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 داءـــــــــــــــــــــاه

 هذا البحث . لا تماماحمد الله عز وجل على منه و عونه 

الى الذي و هبنً كل ما ٌملك حتى احقق له اماله , الى من كان ٌدفعنً قدما نحو الامام 

لنٌل المبتغى الى الانسان الذي امتلك الانسانٌة بكل قوة الى الذي سهر على تعلٌمً 

  لاولى فً الحٌاة بتضحٌات جسام مترجمة فً تقدٌس للعلم الى مدرستً ا

 . ابً الغالً على قلبً اطال الله فً عمره

التً الى الذي وهبت فلذة كبدها كل العطاء و الحنان , الى التً صبرت على كل شًء , 

رعتنً حق الرعاٌة و كانت سندي فً الشدائد و كانت دعواها لً بالتوفٌق , تتبعنً 

وجهً نبع الحنان خطوة خطوة فً عملً , الى من ارتحت كلما تذكرت ابتسامتها فً 

 .امً اعز ملاك على القلب و العٌن جزاها الله عنً خٌر الجزاء فً الدارٌن 

لكً ادخل على قلبهما شٌئا من السعادة الى اخوتً و الٌهما اهدي هذا العمل المتواضع 

 اخواتً الذٌن تقاسموا معً عبء الحٌاة

كلما  حسٌن المٌالً الذي الدكتور على بحثً المشرف يلأستاذكما اهدي ثمرة جهدي 

طرٌق وكلما دب الٌاس لً ال فأنار لً السبٌل و اوضح الطرٌق امامً لجات الٌهتظلمت 

قدما و كلما سالت عن معرفة زودنً بها و كلما طلبت  لأسٌرا الامل فٌه فً نفسً زرع

 لً بالرغم من مسؤولٌاته المتعدد . كمٌة من وقتاه الثمٌن و فر

 ل اساتذة قسم علوم الحٌاة ......الى ك

 

 

 

 

  

 

 



   

 -الشكر والتقدير:

 

الحمد الله الذي جعل الشكر مفتاحا لذكره والصلاة والسلام 

على خٌر خلقه نبٌه الصادق واله الطٌبٌن الطاهرٌن 

وصحبه الغر   المٌامٌن وانا على مشارف نهاٌة رحلة 

بحثً هذا ٌسعنً ان اتقدم بعظٌم شكري وتقدٌري و 

على دعمه حسٌن خضٌر المٌالً أمتنانً الى أستاذي د. 

فعال فً هذا البحث واتقدم بالشكر والتقدٌر الى الاٌجابً وال

 أسرة كلٌة التربٌة جمٌعا .

وتقدم بالشكر والتقدٌر والاحترام الى رئاسة قسم علوم 

 . الحٌاة المتمثلة برئٌس القسم واعضاء الهٌئة التدرٌسٌة
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 فً محافظة انقادسٍةانتذرن انرئوي دراسة بعض انمعاٌٍر انكٍموحٍوٌة نمرضى 

 انخلاصة

طّّذ اٌذساعخ اٌؾب١ٌخ ٌّؼشفخ رأص١ش ِشع اٌغً ػٍٝ اٌّؼب١٠ش اٌى١ّٛؽ٠ٛ١خ فٟ اٌشعبي اٌزٟ رزشاٚػ 

فٟ اٌّظً ، اٌجشٚر١ٓ اٌىٍٟ ، اٌضلاي)الاٌج١ِٛٓ( رشو١ض  ( ، ِٓ خلاي اٌىشف ػ50ٓ-30اػّبسُ٘ ِبث١ٓ )

ِؾبفظخ ( ٚاٌضٔه فٟ GPT)ا١ٕ١ِضوٍٛرب١ِذ ثب٠شٚف١ذ رشأظ ( ، GOT) وغبٌٛاع١ز١ها غٍٛرب١ِهٚأض٠ُ 

أعش٠ذ ّضِٕٗ ، ٚلذ ٌلأِشاع ا٠ٌؾؼشْٚ اٌّغزشفٝ اٌزؼ١ٍّٟ  اٌز٠ٓ ( ،TBّشػٝ اٌغً )اٌمبدع١خ  ٌ

رُ رؾذ٠ذ ِغز٠ٛبد  ع١طشحرغزخذَ وّغّٛػخ اطؾبء  15ِش٠ؼب ثبٌغً ، ِمبسٔخ ثـ  15اٌذساعخ ػٍٝ 

ث١ّٕب رُ رؾ١ًٍ ،  ثبعزخذاَ اٌؼ١بداد اٌغش٠ش٠خ GOT  ٚGPTاٌضلاي فٟ اٌّظً ، اٌجشٚر١ٓ اٌىٍٟ ، 

ّزٛعؾ اٌ فىبْ ث١ٓ ِشػٝ اٌغً .)الا١ٌضا( ِغزٜٛ اٌضٔه ثٛاعطخ أعٙضح ل١بط ؽ١ف١خ ٌلاِزظبص اٌزسٞ

 ±SD ٌ ٍضلاي ٚاٌجشٚر١ٓ اٌىٍٟ ، ثبٌٕغجخ ٌٍجلاصِبGOT  ،GPT 3.33ػٍٝ اٌزٛاٌٟ وبٔذ  ٚاٌضٔه  ±

اٌضلاي ، ِغزٜٛ  ٚوبْ ±0.02  0.46ٚ  ±1.25  9.54ٚ  ±2.05  22.12ٚ  ±1.05  7.65ٚ  0.05

 0.98±   8.0، 0.93±  4.19ٚاٌضٔه ٌّغّٛػخ اٌّشالجخ ػٍٝ اٌزٛاٌٟ  GOT  ،GPTاٌجشٚر١ٓ اٌىٍٟ ، 

 ٚلذ ٌٛؽع ٚعٛد ػلالخ راد دلاٌخ إؽظبئ١خ فٟ .±0.14  0.55ٚ  ±8.15  13.3ٚ  ±9.08  26.0ٚ 

اٌغً ٘زٖ اٌذساعخ إٌٝ أْ ِشػٝ  ٌخظذ (P <0.05)غ١طشح ٌع١ّغ اٌّؼٍّبد ث١ٓ اٌّشػٝ ِٚغّٛػخ ا

وبٔذ أوضش  GPTِٚغ رٌه اٌضلاي ٚ ؼب١٠ش اٌّذسٚعخ ، اٌّ فٟ ع١ّغ ٌذ٠ُٙ ِغز٠ٛبد أخفبع وج١شح

 ثبٌّمبسٔخ ِغ ا٢خش٠ٓ. ِؼ٠ٕٛخ

اٌضلاي ،  ٔخفبع وج١ش فٟ ِؤشش وزٍخ اٌغغُ ،ا ٌذ٠ُٙ زٖ اٌذساعخ إٌٝ أٔٗ ِشػٝ اٌغً٘ ٠غزٕزظ ِٓ

  GPTاٌضلاي ٚ ث١ّٕب وبٔذ ِؤششاد  ٌُ رىٓ ِؼ٠ٕٛخ ،  GOT، ث١ّٕب  ٚاٌضٔه GPT، اٌجشٚر١ٕبد اٌى١ٍخ 

 .ٖ عذاً وج١ش

 

 :انمقذمة

 Brewer and)ثٍذاْ ٚاٌٛف١بد فٟ اٌجٍذاْ إٌب١ِخ ١ِٗشاػلإ( ٚاؽذ ِٓ الأعجبة اٌشئ١غ١خ TBاٌغً )٠ؼذ 

Heymann, 2004، )  ٚاٌؼذٜٚ ثف١شٚط ٔمض إٌّبػخ  اٌّشرجطخ اٌغً ٚإ٘ذاسعٛء اٌزغز٠خ ٔز١غخ

فٟ  ٠ؾزًّ أْ رؤدٞ إٌٝ رفبلُ اٌٙذس اٌزٞ ٠ؾذس اٌؼذٜٚ ِغ ٚاؽذ ِب٠ٛ شبسن فٟ  اٌجشش٠خ

ِضً ٔمض اٌضٔه ، ٠ؤدٞ إٌٝ  ٔمض اٌّغز٠بد اٌذل١مخ ، (Swaminathan  et al., 2004)ا٢خش٠ٓ

 Karyadi et al., 2014 ; Vanlettow ) ِضً اٌغًٌٍؼذٜٚ  اٌؾظبٔخ ٚثبٌزبٌٟ ص٠بدح اٌؾغبع١خ ػؼف

et al., 2004) وضشح اٌخلا٠ب ٚرم١ًٍ ػذد ٠ؤصش اٌذفبع اٌّؼ١ف ػٓ ؽش٠ك اٌزٕبلض ٔمض اٌضٔه T cells 

(McMurray et al., 1990) . ٗٚط ٔمض إٌّبػخ ٚلذ ٌٛؽع فٟ الإطبثخ ثف١ش أ٠ؼب ٔمض اٌضٔه ٌذ٠



 ٌزطٛس اٌّشع ٚلذ ٠ىْٛ ػبِلا ِشزشوب(. Febris et al., 1988)ِشاؽً اٌّشع اٌجشش٠خ فٟ ِخزٍف

(Falutz et al., 1988). ٟزّض١ً اٌغزائٟ ، ٚظ١فخ اٌ سن اٌغغُ فٟ ِخزٍف الأٔشطخ ، ِض٠ًشب اٌضٔه ف

رُ الإثلاؽ ػٓ  ٌضلاي اٌجشٚر١ٓ اٌشئ١غٟ ٌٍجلاصِبا .(Taneja et  al., 1990)شفبء ٚإٌّبػخ ٚاٌغشػ

 ٚػلاط ثشىً طؾ١ؼ ِغ ِىبفؾخ اٌغً رشخ١ض إرا .(Onwubalili , 1988)أخفبع فٟ اٌغً

سدٚد فؼً عٍج١خ شذ٠ذح ثّب فٟ ٠ّىٓ أْ ٠غجت  ٘زٖ اٌّخذساد ٛ ِشع لبثً ٌٍشفبء.٘ اٌّخذساد ، ٚاٌغً

 رىْٛ لبرٍخ دْٚ أٞ رذخً  ، ٌٚىٓ ٠ّىٓ أْ رغُّ اٌىجذ أػشاعالاسرفبع  ٔبلٍخ وجذٞ رغُّ اٌىجذ، رٌه

(Foreget and Menzies, 2006 ; Hussain , 2003 ) 

ِظً  ( ٠غّٝ أ٠ؼًب Alanine Transaminase (ALT) ٪ ِٓ ؽبلاد اٌغً اٌغذ٠ذح( 11)= 

 IU / L 56 – 7( ِغ اٌّذٜ اٌطج١ؼٟ ٌٍجبٌغ١ٓ ِٓ SGPT) Pyruvic Transaminaseاٌغٍٛرب١ِه 

 )اع١زب١ِٕٛف١ٓ( اٌجبساع١زبِٛياٌىجذ اٌف١شٚعٟ أٚ ِضً اٌزٙبة  ثشىً وج١ش فٟ رٍف اٌىجذ اٌؾبد ، ٠شرفغ

اٌغٍٛرب١ِه الأوغب١ٌٛع١ز١ه  غّٝ أ٠ؼب اٌّظ٠ً( ٚtransaminase (AST) ذاعجبسربر١ عشػخ ِفشؽخ.

ٝ اٌىٍ ٌّٛعٛدح أعبعب فٟ اٌىجذ ٚاٌمٍت ،اٌخلا٠ب ا أض٠ُ ٠شرجؾ ِزٕٟ اٌىجذ ( SGOTٛ٘اٌزشأغب١ِٕبص )

٠زشاٚػ ِؼذي اٌجبٌغ١ٓ اٌؼبدٞ  طخ اٌمٍت ٚاٌىجذ.ف الأٔغغخ ، ٚخبرٍ ٠ٕٚظش فٟ ٚاٌجٕىش٠بط ٚاٌؼؼلاد.

ِشرفؼخ  ASTِغز٠ٛبد  ػشس. اٌم١ُ اٌّخزجش٠خ فٟ اٌىجذ اٌؾبد ٠زُ سفغ  ٚؽذح د١ٌٚخ / ٌزش. 40ٚ  5ث١ٓ 

عٛء اٌزغز٠خ ٚاٌغً ػٍٝ  ٠ّىٓ اعزخذاِٙب وؼلاِخ اٌمٍت. ؾذدح" ٌزٍف اٌىجذ لأٔٗ ٠ّىٓ أ٠ؼب"ِ ١ٌغذ وزٌه

 (  WHO ( 2012 ,ؽذ عٛاء

ر١ّلاْ إٌٝ اٌزفبػً ِغ وً  ٘بربْ اٌّشىٍزبْ ِٓ إٌّبؽك اٌّزخٍفخ فٟ اٌؼبٌُ. ِشبوً وج١شح اٌؾغُ فٟ ِؼظُ

د٠خ فٟ اٌّغزّغ ر١ًّ إٌٝ اٌّغّٛػبد الالزظب ٌغً فٟ ِخزٍفِؼذلاد اٌٛف١بد ثّشع ا آخش. ِّٕٙب

 اٌؾبٌخ اٌغزائ١خ ثشىً وج١شّضً ، ٚثبٌ Ali-Gobme)   ( 1991 ,ػىغ١ب ِغ ِغز٠ٛبرٙب الالزظبد٠خ اٌزجب٠ٓ

 (WHO , 2014) ِمبسٔخ ِغ اٌؼٛاثؾ اٌظؾ١خ اٌز٠ٓ ٠ؼبْٔٛ ِٓ ِشع اٌغً إٌشؾ ألً فٟ اٌّشػٝ

 Idigbe et) ِشع اٌغً رض٠ذ ِٓ خطش ٔمض اٌّغز٠بد اٌذل١مخ ٓ عٛء اٌزغز٠خ ثبٌجشٚر١ٓ ٚاٌطبلخوً ِ

al., 1995) ش اٌشفبء ٚاسرفبع رأخ ٠خ ٌذ٠ُٙز٠ٓ ٠ؼبْٔٛ ِٓ عٛء اٌزغزِشػٝ اٌغً اٌ ٚلذ ٚعذ رٌه

اٌغً  ؽبٌخ اٌّشػٝ ٠زؾغٓ أصٕبء اٌزغز٠خ ٠ؼبْٔٛ ِٓ عٛء اٌزغز٠خ. ِٓ اٌّشػٝ اٌز٠ٓ ِؼذلاد اٌٛف١بد

فٟ اٌجٍذاْ اٌّزخٍفخ  اٌؼذٜٚ( HIVِٓ ٔمض إٌّبػخ اٌجشش٠خ ) اسرفبع ِؼذي أزشبس ط اٌى١ّ١بئٟ.اٌؼلا

 ّضً ِمبسثخ عذ٠ذح ٌٍزؼبفٟ اٌغش٠غر اٌّىّلاد اٌغزائ١خ لذ اٌغً.ِشع  رفبلُ ِشىٍخ عٛء اٌزغز٠خ ٚ وزٌه

 ٠ىْٛ رذث١شا فؼبلا ٌٍغ١طشح اٌٛػغ اٌزغزٚٞ ٌٍغىبْ لذ ٠ضجذ ثبلإػبفخ إٌٝ رٌه ، سفغ ػٝ اٌغً.فٟ ِش

عذد أْ ٠زُ رخف١غ ٚ ش لزً اٌخ٠ٍٛخ ثٛاعطخ اٌؼبِخ وبْفٟ اٌّخزج اٌؼب١ٌّخ. اٌغً فٟ إٌّبؽك اٌّزخٍفخ

ِغ ِشع اٌغً  دساعبد ِخزٍفخ ػٍٝ اٌّشػٝ ِىّلاد. صٔه ثؼذ سُِ ٚثغشػخ ٌضٔهخلاي ٔمض ا



 اٌغً ، ثغغ إٌظش ػٓ اٌزغز٠خ أخفبع ِغزٜٛ اٌضٔه فٟ اٌجلاصِب ِٓ رٍه دْٚ أظٙشد ثشىً وج١ش

   اٌؾبٌخ

(Karyadi  et al., 2000 ;   Ray et al., 1998 ) 

٘ذفذ اٌذساعخ اٌؾب١ٌخ ٌذساعخ ِذٜ رأص١ش ِشػٝ اٌغً ػٍٝ اٌّؼب١٠ش اٌى١ّٛؽ٠ٛ١خ فٟ اٌّشػٝ اٌّظبث١ٓ 

 ثبٌّشع ٌىْٛ اٌّشع ٠غزٙذف أػؼبء ِّٙٗ ثبٌغغُ . 

 :طرق انعمم انمواد و

رشخ١ض  ١طشح ػٍٝ اٌّشػٝ اٌز٠ٓ ٠ؼبْٔٛ ِٓرُ إعشاء دساعخ اٌغ ٘زٖ اٌؾبٌخ اٌّشرمجخ :جمع انعٍىات

ِب ِغّٛػٗ  .فٟ ِؾبفظخ اٌمبدع١خ غزشفٝ الاِشاع اٌّذاس٠خ اٌزؼ١ٍِّٟ ( اٌزٞ ٠ؾؼشTB)ِشع اٌغً 

 ٘ؤلاء اٌّشػٝ ْٔٛ ِٓ أٞ ِشع آخش.اٌّشػٝ اٌز٠ٓ ٠ؼب ٝ ، رُ رؼ١ّٕٙب ٚاعزجؼبد٘باٌّشػ 15

 ٚ GPT،ضلاي ، ثشٚر١ٓ اٌّظً اٌىٍٟ اٌ ١ش اٌزشخ١ظ١خ اٌزب١ٌخ ٌّشع اٌغً:اعزٛفذ اٌّؼب٠

GOT.بدح رُ ػلاعُٙ ثبٌؼمبل١ش اٌّؼ ِش٠ؼب رُ رشخ١ض إطبثزُٙ ثبٌغً ٚ (15) ػششخّغخ  ٚاٌضٔه

ذ ارخزد ِٛػٛػبد طؾ١خ ٚل ( ، ػٍٝ ِب ٠جذ15ٚ) خّغخ ػشش ساعخ.اٌزؾك ثٙزٖ اٌذ ٌٍغً ٚرُ اخز١بسُ٘

  ظ فزشح اٌذساعخ.ٔف اٌزٟ اٌّلاؽظبد اٌزٟ لذِذ خلاي ٚاٌؼٛاثؾ ي

 انفحوصات انكٍموحٍوٌة :

( ثبعزخذاَ GOT , GPT، ٚاٌــرُ ل١بط اٌّؼب١٠ش اٌى١ّٛؽ٠ٛ١خ اٌّزّضٍخ ثـ) الاٌج١ِٛٓ)اٌضلاي( ،  اٌجشٚر١ٓ 

ث١ّٕب ،   Spectrophotometerثبعزخذاَ عٙبص اٌّط١بف اٌؼٛئٟ  BIOLABاٌؼذح اٌّغٙضح ِٓ ششوخ 

 )الا١ٌضا( .  رُ رؾ١ًٍ ِغزٜٛ اٌضٔه ثٛاعطخ أعٙضح ل١بط ؽ١ف١خ ٌلاِزظبص اٌزسٞ

 انتحهٍم الإحصائً: 

لإ٠غبد   T-testاخزجبس ، ٚاعزخذَ فٟ رٌه  ٌزؾ١ًٍ اٌج١بٔبدSPSS بعزخذاَ ث الإؽظبئٟاٌزؾ١ًٍ رُ إعشاء 

 اٌفشٚق اٌّؼ٠ٕٛخ ث١ٓ اٌّزٛعطبد . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 انىتائج:

 ب١٠ش اٌّزّضٍخ ثبٌضلاياٌّؼ ِغز٠ٛبد  فٟ اٌغً ٌذ٠ُٙ أخفبع وج١ش٘زٖ اٌذساعخ إٌٝ أْ ِشػٝ  ث١ٕذ

 GOTفٟ ِغّٛػخ اٌغ١طشح ِبػذا  ثبٌّمبسٔخ ِغ  ِؼ٠ٕٛخوبٔذ أوضش ٚ GPT ٚاٌجشٚر١ٓ اٌىٍٟ ٚاٌضٔه ٚ

 .اٌزٟ ٌُ رظً ٌّغزٜٛ اٌّؼ٠ٕٛخ  

 ضوابط. بٍه مرضى انسم و انمعهمات انسرٌرٌة وخط الأساس انمختبر ٌوضح انمقاروة بٍه ( 4انجذول )

 

Significant P-value Control (n15) Case (n=15) parameters 

sig* 0.098 80.32±5.21 75.32±4.66 Body weight 

sig* 0.030 4.28±0.62 3.32±0.05 Serum albumin 

sig* 0.092 8.13±0.55 7.64±1.05 Total serum protein 

sig 0.008 27.45±8.75 22.14±2.15 GOT 

sig* 0.005 13.33±4.35 9.55±1.35 GPT 

sig 0.012 0.59±0.25 0.47±0.12 Serum zinc 

 

Sig *(highly significant) 

 

 : ةشقاىانم

ب( 50ٚ  30شاٚػ أػّبسُ٘ ث١ٓ ثبٌغً )رز ١ّٓظبثاٌ ٠زىْٛ ِغزّغ اٌذساعخ ِٓ اٌجبٌغ١ٓ ًِ غّٛػخ ِٚ ػب

 50إٌٝ  30ِؼظُّٙ ِٓ عٓ اٌزٞ  اٌّزطبثمخ ٌٍؼّش ٚاٌغٕظالافشاد الاطؾبء اٌغ١طشح اٌزٟ رزأٌف ِٓ 

٪  80ؽٛاٌٟ ؽ١ش وبْ  بس٠ش اٌغبثمخ ِٓ اٌجٍذاْ إٌب١ِخاٌزم ٘زا ٠زفك ِغ رزأصش ثشىً سئ١غٟ.د وبٔذ عٕٛا

ٌج١خ اٌغىبْ غب رمبس٠ش ِٓ اٌجٍذاْ اٌّزمذِخ ؽ١ش ، ِمبسٔخ ِغ عٕخ 50عٓ ألً ِٓ  ِٓ الأفشاد اٌّزؼشس٠ٓ

  ( (Ekweani, 1991 عٕخ ِٓ اٌؼّش 50 ػّش  ِٓلً اٌّظبث١ٓ وبٔٛا أ

(: ِمبسٔخ اٌّؼٍّبد اٌغش٠ش٠خ ِٚخزجشاد خؾ الأعبط ث١ٓ اٌؾبلاد اٌزٟ رّذ 1اٌغذٚي )

 ( Vanlettow et al., 2003)) ػبًِ خطش ِؼشٚف ٌٍٛف١بد أخفبع ِؤشش وزٍخ اٌغغُ ٘ٛ  دساعزٙب 

فٟ ٘زٖ اٌذساعخ  غش٠ج١خ.ؽ١ٛأبد ر ِغز٠ٛبد اٌضلاي فٟ اٌجشش ٚوزٌهفٟ أخفبع  اٌؼذٜٚ ٠غجت. 

 )ثبٌغ١ش ِظبث١ٓ  أخفبع فٟ ِشػٝ اٌغً ِمبسٔخ الأٌج١ِٛٓ ثشىً ٍِؾٛظٚوبٔذ ِغز٠ٛبد  اٌجلاصِب

Hopewell , 1994 ) ، ٌجلاصِب ٚالأٌج١ِٛٓ فٟ ِشػٝ اٌغًٔخفبع اٌضٔه االاعجبة اٌّؾزٍّخ لا 



 , Taneja)اٌجشٚر١ٕبد اػزلاي الأِؼبء ٚاٌّشؽٍخ اٌؾبدح اٌّزفبػٍخ اػزجشد أْ رىْٛ اٌؼٛاًِ اٌغزائ١خ ،

اٌؼٛاثؾ ، ثبلارفبق ِغ  ِٓ ث١ٓ ِشػٝ اٌغً وبْ ألً ثىض١ش ِغزٜٛ اٌجلاصِب اٌضٔه ٌٛؽع(.  1990

ٛص٠غ اٌضٔه ِٓ إػبدح ر ، وبْ ٘زا ػٍٝ الأسعؼ ثغجت (Hopewell, 1994) أٔذ١ٔٚغ١ب دساعخ فٟ

٠ٕمً اٌضٔه  ، ٚ٘ٛ اٌجشٚر١ٓ metabollothioninإٔزبط  ، أٚ اٌؾذ ِٓ اٌىجذ الأٔغغخ اٌجلاصِب إٌٝ أخشٜ

 مذسح إٌّبػ١خ ٌٍغغُ ِّب ٠ؤدٞ اٌ ؼؼفلٍخ رشو١ض اٌضٔه ٠ٌؤدٞ إٌٝ ( ، وّب Gabay , 1999) إٌٝ اٌىجذ

( ، ٚلذ Karyadi et al., 2014 ; Vanlettow et al., 2004 ) ٌٍؼذٜٚ ِضً اٌغً ض٠بدح اٌؾغبع١خٌ

 ثؾذٚس ػٍٝ ٚط ٔمض إٌّبػخ اٌجشش٠خ ثف١ش( اٌّظبث١ٓ Febris et al., 1988)اصجذ رٌه فٟ دساعخ 

 ,.Falutz et al) ٌزطٛس اٌّشع ٚلذ ٠ىْٛ ػبِلا ِشزشوب ِشاؽً اٌّشع فٟ ِخزٍفٔمض اٌضٔه 

اٌزئبَ زّض١ً اٌغزائٟ ، ٚإٌّبػخ ٚاٌ لاع١ّباٌغغُ فٟ ِخزٍف الأٔشطخ فٟ اٌضٔه (، ؽ١ش ٠شزشن 1988

ػٍٝ ٚظ١فخ اٌىجذ ٔز١غخ غضٖٚ ٚرّشوضٖ فٟ وّب ٠ؤصش ِشع اٌغً  .(Taneja et  al., 1990) اٌغشػ

اٌىجذ ثبلإػبفخ لأؽلالٗ عِّٛٗ ف١ٗ ِّب ٠غجت ارٜ ػٍٝ ٔغ١ظ اٌىجذ الاِش اٌزٞ ٠ؤدٞ اٌٝ أخفبع ٚظ١فخ 

 فمذاْ ٠ؾذس لذ( . وّب  Singh (1998 ,فٟ اٌذَ  ( GOT , GPTاٌىجذ اٌزٞ ٠غجت لٍخ رشو١ض أض٠ّبرٗ)

 أ٠ؼًب رظٙش لذ اٌؼذٜٚ ٘زٖلاْ  إٌّفظٍخ الأػشاع وأؽذ أٚ اٌغبثمخ ٌلأػشاع عبٔجٟ وزأص١ش أ٠ؼًب ٍٛصٌْ

ِّب رغجت خًٍ فٟ اٌؼ١ٍّبد اٌؾ٠ٛ١خ فٟ اٌغغُ الاِش اٌزٞ ٠ؤدٞ ٌفمذاْ اٌٛصْ  اٌغغُ ِٓ أخشٜ أعضاء فٟ

2009)et al.,  (Jacob   . 
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