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  Abstract                                                                 الخلاصة

 

اظهررررررتائا دررررررروجوئدتاضرررررررردوئلفررررررلدئم رررررر ئا ر  رررررررتاائا  ضرررررر ف  ئ  ررررررد ئ دررررررردئ

ا مصررررروم صئمرررررردوقئا دتظ ررررر ئلظرررررردئ رررررل ظئلفررررررلدئاد  رررررو ئم دررررررل ئممضرررررررل ئ

ل فرررررررررر ئا    رررررررررروئئhpفررررررررررهئرتغ رررررررررر ئا ه مل  ررررررررررلم صئئ(P<0.05)ا رمررررررررررو ئ

 مفمل رررررررررر ئا متنررررررررررقئا مصرررررررررروم صئمرررررررررردوقئا دتظ رررررررررر ئئPCVا متصلصرررررررررر ئ

ا مووتدرررررر ئمرررررريئمفمل رررررر ئا ضرررررر تتائ ئم دمرررررروئ ررررررل ظئلفررررررلدئاتر ررررررو ئم دررررررل ئ

ئESRفرررررررهئرتضررررررربئغت ررررررروائا رررررررد ئا  مررررررررتا ئئ(P<0.05)ممضرررررررورل ئا رمرررررررو ئ

ئ مفمل  ئا مصوم صئمدوقئا دتظ  ئئمو مووتد ئئميئمفمل  ئا ض تتائ
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 Introductionالمقدمه 

 

ئالادضوصئ ئ دمه ئا ق ئفم  هو ئردنب ئا م ر  ه ئا   ل  ئرشهدهو ئا ره ئا مرضوت ه ئا و  اا ئاص لاشك

مصئا   ل ئا رهئردنبئفهئ دمهئئمو رموتهئاثمصئشهئ  قئالات ئل ظهئا فودبئا تمهئمولاغثت ه

ا دئئNuclear medicineا تانهئمث ئا غ م و ئلا     و ئل  تهوئلاهمهوئهلئا تبئا دلل 

ئ  ودهئ ئا ق ئالا  ته ئا ضدلاا ئفه ئا مش ه ئا دظوجت ئموضر دا  ئهذهو   ل  ئمص ئا مضر  ده ا  تل 

   ئفهئافتا ئالئادروجئئا م  لموائ صئا  ددئا ص ئلا هتملدوائف ددئا ر  ئهذهئا  ددئرؤد ئا ق

ئا مضوتاائالا ن هئ ئنمص ئا ملفلده ئا ر و  ائا غ م وج ه ئمص ا هتملدوائا رهئرؤثتئ  قئا  د د

ئا رهئرفت ئ وتجئالئدا  ئ   وئا غوجصئا  ه

مدذئ صلتئظد مهئرفت ئ م هئدتاضهئا تبئلظدئظو ئا  د دئمصئا   مو ئا داتض صئ هذائا    ئ  قئ

ئلروث ته ئالا نو  ئ د دلصئ دتاضهئدتاضه ئر صقئ  مو  ئا     ئهذا ئالادضوصئلمص ئ  قئص ه و

فت ئمصئهذائا    ئهلهئدتاضهئا  دهئا دتظ هئلروث تهوئلمصئا   مو ئا ودمو ئلفددئا ذ صئدتضلئهذائ

ئضدهئ ئا مل لد ئا  هتال  ئ موس ئمص ئ  ف ئا ووض  ئامل ئا مض   ئا  تمه ئا تم ب ئا ود  ئمدذ ا    

ئا دتظ( 639) ئصدفئا  ده ئمص ئا شه تال  ئغرومه ئفه ئلش قئا دتاق ئ ف ئ)) ه ا رصت فئ ص

ئا رو  ف ئ(( ئضده ئ3693لفه ئاصدتائ ص  Spinky lewisئهذائئ ئ ص ئالادغ    ه ئمو   ه تم ه

ا غروبئلظدئدضبئ م دئا فتا هئا  د هئفهئامت غوئهو ضر دئا  ن ئا قئا  هتال ئفهئافتا ئال ئ

ئا دتظ ه ئا  ده ئلاضرجصو  ئدوف ه ئفتا  ه ئفهئ(2002_تا شدم ) م  ه ئا  د ثه ئدضمائا مصودت  ود

ئا  ئا وتص ئ    ئفه ئا تلموص ئا   مو  ئا ق ئا دتظ ه ئا  ده ئللصف ئا  و  ئ39اغرشوف ئ د ئ  ق  

Vesaliusئ ئ3453ضده ئضده ئلفه ئ3949  ئا  و   ئ   هو ئات ق  Tomas Whartonظهئئ  

Tuyroi dا مرور هئمصئا غ مهئالار د هئ Thyreosئلا رهئر دهئشغ ئا متميئئ

 تفائانتتاموائا  دهئا دتظ هئمصئالامتا ئا رهئلائر تفئ متائالئ تظوائالئفدضوائم  دوئ ودئ

ئفدوقئا  لدئمصئا مشوغ ئا ص  هئا غم تهئا مر  وهئمضل ئا ر ذ ه

ئا  و م ه ئا مدظمه ئاشوتا ئا دل ئئ WHOلظد ئفه ئدوقئا  لد ئمضمب ئمو دتاق ئا مصوم ص ئاص ا ق

ئ ئظتامه ئئ200ا دوم ه ئدضمه ئ3669- وص)م  لص ئا دل ئ( ئفه ئا غم ته ئا مشوغ  ئمص ئدوقئا  لد اص

ئم  لصئدضمهئروت مو(920-324)لمدهوئا هددئلا ص صئلافت ووئلا رهئ ووتبئم ص
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  Thyroid glandالغدة الدرقية 

، اذ تقع في الرقبة تحت الحنجرة واكبرها الغدة الدرقية من اهم الغدد الصماء في الجسمتعد      

Larynx  مباشرة وتحتوي على فصين ايمن وأيسر يغطيان السطح البطني للقصبة الهوائية

الذي يكون موقعه أسفل الغضروف الحلقي  Isthmus خالبرز بوساطةويرتبطان بالقصبة الهوائية 

Cricoid cartilage   , 2)وارتفاعه حوالي ( سم4-2)اذ يكون سمك كل فص حوالي من 

    (Germann and Stanfield, 2002, Eroschenko, 2008) (سم2.5-1.5)وبعرض(سم

تقوم الغدة الدرقية بإفراز محتوياتها من الهرمونات مباشرة الى الدم لكي تؤدي عملها من خلال و

 ( .Ravichand etal.,2005)تأثيرها على الخلايا الهدف 

الشكل كما  وهي تشبه الفراشة في ,(Ganong, 2001)(. غم25-15)يبلغ وزن الدرقية حوالي    

 .(2-2)موضحة في الشكل

 

 Thibodeau/Pattons:The Human)الصورة مقتبسة من ,الغدة الدرقية (: 2-2)الشكل 

Body in Health and Disease,3
rd

 edition,2002 .) 
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اما من الناحية النسجية تتألف الغدة الدرقية من عدد هائل من الحويصلات المجوفة الكروية    

والتي تدعى (  Epithelial cells)كون محاطة بطبقة واحدة من الخلايا الطلائية الشكل والتي ت

وتجويفها ممتلئ بمادة غروية ( مايكرومتر30)اذ يبلغ قطر كل جزيئة  Follicleبالجريبات 

Colloid   لزجة تتألف أساسا من بروتين درقي كرويThyroglobulin   الذي يرتبط به اليود

ثايروكلوبيولين بروتين كاربوهيدراتي ووزنه  ويعدالذي يشكل المصدر الوحيد لهرمون الدرقية 

بروتين وتحتوي جزيئة الثايروكلوبيولين % 75دالتون ومحتوى على ( 660000)الجزيئي حوالي 

 . التايروسينمن  %3-2  ))على حوالي 

عية دموية وتبرز نحوه الخلايا نظير اما النسيج الواقع بين الحويصلات فيضم أنسجة ضامة وأو   

 ;Zoellar etal), )الحويصلية تفرز هذه الخلايا الهرمون الثالث للدرقية وهو الكالسيتونين 

2007; Eroschenko, 2008. 

 

   Thyroid Hormones Synthesisتصنيع هرمونات الغدة الدرقية .1-2-2

يطلق تعبير هرمونات الدرقية على تلك الهرمونات المشتقة من الحامض الأميني تيروسين      

Tyrosine  التي تنظم معدل عمليات الأيض في لاث ذرات او اربع ذرات من اليود التي تضم ث

(  Eric etal.,2006)الجسم ولها دور في التأثير على الدوران العام وبروتينات البلازما 

  -:ة هي قية الرئيسوهرمونات الدر

 Thyroxin(tetra-iodothyronineين رباعي اليود او ما يسمى بالثايروكسين نالثايرو -1

– T4 ) 

 ( Tri-iodothyronin- T3)ين الثلاثي اليود نالثايرو -2

حيث يكون لهما الدور في تنظيم معدل الأيض في الجسم بالإضافة الى نمو الأجنة والعظام وفي 

وخاصة الأنسجة الهيكلية والعصبية وبالتالي النمو الطبيعي للجسم نمو الأنسجة وتطورها 

(Granner, 2000; Doherty and way, 2005; Deibert, 2009  ) 

 Calcitoninبالإضافة لهذين الهرمونين تفرز الغدة الدرقية هرمونا ببتيديا هو الكالسيتونين و   

 Vandernootويفرز هذا الهرمون استجابة لارتفاع تركيز الكالسيوم في الدم فوق معدله الطبيعي 

etal.,2012)  )تفرز الدرقية كميات من  وT4  اكبر من تلك المفرزة منT3 ولكنT4  المفرز كله

  يفرز من T3من % 20قبل ان يقوم بوظائفه أي حوالي T3يتحول انزيميا في الأنسجة الهدف الى 

من  الثايروكسين    Deiodinationتأتي  نتيجة  لنزع   اليود   T3المتبقية من 80%الدرقية و

T4    5ويتم ذلك   في الكبد  والكلية  وتحت  ثأثير  انزيم-Iodothyronine deiodinase type 

I (5-DI) (Berry etal.,1991) ,5 بينما يعمل انزيم
'
- Iodothyronine deiodinase type 



4 

 

II (5
'
-DII)  في النخامية والدماغ لتزويدها بT3    (safran etal., 1991)   كما وجد حوالي

تأتي من نزع  %95يتم تصنيعه في الدرقية اما الكمية المتبقية أي   (rT3)المعاكس T3من   %5

 Iodothyronine-5للثايروكسين بفعل انزيم ( الداخلي)اليود من الجزء التايروسيني 

deiodinase  ي الأنسجة المحيطية وكما موضحة في الشكلف(2-3( )Ganong,2003 ), حيث

يتم تصنيع هرمونات الدرقية في جريبات الغدة الدرقية نتيجة لأستجابتها للهرمون المحفز للدرقية  

Thyroid Stimulating Hormone (TSH)  المفرز من الفص الامامي للغدة النخامية وبعدة

 :خطوات 

وقبل ( I 2) تمثل انتقال اليود فعندما يتم تناول الطعام الحاوي على اليود العضوي :الخطوة الاولى -

 I) ان يمتص من الامعاء يتحول الى يود غير عضوي 
-

ثم يتم امتصاصه وانتقاله الى الخلايا ( 

عن طريق التبادل مع شوارد  Active transportالجريبية عن طريق الدم بعملية النقل الفعال  

حتى  Colloidبعدها يخرج اليود من الخلية الجريبية نحو الغروان  ATPaseالصوديوم بوجود 

 Thyroglobuline(Tg)  (Chung,2014.)يرتبط ببروتين  

الى يود  Iodideعضوي الغير حيث يتأكسد اليود تمثل يودنة الكلوبيولين الدرقي  :الخطوة الثانية -

يتم التفاعل Tg  قبل ارتباطه بمركب  H 2 O 2في الخلايا الجريبية بوجود  Iodineعضوي  

ثم ينتقل اليود الفعال ويرتبط  بالتيروسين الموجود  Thyroid peroxidase(TPO)بوجود انزيم  

 Mono iodoوبذلك يتكون (  Iodination)هذه العملية تسمى باليودنة  Tgفي 

tyrosine(MIT) يود ويتشكل   بعدها ترتبط ذرةDi iodo tyrosine(DIT) . 

حيث تحدث هذه الخطوة بين المركبين  Coupling))تمثل هذه الخطوة التزاوج  :الخطوة الثالثة -

ويحتاج هذا التزاوج الى ( T4,T3)وبذلك تتكون هرمونات الغدة الدرقية ( MIT,DIT)السابقين

   Tgوبذلك تكون هرمونات الدرقية مرتبطة مع جزيئة    Thyroid peroxidase(TPO)انزيم 

 .ومخزونة في الغدة الدرقية 

الى الخلية وبواسطة التشرب  T3 ,T4و   MIT ,DITمع  Tgتمثل دخول: الخطوة الرابعة -

 ويبقى في الخلية لحين الافراز Proteolysisبواسطة  T3,T4وانفصال  Pinocytosisالخلوي 

(Jameson and Weetman,2010.) 
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 (Guyton &Hall,2006)يوضح تصنيع هرمونات الغدة الدرقية ( : 2-3) الشكل        
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ئ

                       NH2                           3             I 

                                       HO                                    CH2-CH-COOH                

                                                        
5
     

 (MIT)التايروسين احادي اليود                                    

 

 

NH2                                                               3            I 

                                      HO                                      CH2-CH-COOH      

                                         I              
5
 

 (DIT)التايروسين ثنائي اليود                                    

 

NH2                                                                3            I I             3                       

  HO                                   O                                    CH2-CH-COOH      

          I         
5
                      I            

5
 

 (T4)هرمون                                             

 

                      5
'
- iodo thyronine                       5- iodo thyronine 

 

 

 

      I                          I                                   NH2                I                         I                             NH2 
                 3'                         3                                                          3                      3   
HO                               O                           CH2-CH-COOH      HO                           O                       CH2-CH-COOH    

                5'                          5                                                          5                      5 

                              I                                                    I               

  T3المعاكس                                       هرمون  T3هرمون                   

 

 (  Granner,2000)البناء الحياتي لهرمونات الغدة الدرقية( 2-4)شكل            
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 Negative feed)يخضع تنظيم إفراز هرمونات الدرقية الى الية التغذية الاسترجاعية السالبة    

back mechanism ) بين هرمون منشط الدرقيةTSH  وهرمونات المفرز من النخامية الأمامية

T3 وT4  المفرزة من الغدة الدرقية، فعندما ينخفض مستوى هرمونات الدرقية بالدم فإنها تنبه تحت

 Thyrotrophin Releasingالمهاد على إفراز الهرمون المحرر لهرمونات الغدة الدرقية 

Hormone TRH)  ) الذي يحث النخامية الأمامية على إفراز منشط الدرقيةTSH)  Thyroid 

Stimulating Hormone   وهو المسؤول المباشر عن إفرازT3 وT4   من الدرقية ويستمر

هرمونات الى المستوى المطلوب بالدم، اما عندما يرتفع معدل هرمونات الافرازها الى ان تصل 

الدرقية بالدم فإنها تؤثر بالية تغذية راجعة سلبية على كل من تحت المهاد والنخامية الأمامية فتثبط 

 .( Brent, 2012) Garrett and Grishman,2010 ; افرازهما  

 

 (De Ruiter,2004) الدرقية الغدة هرمونات افراز تنظيم الية( 2-5) الشكل           

 

 Thyroid gland Disordersضطرابات الغدة الدرقية ا  2-2-2.

التي قية نفسها او في الغدة النخامية تنشا امراض الغدة الدرقية نتيجة لعجز وظيفي في الغدة الدر    

او تحت المهاد والتي تنظم الغدة النخامية عن طريق الهرمون   TSHتنتج الهرمون المنبه للدرقية 

من البالغين وتكون %  13وامراض الدرقية شائعة اذ تصيب حوالي   TRHالمحرر للدرقية  

- :الدرقية  الإصابة اكثر عند كبار السن والنساء وتشمل امراض الغدة
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   Hypothyroidismقصور افراز الغدة الدرقية 1-2-2-2.  

وهي حالة مرضية تنتج عن نقص افراز هرمونات الغدة الدرقية، حيث ان وظيفة هرمونات       

الحيوية في الجسم فان اعراض قصور الغدة ( الاستقلاب) الدرقية هي تنظيم عمليات التمثيل 

كلها طؤ في هذه العمليات مما يؤدي الى تباطؤ عام في وظائف الجسم الدرقية تكون عبارة عن تبا

  -:ولا سيما المتعلقة بالنشاط والحيوية ولكن الأسباب التي تؤدي الى هذه الحالة هي 

 Agustin and)نقص اليود فاليود ضروري لتصنيع هرمونات الغدة الدرقية1- 

Babu,2013  ) 

وهو إصابة (  Thyroiditisʻs Hashimato)هاشيموتو الالتهاب المناعي او التهاب -2 

حيث ينتج الجسم اجساما ( Autoimmuno disease)الغدة الدرقية بالتهاب مناعي ذاتي 

مضادة تهاجم الغدة الدرقية مما يؤدي لضعف عمل خلاياها وبذلك تكون خلاياها تالفة او غير 

 (.  Mizukami etal,1992)قادرة على انتاج كمية كافية من الهرمونات 

لأي سبب كان او الخلل في الدرقية نفسها او نقص في كمية  TSHو  TRHيؤدي نقص افراز    

اليود في الصغار، هذا النقص يعيق من قدرة المحاور العصبية على التفرع والخلايا العصبية على 

قصر القامة نتيجة تكوين الزوائد الشجيرية وهذه التغيرات تنتج عنها إعاقة عقلية شديدة يصاحبها 

اما قصور افراز الغدة   Cretinismلتأثر الانسجة الهيكلية تدعى هذه الاعراض مجتمعة بالفدامة 

حيث ينخفض معدل   Myxoedmaالدرقية لهرموناتها في البالغين فانه يسبب الاستسقاء المخاطي 

مليات العقلية وعندما الايض ويشعر الفرد بالبرد ويحدث استسقاء وبطئ في الحركة والتفكير والع

(  (Mishra, 2012وهو تضخم الدرقية (  Goiter)يكون السبب نقص اليود يحدث الدراق جويتر 

ونتيجة لزيادة هذا الهرمون فانه يؤثر على   TSHهرمون  بوساطةلغدة ل، نتيجة للحث المستمر 

ي داخل الجريبة مع نمو خلايا الغدة الدرقية مما يحفزها على انتاج كميات كبيرة من السائل الغرو

للغدة الدرقية وبالتالي يزداد حجم الجريبات مما يؤدي الى تضخم الغدة الدرقية بحيث يزداد وزنها 

 (Agustin and Babu,2013)غم او اكثر في الانسان ( 300-500)الى حوالي 

 

   Hyperthyroidismفرط افراز الغدة الدرقية 2-2-2-2. 

  -:هنالك عدة أسباب لفرط نشاط الغدة الدرقية ومن أهمها           

تضخم الغدة او ما يدعى (  Graves disease)يزداد افراز الدرقية نتيجة لمرض غريفز -1 

وهنا يحتوي الدم على اجسام مضادة شبيهة بهرمون   Exophthalmic goiterالدرقية 

TSH   يرتبط بمستقبلاتTSH ستمرا لها فتتضخم الغدة ويزداد على الدرقية فتسبب حثا م
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 Livolsi, 1994, Gilmour)افرازها ولهذا فان المرض هو احد امراض المناعة ضد الذات

etal., 2000)  

نتيجة لإصابة الغدة        Thyroid Hyperautonmusزيادة في الوظيفة الذاتية للدرقية 2-     

أثير الهرمون المحفز للدرقية كما في الأورام الدرقية بأورام في مناطق معينة وهذه المناطق تحت ت

 Follicular adenomas (Glinoer, 1998)الجريبية 

التي يتم تناولها على شكل عقاقير يمكن ان تؤثر على  الادوية والهرمونات الخارجية المنشأ3-

مما يؤدي   TSHالغدة الدرقية عن طريق تحفيزها وبذلك تعمل عمل الهرمون المحفز للدرقية 

 Stanbury)الى زيادة عمل الغدة وبالتالي زيادة انتاج هرموناتها مما يسبب فرط الغدة الدرقية 

etal., 1998) .  ) 

ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
ئ
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 Material and Methodsالمواد وطرق العمل 
ئ

 

 و  ئمصئئ23ر ئافتا ئا م ثئفهئمضرش قئا د لاد  ئا  و ئ  ثئشم ائا دتاض ئ ـئ

لمصئغ ئ(ئضد ئ49ئ–ئ20)ا متن ئا مصوم ضصئمدوقئا دتظ  ئررتالحئا موته ئم صئ

ا فدض صئلظدئش صائهذهئا  ولاائا متن  ئمصئالاتمو ئالا رصوص صئمأمتا ئ
ا  دائا دتظ  ئفهئا مضرش قئمولا رمودئ  قئا   لقئا م رمت  ئا مرنمد ئظ وسئغ ئ

ئ1.8),ئ(ئ065-62)  ثئ م غئا مد ئا تم  هئ هذهئا هتملدوائئT3 , T4مصئهتملدهئ

 .ئ رتئ  قئا رلا هئ/ئدودلمل ئ(ئ2.3ئ–
مصئالاش وقئالاص و ئلظدئر ئض بئئ01فن ًئ صئمفمل  ئا ض تتائا رهئشم ائ ـئ

مصئا د ئا لت د ئ لت دئا  ددئموضر مو ئم وظصئتم  ئدم ذ  ئل  ظائ  د ئا د ئ(ئم ئ5)

ا مود  ئ ر ثتئا د ئ  ت ئافتا ئم  ئئ(EDTA)ول  ئ  قئمودائفهئادوم مو رموتئ 

ئئ-:ا   لصوائا  ض ف  ئ  د ئلغ رهئ
ئ
 ئ(Hb)رود تئرتغ  ئا ه مل  لم صئئ-0
ئ

لم  ل ئدتامغصئئHemoglobin meterر ئاضر مو ئفهو ئمو وسئا ه مل  لم صئ

مصئم  ل ئداتمغصئفهئادملم ئا رموتئدظ   ئ(ئم ئ5)  ثئلنيئ(ئم  ل ئرف  ف)

ئ01مصئا د ئا مض لبئلتفائالادملم ئف دائًث ئرتغائ مدائ(ئم ئ1.12)لان فئا  هوئ
دظوجقئث ئر ئرص  تئمو وسئا ه مل  لم صئمو مو ئا موتتئللن ائالادملم ئفهئا فهو ئ

ئ(ئ.ئ0992,ئضلدئ)ش ئا فهو ئ  قئشوئHb  ثئرظهتئظ م ئ

ئ
 ئ(P.C.V)مو وسئ ف ئا    وئا متصلقئئ-2
ئ

لفهو ئا تتدئا متغ  ئا دظ قئئCapillary tupلذ كئموضر مو ئالأدوم بئا ش ت  ئ

Microcenterfugeثئ دضوبئا د ئفهئالادملم ئا ش ت  ئ صئتت قئا  وص  ئئ  

ل ئث ئر  قئا د ئدهو ر هوئمصئالادملم ئ  تئمم (ئم ئ05)ا ش ت  ئميئرتكئموئ ووتبئ

دظوجقئث ئروتأئا دضم ئا مجل  ئموضر مو ئئ5مو ت صئالاصتدو هئلرلنيئفهئا فهو ئمدائ

ئ(ئ.ئBrown,ئئ0976)مضتتائ وص ئ

ئ

 ئ(E.S.R)مو وسئم د ئرتض بئغت وائا د ئا  متئئ-3
ئ

 رود تئم د ئرتض بئئ Westergreens mothodاضر م ائتت و ئلضرتغت صئ

مصئم  ل ئا ر   فئفهئادملم ئ فوف  ئ(ئم ئ1.15)تئ  ثئلن ائغت وائا د ئا  م

مصئا د ئلم فائف دائًث ئض بئا م  ل ئا مدروئملاضت ئموص ئ(ئم ئ2)ث ئ  دئف هوئ

Westergreens bipetteلا رهئ  وائملنيئ ملد ئظوج ئممدائضو  ئلا دائئ



00 

 

دئلم (ئBrownئ0976(ئ)ضو  /م  )لرضف ئمل داائئ(E.S.R)م دهوئروتأئظ م ئ

ئTا  صل ئ  قئا دروجوئر ئا نو هوئ  ر    ئالا صوجهئ  ثئاضر د ئا رموتئ
(T.test)مووتد ئم صئا مفمل ر صئللاضر تاجئا  تتلقئا م دل  ئم صئا مفمل ر صئئ  

ئ(ئ.ئDoncanئ0983)ف موئ ر  قئمم  ئا  لاقئا     ول  ئا  وص ئمو د ئ

ئ
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 Results  النتائج

 
رنمدائا دتاض ئم  ئا  ولاائا متاف  ئ مضرش قئا د لاد  ئلا مصوم ئمدوقئ

ا دتظ  ئ ئلظدئانهتائدروجوئهذهئا دتاض ئلفلدئر  تاائفهئم  ئا  لاقئا  ض ف  ئ

ممضرل ئئHb  د ئ ئ  ثئ ل ظئلفلدئاد  و ئم دل ئفهئرتغ  ئا ه مل  لم صئ

ئ ئ1.80)دتظ  ئئئئئئ مفمل  ئا متنقئا مصوم صئمدوقئا ئ(p > 0.05)ا رمو ئ
(ئم ئ011/ئ  ئئ02.32ئ ئ0.77)مووتد ئممفمل  ئا ض تتائ(ئم ئ011/ئ  ئئ9.58

فهئ ف ئا    وئئ(p < o > 05)غذ كئ ل ظئالاد  وظئا م دل ئممضرل ئالا رمو ئ

%(ئ34ئ ئ1.95) مفمل ئا متنقئا مصوم صئمدوقئا دتظ  ئئP.C.Vا متصلقئ

م دموئلفدئاصئهدوكئ  ودائم دل  ئ(ئ%ئ41ئ ئ1.72)مووتد ئممفمل  ئا ض تتائ

 مفمل  ئئE.S.Rفهئم د ئرتض بئغت وائا د ئا  متئئ(P < 0.05)ممضرل ئا رمو ئ

مووتد ئممفمل  ئ(ئضو  /م  ئ25ئ ئ0.09)ا متنقئا مصوم صئمدوقئا دتظ  ئ

ئ(ضو  /م  ئ7ئ ئ1.27)ا ض تتائ

ئ

 Discussionالمناقشة  
ئ

فهئئ(P > 0.05) دل ئممضرل ئا رمو ئأشوتائدروجوئا دتاض ئا قئلفلدئاد  و ئم

 مفمل  ئا متنقئا مصوم صئمدوقئا دتظ  ئمووتد ئميئئHbرتغ  ئا ه مل  لم صئ

(ئ,Antoni – Jevic et.alئ0999)مفمل  ئا ض تتائلهذائ رتومقئميئدتاضوائ

لتمموئ  لدئضمبئذ كئا قئافتا ئالافضو ئا منودائا رهئرهوف ئالا ش ئا م وت  ئ

غموئاصئمتنقئدوقئا دتظ  ئ  ودلصئمصئدوقئئB12امرصوقئئ  م و ئلرو  ئمص

لتمموئ  لدئضمبئاد  و ئ(ئHilman and Aultئ0999)ا متلر دوائا دوظ  ئ   د دئ

ا ه مل  لم صئا قئ د ئا  وف ئ رغلدهئمضمبئظ  ئا  وف ئ  لغضف صئلاد  و ئم د ئ
ًئ(ئHall and Guytonئ2110)الا  ئ م ل ئئلا نوئًنهتائدتاضردوئاد ونو

 م فمل  ئئPCVفهئ ف ئا    وئا متصلص ئئ( p < 0.05 )ممضرل ئا رمو ئ

ا مصوم صئمدوقئا دتظ  ئمووتد ئميئمفمل  ئا ض تتائلهذائ رتومقئميئا دتاضوائ

اصئفوتئا د ئ غلصئاغثتتئ دائ(ئMiale,ئئ0982)لانوف ئ(ئBertola etalئ0998)

د  و ئا دضم ئا مجل  ئ  ف ئفهئمتنقئدوقئا دتظ  ئ دوقئ ف ئا م  موئمضمموئًا
ئ.ئا    وئا متصلقئ

فهئئ(P < 0.05)غموئاظهتائا دروجوئدتاضردوئلفلدئاتر و ئم دل ئممضرل ئا رمو ئ

 مفمل  ئا متنقئا مصوم صئمدوقئا دتظ  ئئESRم د ئرتض بئغت وائا د ئا  متا ئ

,ئئ0988)مووتد ئميئمفمل  ئا ض تتائلهذهئا دروجوئفوجائمر و ئميئا دروجوئ

Bertolaئ(ئ.ئ

ئ
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