في مومیاء مصریة ( سلالة 

ویذكر 14).ارة () قبل المیلاد ویعتقد أنھا ماتت بسبب الإصابة بحصى المر323الأخیرة للأسكندر الأكبر سنة (

                                                           ) 3,  2(  1990تشار الإصابة بحصى المرارة ازداد منذ سنة أن معدل ان
د في قد وجففقد أشارت أحدى الدراسات إلى أنھ أكثر شیوعا في البلدان الغربیة مقارنة بدول شرق أسیا ، 

من  % وتصاب الذكور أكثر15-10وأوربا نحو :  أن معدل الانتشار في أمریكا 1998-1990السنوات من 

 .(10)من الذكور  % ، وإن نسبة إصابة الإناث أعلى 3-5 أما معدل الانتشار في أسیا وأفریقیا فنحو : الإناث ،

ی�ة رة الأمریكأما الیوم فإن معدل انتشار مرض حصى المرارة قد ازداد أكثر من السنوات الس�ابقة لاس�یما ف�ي الق�ا

ف�ي دول  ملیون أمریكي وتقل الإصابة بقلیل في أوربا وروسیا وشمالي الھند وتنخفض 25-20بین : إذ یصاب ما

كوری�ا ووقد وجد أن انتشار الإصابة بحص�ى الم�رارة ف�ي الص�ین والیاب�ان وت�ایوان ) .  12,5(جنوب شرق أسیا 

 2) .  6 ,.(% وھو مایعادل تقریبا نصف الدول الغربیة 10-5مرتفع أیضا ولكن بمعدل

 –0.7ن مكان  إذ وقد لاحظت الكثیر من الدراسات الاستقصائیة أن انتشار ھذا المرض یزداد مع التقدم بالعمر

سنة، و  59-50% بالنسبة للذین تتراوح أعمارھم بین  8– 6سنة ، و 40%  بالنسبة للذین أعمارھم أقل من 1.5

           سنة            70%  بالنسبة للذین أعمارھم أكثر من 10-16

   

ً ة عالیعندما یكون تركیز مادة معینالمواد فنتیجة تشبع العصارة الصفراویة ببعض  تتكون إن حصى المرارة  ف�ي ا

في  ىالحص نیتكو ویرجع ى.المادة وتتكون البلورات الصغیرة للحصتلك العصارة الصفراویة سوف یبدأ ترسب 

 -إلى عدة أسباب أھمھا: وات الصفراویةوالقن كیس المراريال

 ت�أخیر إف�راغ ی�ؤدي ض�عف عض�لة الم�رارة إل�ى  إذ: Hypomotility of gallbladderالم�رارة  قلة حركة .1

 .ترسیب الأملاح في قاع المرارة  من ثمالعصارة الصفراویة و

نسبة  ةتؤدي إلى زیادف  Haemolysis of RBCsالأمراض التي یزید فیھا تكسر خلایا الدم الحمراء   2.

  .  غ الصفراویةاصبالمرارة نتیجة زیادة الأ ىالإصابة بحص

بنس�بة  الكولس�ترول. زیادة نسبة الأحماض الدھنیة في الجسم وذلك من خ�لال اس�تعمال نظ�ام غ�ذائي یك�ون فی�ھ 3

 .  عالیة

بسبب ة ي المرارفو زیادة احتباسھا  قلة میوعة العصارة الصفراویة وزیادة كثافتھا بسبب قلة شرب السوائل  .4

  .كیس المرارةلوجود بطؤ في التفریغ المنتظم 



ی�ؤدي  إذین والبیلی�روب الكولس�ترولتزاید تركیز المواد الملحیة والمكونات الأخرى للعصارة الص�فراویة مث�ل . 5

ش�یئا حت�ى تنم�و ش�یئا فبل�ورات ص�غیرة بوص�فھا وترسبھا في ق�اع الم�رارة  المضافة ذلك إلى تشبع السائل بالمادة

 .تصبح حصاة كبیرة 

یا ء ببعض البكترالتي تنقل العصارة الصفراویة من الكبد إلى الأمعا Hepatic biliary ductsإصابة القنوات .6

 .coli Escherichia بكتریامثل 

 .ةكیس المرارالالتھابات المتكررة ل.7

طاق�ة  إل�ى  م�ن خلالھ�ا تحوی�ل الغ�ذاء یس�تطیع الجس�ماضطرابات التمثیل الغ�ذائي (أي اض�طراب الطریق�ة الت�ي .8

 8,1تستعملھا خلایا الجسم) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

  :

ن التھاب معاما من المرضى الذین یعانون  ( 55 -27)شخصا تتراوح أعمارھم بین   (65)شملت ھذه الدراسة 

 .المرارة الحاد 

) 5ml(س�عة  ةالسیطرة والمرضى  باستعمال مح�اقن طبی�ة نبی�ذسحب عینات من الدم الوریدي لكل من مجموعة 

 ) دقیقة20مدة (لثم ترك الدم في درجة حرارة الغرفة  اختبار خالیة من مادة مانع التخثر  أنابیبالدم في  تم وضع

 ) دورة/دقیق��ة ولم��دة3000وبس��رعة ( Centrifugeجھ��از الط��رد المرك��زي  عمالبع��دھا فص��ل مص��ل ال��دم باس��ت
، وض��ع مص��ل ال��دم micropipetteباس��تخدام الماص��ة الدقیق�ة  Serum) دق�ائق، وبع��دھا ت��م س�حب المص��ل 10(

 لغرض اجراء الاختبارات الكیموحیویة. الذي فصل في أنابیب اختبار

 

 

                                                 
 

 

 



 
 ALTASTTSB   

 و  ALTفي تركیز  (P<0.05) ارتفاع معنوي وجود) 1( الجدول في سجلت النتائج

AST ارتفاع معنويوجود  ..مجموعة السیطرةمقارنة بمجموعة المرضى  في (P<0.05) الكلوك�وز في تركیز 

  . في حین أظھرت النتائجفي مجموعة المرضى مقارنة بمجموعة السیطرة 

 .مقارنة بمجموعة السیطرة في مجموعة المرضى الكریاتنین في تركیزارتفاع معنوي وجود عدم 

 

 

 

 

 

 
 



 ،الكلوكوز ،ALT،AST(الكیموحیویة  متغیراتال مقارنة تراكیز): 1جدول (
 لدى مرضى حصى المرارة مع الأصحاء )،الكریاتنین

 
 
 

       
 

ف��ي مجموع��ة الألب��ومین ف��ي تركی��ز  (P<0.05)انخف��اض معن��وي  حص��ول) 4-4الج��دول (أش��ارت النت��ائج ف��ي 

 ف��ي تركی��ز إل��ى ع��دم ح��دوث ارتف��اع معن��وي عل��ى ح��ین أش��ارت النت��ائجالمرض��ى مقارن��ة بمجموع��ة الس��یطرة 

 مقارنة بمجموعة السیطرة في مجموعة المرضى الكلوبیولین

 

 اءلدى مرضى حصى المرارة مع الأصحالألبومین والكلوبیولین  بروتینات مقارنة تراكیز): 2جدول (
 







T.chol

HDL-Chol 

تش������������یر           

 
 المتغیرات 

 

 السیطرةمجموعة 
 

 مرضىمجموعة ال
 

 
LSD 

ALT 
 

8.60              15.78   
 

3.98 

AST 
 

9.8 6   
 

14.45 
 

2.75 

 الكلوكوز
mg/dL 

98.36 
 

123.58 6.78 

 الكریاتنین
mg/dL 

0.61 
 

0.68 
 

0.2 

 
 المتغیرات 

 

 السیطرةمجموعة 
N=25 

 مرضىمجموعة ال
N=75 

LSD 

 الألبومین
gm/L 

                         
   43.06             

  
 
 

 
 40.01 

 
1.02 

 الكلوبیولین
gm/L 

28.45 30.4 
 

2.44 



مقارن�ة  مجموعة المرض�ى  في Tcholفي تركیز  (P<0.05) ارتفاع معنوي ) وجود2-4الجدول ( النتائج في

ف�ي  HDL-Cholف�ي تركی�ز  انخفاض معن�ويوجود نفسھ  عدم الجدول  في حین یوضح.  بمجموعة السیطرة

  السیطرة .مقارنة بمجموعة مجموعة المرضى 

 

 لدى مرضى حصى المرارة مع الأصحاء  HDLو T.Chol الدھون مقارنة تراكیز): 2-4جدول (

 
مقارنة مجموعة المرضى  في ASTو ALT إنزیمات الكبد في تركیز كبیرارتفاع  وجود سجلت النتائج

ملیات عھي  الأساسیةإن الكبد ھو اكبر عضو في الجسم ولھ وظائف متعددة والوظیفة  ، مجموعة السیطرةب

في الخلایا  التي تنتج ASTو ALTالأیض وإزالة السمیة للمواد التي تدخل إلى داخل الجسم , وان الإنزیمات 

ا یؤثر ھذف الكبدحصى المرارة یتسبب بھ ن مرض أوبما  ،تعد دلیلا على حدوث الالتھابات والتنخر الكبدیة

لكبد تتغیر فعالیة الإنزیمات نتیجة لتحطم خلایا اف المرض بالدرجة الأساس على الإنزیمات أعلاه 

Hepatocellular damages یة , ة الطبیعمما یسبب تحرر ھذه الإنزیمات وبفعالیة أعلى مما ھو علیھ في الحال

 .)2,1(  فةاضطرابات وأمراض الكبد المختل حدوثالمرض وویزداد تحرر ھذه الإنزیمات وفعالیتھا بحسب شدة 

 
 

مقارن�ة بمجموع�ة في مجموعة المرضى الألبومین في تركیز انخفاض  إلى حصول نتائج الدراسة الحالیةأشارت 

مقارن�ة بمجموع�ة في مجموع�ة المرض�ى  الكلوبیولین في تركیزارتفاع  حدوث السیطرة على حین سجلت النتائج

قل��ة تركی��ز الألب��ومین وارتف��اع تركی��ز الكلوبی��ولین ق��د یح��دث بس��بب وج��ود خل��ل وظیف��ي ف��ي الكب��د  الس��یطرة

فالبروتینات تصنع في الكبد وھي من المكونات الموجودة في تركیب حصى المرارة وخاصة حصى الكولسترول 

لعص�ارة الص�فراویة فانخفاض تراكیز بروتینات المصل الكلیة من الممكن أن تعد مؤشرا لحدوث خلل ف�ي ت�دفق ا

من الكبد إلى الكیس المراري لاحتواء العصارة الصفراویة على تراكیز عالیة من البروتینات في الحالة الطبیعی�ة  

  إن الألبومین یصنع في الكبد وعندما ینخفض تركیزه فیھ یؤدي إلى ح�دوث ض�رر ف�ي الك�یس الم�راري والكلی�ة 

 
 المتغیرات 

 

 السیطرةمجموعة 
 

 مرضىمجموعة ال
 

LSD         

T.Chol 
mg/dL 

 
170.02 

 
223.12 

 

 
8.99 

 
HDL-Chol 

mg/dL 
 

35.44 
 

34.43 
 

1.02 
 
 



تائج الدراس�ة الحالی�ة ال�ذي یش�كل النس�بة الأكب�ر لبروتین�ات البلازم�ا أن انخفاض تركیز الألبومین في ن  .)2,14(

 ربما كان السبب الرئیس في انخفاض تركیز بروتین المصل الكلي.

ن بحصى لدى المرضى المصابی T.Cholوأشارت نتائج الدراسة الحالیة إلى حصول ارتفاع معنوي في تركیز 

ختلاف في ا،حدوث إلى كثیر من العوامل منھا تغیر النمط الغذائيالمرارة عند التقدم بالعمر ویمكن إرجاع ذلك 

 على العملیات الایضیة، اختلاف  رمستوى الھرمونات مما یؤث

 .)2,8(ارتفاع ضغط الدم وداء السكري 
ة في مجموعة المرضى مقارن HDL-Cholفي تركیز انخفاض حدوث في حین أشارت نتائج الدراسة إلى   

 5ضي مارتفاع قیمة دلیل كتلة الجسم ، طول مدة المرض وخاصة بعد  ،قدم العمربمجموعة السیطرة مع ت

  سنوات من المرض
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