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 الإهداء

ًوفد أومه ولإ ًوقطع آخسي، امنهم امنهم مك امدمد خمداً لإ 

مك امدمد فأهح أهه أن ثدمد وثشكس امدمد لله امدمد 

 زسامجٍ.وٍ لؤكمال والله عنى كسمه امري مك

امى امشمعة امجٍ اضاءت ومٍ عبٌس امجوة وزًدها أمى إ

اموىز امري ًضيء  امدبٌبة. أهحدهٌجٍ بامخٌس وامبسكة امٍ 

 .خواهاخٌاثٍ واموبع امري ازثىي موه خبا و

إمى خبٌبٍ وزوح كنبٍ إمى أبٍ إمى مى أشعه مٍ أول 

مى اسما إشبابٍ  جوملإذي، وأزًإمى منجئٍ  شمعة،

آًات امعطاء امبشري اهدي ثمسة جهدي اممجمثنة فٍ 

   .هرا امبدث عسى ان أكىن مصدز فخس مكما

مى امقوادًه امجٍ أضاءت دزبٍ إخىاثٍ أمى اخىثٍ وإ

 خٌاثٍ.وكوجم سودا طىال 

ى امسٌدة امجٍ أشعنح مٍ كوادًلًإ ثوٌس دزوبٍ بامىدِ إم

إمٌك ثنك امكنمات شوججٍ امغامٌة فقد كوحِ اممسأة امجٍ 

 .دفعجوٍ دومًا، هدى طسق أفضه وأجمه

امى شًوة خٌاثٍ ومى ملأت ضدكاثهم امجمٌنة عمسي إ

 .مٌوا كمس، امسضا، عنىمى ابوائٍ إوبهججها اهدي زسامجٍ 

بجاهبٍ لؤكمال مجطنبات  مى كه مى ساعدهٍ ووكفإ

 بدثٍ اهدي ثمسة جهدي مكم
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 والتمدٌر الشُكر

 

على أحسن مهر فأجخاها لأقجر ا يعمم،ندان مالم لإعمم ا بالقمم،الحسج لله الحي عمم 

لم الوفٌر وأعاننً من فضله الخٌر الكثٌر والع علىالحمد لله على ما أنعم به  نظام،

العمل الذي احتسبه عبادة من العبادات جعلها الله خالصة لوجهه  على إنجاز هذا

وبعد حمد الله تعالى وشكره على إنهابً لهذه الرسالة أتمدم بخالص الشكر  .الكرٌم

ما لدمه لً من علم  نصٌر مرزا حمزة على للأستاذي الفاضل ا.د.وعظٌم الامتنان 

وعلى ما بذله من جهد متواصل ونصح وتوجٌه  متمٌز،وعطاء رشاد مستمر نافع 

ومهما كتبت من عبارات وجمل فإن  الرسالة،من بداٌة مرحلة البحث حتى إتمام هذه 

عنً خٌر الجزاء وجعل ذلن  فجزاه الله حمه،كلمات الشكر تظل عاجزة عن إٌفاء 

استاذتً واختً  إلى والتمدٌركما أتمدم بؤسمى عبارات الشكر  .فً موازٌن حسناته

 لما لدمتهُ لً من مساعدة علمٌة  ا.د. اشواق كاظم عبٌدالكبٌرة 

وٌطٌب لً أن اتوجه بالشكر الجزٌل إلى السٌد ربٌس جامعة كربلاء المحترم و 

لى السٌدة عمٌد كلٌة التربٌة للعلوم الصرفة ا.د. إعمادة كلٌة التربٌة للعلوم الصرفة و

لسم علوم الحٌاة, كما و اتمدم بالشكر الجزٌل  لى رباسةإحمٌدة عٌدان سلمان  و

لما ابداه من مساعدة   زمٌلً واخً الاستاذ الفاضل حسٌن علً دٌلًوالامتنان إلى 

وأتمدم بالشكر والامتنان لكل من ساعدنً لإتمام هذا البحث فجزاهم الله عنً خٌر 

لعلم من كما أتمدم بؤسمى عبارات الشكر الى عابلتً  الذٌن ؼرسوا حب ا جزاء

ولكل من مد لً ٌد العون, أو  الصؽر, وكان لهما الفضل بعد الله فٌما وصلت الٌه

و كانت له إسهامه صؽٌرة أو كبٌرة فً إنجاز أو لدم لً نصٌحة أأسدى لً معروؾ 

 .هذا العمل فله منً خالص الشكر والتمدٌر
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 Abstract ثُخلاطز

 spirulina لمسحوق طحلب السباٌرولٌنا العلاجًلى معرفة الدور إتهدؾ الدراسة الحالٌة  

platensis   كلورٌد الكادمٌوم لمحلولضد الاجهاد التؤكسدي الناجم من التعرض CdCl2  ًف

( الى شهر 2023الدراسة الحالٌة للمدة من شهر أٌار )أجرٌت   الجرذان البٌضاء المختبرٌة

الصرفة / لسم علوم الحٌاة / مختبر  ( فً جامعة كربلاء / كلٌة التربٌة للعلوم2024نٌسان )

بالؽؤ من الجرذان البٌض تراوحت  رآ( ذك24الدراسات العلٌا ، اذ استخدم فً هذه التجربة )

ربع أ إلى عشوابً(أسبوعؤ ، لسمت بشكل 12-9عمارها بٌن )أ( ؼرام و230-190وزانها بٌن )أ

جموعة سٌطرة سالبة ( مG1حٌوانات لكل مجموعة ( عدت المجموعة الأولى ) 6مجامٌع ) 

( مجموعة سٌطرة موجبة G2حٌث أعطٌت الماء والعلٌمة بشكل حر ، والمجموعة الثانٌة )

ؼم /كؽم من وزن الجسم ، جرعت 1الكادمٌوم وبجرعة ممدارها  بمحلول كلورٌدجرعت 

ملؽم / كؽم من  177( بمسحوق طحلب السباٌرولٌنا فمط بجرعة ممدارها G3المجموعة الثالثة )

( عدت مجموعة ولابٌة حٌث جرعت مسحوق طحلب G4لجسم و المجموعة الرابعة )وزن ا

. بعد انتهاء فترة السباٌرولٌنا وبعد مرور ثلاث ساعات ، أعطٌت محلول كلورٌد الكادمٌوم

 على:الحصول على مصل الدم والذي اشتمل ٌوم( تم 30التجربة البالؽة )

 Alanintransaminase( وAST)  Aspartate transaminaseمستوٌات انزٌمات الكبد

(ALTو )Alkalinephosphatase(ALP)  و  ( مستوٌات الٌورٌاurea والكرٌاتنٌن )

(Creatinineوالكت )ولٌتات الدم متمثلة بالكالسٌوم رCa  والصودٌومNa   والبوتاسٌومK  الى

 Superoxidedismutase (SOD)  (CAT) activityجانب بعض انزٌمات الاكسدة 

catalase   و  Glutathione activity(GSH كما تم لٌاس معاٌٌر الدهون متمثلة )(TC) 

cholesterol Total (وHDL) High density lipoprotein(LDL) Low density 

lipoprotein   وTG Triglycerol بعد سحب الدم شرحت الحٌوانات وتم استبصال الكلٌة ،

ثبتت نتابج الدراسة اراسة التؽٌرات النسٌجٌة % لد10وحفظها فً محلول الفورمالٌن تركٌز 

( أدى G2ٌومؤ للمجموعة ) )30محلول كلورٌد الكادمٌوم لمدة )بن التجرٌع الفموي أالحالٌة 

 ,ALPفً تركٌز انزٌمات الكبد )(  P<  0.05)الى حدوث ارتفاع معنوي عند مستوى و

ALT, ( AST فًو  ( الٌورٌا والكرٌاتنٌن والكترولٌتات الدمK.Ca,Na وبنفس الاتجاه  )

( . فً حٌن لوحظ حدوث انخفاض فً تركٌز  LDL.HDL,TCبالنسبة لتركٌز الدهون ) 

(GSH(و )CAT( و )MDA( عند الممارنة بمجموعة السٌطرة السالبة )G1.)  فً حٌن بٌنت

فً تركٌز انزٌمات (  P < 0.05نتابج الدراسة الحالٌة عدم وجود فرق معنوي عند مستوى )
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مجموعة الو G1، ومعاٌٌر الكلٌة و الدهون عند الممارنة بٌن مجموعة السٌطرة السالبة  الكبد

لى جانب حدوث ارتفاع معنوي عند مستوى إ( G3طحلب السباٌرولٌنا )المجرعة بمسحوق 

(0.05 > P )  الأكسدة مضاداتفً تركٌز (SOD,CAT, GSH  .فً المجامٌع أعلاه )ما أ

أظهرت نتابج الدراسة الحالٌة ان تجرٌع الحٌوانات بمسحوق طحلب فمد  العلاجًبالنسبة للدور 

كلورٌد الكادمٌوم  محلولالسباٌرولٌنا بفترة زمنٌة ممدارها ثلاثة ساعات لبل إعطاء الحٌوانات 

تؤثٌر السمً لمحلول كلورٌد الكادمٌوم الساهم فً تؽٌر النتابج السابمة الذكر من خلال تملٌل 

الكبد فً تركٌز انزٌمات (  P < 0.05)عنوي عند مستوى حٌث لوحظ وجود انخفاض م

 العلاجٌة( و مجموعة G2الدهون ,معاٌٌر الكلٌة عن الممارنة بٌن مجموعة السٌطرة الموجبة )و

(G4 )لانزٌماتارتفعت ا حٌن ( المضادة للأكسدةGSH,SOD,CATفً المجامٌع أعلاه ) 

ثُذسثعز ثُقج٤ُز ثٕ أظٜشس ٗضجةؼ (.G1موعة )الى تراكٌزها الطبٌعٌة كما فً المجلكنها لم تعود 

ٗغ٤ؼ ث٤ٌُِز ك٢ ثُٔؾٔٞػز ثُٔؼجِٓز دٔقٍِٞ ًِٞس٣ذ ثٌُجد٤ّٓٞ ػجٗش ٖٓ صـ٤شثس ٗغ٤ؾ٤ز صٔغِش 

ػٔٞس شذ٣ذ ٝصقطْ  ك٢ ثٌُذ٤ذجس ٝثسصشجؿ ُِخلا٣ج ثلاُضٜجد٤ز ٓغ ٝؽٞد ثفضوجٕ د١ٞٓ ٝٗضف د٤ٖ 

ثُذ٤ُٞز ك٢ ف٤ٖ ظٜش ثٕ ٗغ٤ؼ ث٤ٌُِز ك٢ ثُٔؾٔٞػز ثُ٘ذ٤ذجس ث٣ٌُِٞز ٓغ صٌ٘ظ ثُخلا٣ج ك٢ ثُ٘ذ٤ذجس 

ثًغش صقغ٘٘أ ف٤ظ ظٜشس ثٌُذ٤ذجس دشٌِٜج ثُطذ٤ؼ٢ ث٠ُ ؽجٗخ ٝؽٞد ص٣جدر ِٓقٞظز ك٢  ثُؼلاؽ٤ز

نستنتج من الدراسة الحالٌة ان التجرٌع بمسحوق  كغقز دٞٓجٕ ٝهِز صٌ٘ظ خلا٣ج ثُ٘ذ٤ذجس ثُذ٤ُٞز

ن وزن الجسم ساهم بتملٌل مستوى الاجهاد ؼم / كؽم  م 177طحلب سباٌرولٌنا بتركٌز 

التؤكسدي الذي تعرض له الجسم من إعطاء محلول كلورٌد الكادمٌوم وبذلن ٌمكن اعتماد 

   جسم الكابن الحً لى إمسحوق الطحلب فً رفع الاجهاد التؤكسدي الذي تعرض 
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 Introduction المقدمة:. 1 

الطبٌة وأصبحت النباتات احتل العلاج بالنباتات الطبٌة مكانا كبٌرا فً علوم الطب والصٌدلة  

النباتات  أثرلى إالدراسات الحدٌثة  اشارتالحالً، دوٌة فً بداٌة المرن لأمنا لصناعة اأ مصدرا

أصبحت تحتل مكانة كبٌرة  وبذلندوٌة والمعالجات الكٌمٌابٌة لأبدٌلة عن ا كسدةأالطبٌة كمضادات 

 ذإالتً تإثر على النشاط الفسلجً للإنسان والحٌوان  الأمراضفً مجال العلاج الطبً للكثٌر من 

 مراض المزمنة  لأا صابة بها ولاسٌمالإامن  هاتمٌ أومراض لأحدة بعض ا التملٌل منتساهم فً 

   (Belay, 2013) . 

مراض والتً كان لها الأثر الإٌجابً لأومن النباتات التً استخدمة فً مجال معالجة العدٌد من ا

باحثٌن باهتمام واسع النطاق من لبل العدٌد من ال حضًعلى الجسم ، طحلب السباٌرولٌنا حٌث 

لى إ(  B12والعلماء كونه ٌحتوي على تراكٌز عالٌة من البروتٌنات والفٌتامٌنات وخاصة فٌتامٌن )

والأحماض الدهنٌة المتعددة ؼٌر المشبعة والمكونات مٌنٌة لأجانب العناصر المعدنٌة والاحماض ا

لتهابات وفعالٌة للا آمضاد آٌكوسٌانٌن وبٌتا كاروتٌن، والتً توفر نشاطاالنشطة بما فً ذلن الف

 .(Wang et al., 2007 )للأكسدة مضادة 

 وتعد,مركبات الفٌنولٌةعلى الكتلة الحٌوٌة للسبٌرولٌنا تحتوي  أنلى إالباحثٌن  إشارلى جانب ذلن إ

 مصدرا لجزٌبات بٌتا كاروتٌن وألفا توكوفٌرول،

  (Fernández-Rojas et al., 2013)  

ولد اثبت الدراسات أن استهلان الكتلة الحٌوٌة للطحالب الدلٌمة لد ٌإدي إلى تؤثٌرات علاجٌة مهمة 

فً الدم وتحسٌن ممومة  الجلوكوزخفض نسبة  ومماومةن مرض السكري والسمنة مثل الحماٌة م

الملب والسمنة  بؤمراضترتبط بشكل مباشر  والتًالانسولٌن وتنظٌم ارتفاع نسبة الكولسترول 

 علٌها،والسٌطرة 

 (Kata et al., 2018 

تعتبر العناصر الثمٌلة  من اخطر المركبات الكٌمابٌة على البٌبة بصورة عامة وعلى الأحٌاء  

بصورة خاصة والتً منها كلورٌد الكادمٌوم ، الذي تزٌد كثافته على كثافة الماء بخمس مرات مما 

الكبد على  تؤثٌرهجانب  إلىٌجعله سببا للضرر بالكلى ولد ٌسبب فشل كلوي حاد وبالتالً الموت ،

ٌلعب دورا فً عملٌات التحول الحٌوي  لتخلٌص الجسم من السموم و الذي ٌشكل مولعا مهما 

Biotransformation  وطرح الفضلات(Sabolic et al., 2002). 

 والتً تؤتً من التمدم الحاصل فً مجال الصناعة الأمراضن انتشار المواد السامة سبب العدٌد من إ

والاستٌراد ؼٌر المدروس ولد أظهرت الدراسات الوبابٌة التً أجرٌت على مدى العمدٌن الماضٌٌن 
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ثارها الصحٌة ألى جانب زٌادة إبالعناصر الثمٌلة وجود علالة إٌجابٌة بٌن مستوى تلوث الهواء 

 الضارة 

(Braga et al., 2000) . 

ضمن التؤثٌرات  ندرجات التؤثٌرات السمٌة والتً تدوٌة ذلأمر الذي رافمه استخدام العدٌد من الأا

التخلص منه بدون  أوطرابك بدٌلة لتملٌل المرض  لإٌجاددفع العدٌد من الباحثٌن  مما الجانبٌة لها

ضرر للجسم  بلا تسبالعلاجات البدٌلة والتً  باستخداموذلن  الادوٌة()استخدام المواد الكٌمٌابٌة 

 تهدؾ الدراسة والتً الذي شجع على اجراء هذه الأمر

 Aim of the stedyالدراسة هدؾ . 2.1

 فدمجية بيهكسياويه تذتسل معاييخ أولا: ـ دراسة
 ـ انديسات الكبج1
 ـ معاييخ الكمية الفدمجية 2
 ـ معاييخ الجههن 3
 ـ مزادات الاكدجة 4

 دراسة نديجية لشديج الكمية  ـثانيآ: 
ميهم عمى نديج الكمية في كل من القذخة والمب شسمت دراسة التاثيخات الدسية بكمهريج الكاد

  nephroneالكمهية والشبيبات 
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 ثُلظَ ثُغج٢ٗ

  أستعراض المراجع

 Kidneyالكلى:   .   2      

من الفضلات، والحفاظ  التخلص بواسطةللجسم تلعب الكلى دورا حٌوٌا فً الحفاظ على الاتزان الداخلً  

على توازن السوابل والكهارل، والحفاظ على توازن الحمض الماعدي، وإفراز الهرمونات والببتٌدات 

إلا أنها  الجسم،٪ من كتلة  0.5المنظمة، والتمثٌل الؽذابً وعلى الرؼم من أن الكلى تشكل ما ٌمرب من 

لذي ٌمكن أن ٌعرض الأنسجة الكلوٌة لمستوٌات ٪ من النتاج الملبً للدم ا 25-٪  20تتلمى ما ٌصل إلى 

عالٌة نسبٌا من المواد السامة المنمولة فٌه. لد تتعرض الكلى أٌضا للمواد السامة من خلال النشاط الأٌضً 

تعرض الكلى  البول،كما ان عملٌة تركٌز  الكلوي،الذي ٌتم بواسطة أنظمة انزٌمٌة داخل ظهارة الانابٌب 

اد السامة من الأنسجة الأخرى. ٌمكن أن تإدي إصابة الكلى بؤختلالات جهازٌة لتراكٌز أعلى من المو

واسعة النطاق ، وبسبب المدرة المحدودة للكلى على التجدد ، لد ٌنتج المصور الكلوي طوٌل الأمد 

(Gwaltney-Brant, 2018) مجرى  فضلا عن.ٌتكون الجهاز الكلوي من الكلى والحالب والمثانة

انبً الجسم فً منطمة خلؾ الصفاق. تتكون الكلٌة من طبمتٌن المشرة هً البول. تمع الكلى فً كلا ج

الأنابٌب الملتوي المرٌبة و الأجزاء المرٌبة  )الكبٌبات،الطبمة الخارجٌة التً تحتوي على أجزاء النٌفرون. 

ٌة نه الوحدة الوظٌفأمن عوة هنلً ، الأنابٌب الملتوي البعٌدة ولنوات الجامعة وٌعرؾ النٌفرون على 

النبٌبات  هنلً،عروة  المرٌب،النبٌب الملتوي  بومان،محفظة  الكبٌبة،والبنابٌة للكلٌة. وهً تتؤلؾ من 

 الجامعة والمناةالملتوٌة البعٌدة 

 Ogobuiro &Tuma, 2019) .(Zhuo & Li, 2013;  نسٌجٌصنؾ النٌفرون وفما لمولعه داخل 

فً المشرة الخارجٌة توجد كبٌبات  الكلى إلى نوعٌن ، النٌفرون المشري )النٌفرون ذو الحلمة المصٌرة( له

 اللبالمتجاور )النٌفرون ذو الحلمة الطوٌلة( والتً تكون بعمك فً المشرة ، بالمرب من  اللبً، والنٌفرون 

(Kumaran & Hanukoglu, 2020). ًو تمتاز النفرونات المشرٌة بوظابفها الافرازٌة والتنظٌمٌة ف

 (Staruschenko, 2012حٌن تكون وظٌفة النفرونات المتجاورة هً تركٌز البول وتخفٌفة 

(Tanner, 2009;.ؽجٗخ آخش ط٘ق ثُذجفظ ٖٓ  (Das, 2023)  ث٤ٌُِز ثػضٔجدث ػ٠ِ ؽٍٞ ػشٝر ٢ِ٘ٛ

 Short looped(, ٤ًِٝجس هظ٤شر ثُؼشٟ)Long looped nephronsإ٠ُ ٤ًِجس ؽ٣ِٞز ثُؼشٟ )

nephrons ٍٞٝٛ٘جى ٓؾٔٞػز أخشٟ صوغ ؽغ٤ٔجصٜج ث٣ٌُِٞز ٝعؾ ثُوششر صٌٕٞ رثس ػشٟ ٓضٞعطز ثُط ,)

ٖٓ هذَ ثُؼذ٣ذ ٖٓ ثُذجفغ٤ٖ, إر  ٗغؾ٤ج  ٝ ٓظٜش٣ج   ٤ًِز ثُِذجةٖدسعش   ثُط٣ِٞز ٝثُوظ٤شر. د٤ٖ ثُ٘ٞػ٤ٖ 

ثػضٔجدث ػ٠ِ شٌَ ثُغطـ ثُخجسؽ٢ ُٜج إ٠ُ ٠ًِ ِٓغجء   ثُِذجةٖ ٠ًِ ثُذسثعجس   ط٘لش ثُؼذ٣ذ ٖٓ

(Smooth kidneys) ٝثلأؿ٘جّ ,ٝ ثُوشد ,ٝثُوؾ ,ٝثلأسٗخ ,ٝثُؾشر ,ًٔج ك٢ ثلإٗغجٕ أٝ ؿ٤ش ٓلظظز, 

ًــــٔج ٛٞ ثُقــجٍ كــــ٢ ٤ًِز ثُغـــــٞس ًٝـــِـ٤ـــــز  ( Fissured kidneys)  , ٠ًِٝ ٓلظظزٝثُٔجػض
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ُش ثُٞطق ٝ أشجسس ثُؼذ٣ذ ٖٓ ثُذسثعجس ثُض٢ ص٘جٝ .(Jennette & D‘Agati, 2023)ثُطــ٤ـــــٞس 

( ٣ٝضشثٝؿ ؽُٜٞج ٓج Bean shapedثُلجط٤ُٞج ) ٝثُٔٞهغ ثُضشش٣ق٢ ٠ٌُِ ثلإٗغجٕ إ٠ُ إٔ شٌِٜج ٣شذٚ فذز 

ٝصقجؽ ث٤ٌُِز دٔقلظز ٌٓٞٗز ٖٓ ٗغ٤ؼ ػجّ,   (,cm 5-3.5(, أٓج عٌٜٔج ك٤ضشثٝؿ د٤ٖ )cm 12–10د٤ٖ )

 .(Singh et al., 2021)فٞثؽض  صضثٍ دغُٜٞز ػٖ ثُوششر ثُٞثهؼز صقضٜج ٓٔج ٣ذٍ ػ٠ِ ػذّ ٝؽٞد

      ( ُِِذجةٖ ػٌغ٤ج  ٓغ ًضِز أؽغجٜٓج كجُِذجةٖ ثُظـ٤شر Relatively renal massصض٘جعخ ثٌُضِز ث٣ٌُِٞز ثُ٘غذ٤ز )   

صٔضِي أػ٠ِ ًضِز ٣ًِٞز دجُ٘غذز ٌُضِضٜج ثُؾغ٤ٔز  ثُؾغْ،ثُض٢ صٔضجص دأػ٠ِ ٓؼذلاس أ٣ؼ٤ز ٌَُ ٝفذر ٖٓ ًضِز 

(Stewardson et al., 1999). 

                                      

 

 تبٌن شكل الخلاٌا المكونة لها                       الإنسان،فً ( مماطع عرضٌة لأجزاء النبٌب الكلوي 1-2شكل )

(Gartner &Hiatt, 2007). 
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 Renal falier     . الفشل الكلوي       1-2

تخلٌص الدم من التراكٌز المرتفعة من المنتجات  نه عدم لدرة الكلى علىألى عٌعرؾ  الفشل الكلوي 

ذلن ناتج عرضً للإصابة بؤمراض الكلى وٌنتج من مرض جهازي او عٌب فً المسالن  ٌعدالسمٌة و

 .(Rodriguez, 2014) ولٌة ؼٌر المرتبة بالكلىبال

ن الكلٌة تلعب دور مهم وربٌسٌا فً طرح العدٌد من المواد الكٌمٌابٌة والأدوٌة فبالتالً لد ٌإدي إوبما 

 .  (S. Wu et al., 2023)لى تراكم  هذه المركبات تدرٌجٌا فً الدم وتسبب السمٌة إالفشل الكلوي 

الفشل الكلوي من اكثر المظاهر المرضة شٌوعا لمرضا المجاري البولٌة  وٌنعكس سلبا على وظابؾ  ٌعد

الكلى وٌتم التعرؾ علٌة عن طرٌك فحوصات الدم وانتاج البول  للمرضى ذوي الحالات الحرجة 

( Chen et al., 2024). 

تكون نسبة  أنشار فً العالم لاسٌما فً السنوات الأخٌرة ومن المتولع تمراض واسعة الانلأوهو من ا

  (Gwaltney-Brant,2018;Temirovich et al., 2023) ةالإصابة عالٌة فً السنوات المادم

                       هما:وٌمسم الفشل الكلوي طبٌا الى نوعٌن       

 Acute renal falier (ARFالحاد )الفشل الكلوي . 2-1ـ 2     

هو انمطاع مفاجا لوظابؾ الكلى ناتج عن انسداد أو انخفاض الدورة الدموٌة أو مرض فً أنسجة         

 فإنه ٌمكن أن ٌتطور لتشكٌل مرض كلوي فً نهاٌة الكلى. مع العلاج ٌمكن أن ٌكون عادة عكسها. وإلا

  (Krasinski et al., 2020; Hsu et al., 2020 ) د( أو فشل كلوي حاESRDالمرحلة )

     مستمر فً الكلٌة و سبب ضررحد الأسباب المرضٌة التً أانخفاض عدد النفرونات فً الكلى  دوٌع      

   وٌسبب  الكابن الحًمما ٌإثر على جسم  انمطاعه أوخروج البول  النهابٌة للةفً المرحلة  تإديالتً      

تات الناتجة من العملٌات حٌث تجمع المواد الضارة والالكترولٌ Hypertensionضؽط الدم  ارتفاع    

، فً الدم والتجاوٌؾ الجسمٌة  وٌرافمها  زٌادة فً تركٌز اٌون  Metabolic Processes الأٌضٌة

 أنومن الجدٌد بالذكر .(Klouche et al., 2024)البوتاسٌوم وبالتالً تفمد الكلٌة وظابفها بشكل سرٌع 

 نتٌجة الفشل الكلوي الحاد ٌحدث كنتٌجة لمسببات عدٌدة منها العلاجات الكٌمٌابٌة 

Chemotherapeutics الحوادث ،Accidents الإصابات ،Injuries والمضاعفات الناتجة من ،

مستوٌات .وٌرافك الفشل الكلوي ازدٌاد (Aghsaeifard & Alizadeh, 2023)العملٌات الجراحٌة  

( والكرٌاتٌنٌن فً الدم وللة البول بسبب التدهور المفاجا لوظابؾ الكلى و خلال B.Uالٌورٌا فً الدم )

ؼٌر لابل  بسبب حدوث   أوو عدة أٌام من الممكن أن ٌصبح الفشل الكلوي الحاد لابلا للعلاج أساعات 

هو أحد التهدٌدات الأكثر شٌوعا التً ٌعانً منها المرضى  ARF أنتلؾ كلوي دابم لذلن ٌمكن المول 

لارتفاع معدل الوفٌات جراء فشل علاج الكلى  آربٌسٌ آسبب دالرالدٌن فً وحدات العناٌة المركزة  وٌع

 ةخصوصا فً الأشخاص  كبار السن حٌث ٌشكل الفشل الكلوي الحاد تهدٌدا للحٌا ,الحاد

( Lameire et al., 2006 ;Chalmers, 2019 ; Ibrahim et al., 2020) 
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 ) CRF Chronic renal Failure) الفشل الكلوي المزمن  .2-1-3

الى خلل فً  و متلازمة سرٌرٌة تتطور بشكل تدرٌجً حٌث تإدي أنه ٌعرؾ الفشل الكلوي المزمن      

بشكل ثانوي نتٌجة إصابة الكلى بمجموعة متنوعة  أوالكلى الأولٌة  أمراضوظابؾ الكلى حٌث ٌنتج من 

 السمنةمراض الانسجة الكولاجٌنٌة ، ارتفاع ضؽط الدم ، أالجهازٌة كمرض السكري ،  الأمراضمن 

المزمن  CRFالتهاب وإجهاد تؤكسدي فً  8ولوجً مرضً ل هنان مإشر لدور فٌزٌ

ٌتمٌز الفشل الكلوي المزمن  اذ.  ( Daniele et al., 2021; Scurt et al., 2024)والمضاعفات

فٌه ٌكون ؼٌر طبٌعً حٌث تبدا عملٌة تدرٌجٌة لتطوٌر المرض   GFRعن طرٌك معدل الترشٌح الكبٌبً 

 اذمختلفة ومن هذه الأسباب مرض التهاب كبٌبات الكلى ومرض الكلى المتعدد الاكٌاس  بؤسبابالتً تبدا 

تارٌخ عابلً للمرض الذي ٌضرر وظٌفة النفرونات مراض لدٌهم لأن المرضى الذٌن ٌعانون من هذه اأ

الى ضرر كبٌر بوظٌفة الكلٌة حٌث تصبح مظاهر الفشل الكلوي واضحة عندما ٌتم تدمٌر ووالتً تإدي 

النفرونات حٌث ٌإثر على الترشٌح الكبٌبً ، ووظابؾ الؽدد الصماء الكلوٌة ، وسعة امتصاص النبٌب 

والذي ٌسبب انخفاضا فً عدد    GFRطرٌك نمصان فً وٌشخص جمٌع أنواع الفشل الكلوي عن 

( مشكلة صحٌة عالمٌة CRFو ٌعد مرض الكلى المزمن ).(Abenavoli et al., 2024)النفرونات 

وكذلن الالتهاب  خطٌرة  وٌعتبر الآن محددا ربٌسٌا للنتابج الصحٌة السٌبة للأمراض الربٌسٌة ؼٌر المعدٌة

علاوة على ذلن ،  .والإجهاد التؤكسدي من السمات البارزة لمرض الكلى المزمن ومضاعفاته لدى البشر 

والبٌروكسٌد ، أو  malondialdehydeعلامات الالتهاب والإجهاد التؤكسدي ، ومحتوى  تزداد

، فً وجود  CRFحٌث تم العثورعلى زٌادة تكوٌن الأكسجٌن الجذري فً  -C ILالبروتٌن التفاعلً 

 Patlevič et al., 2016; Haque et al., 2020;Mansoorمخفضة   للأكسدة  عوامل مضادة

et al., 2022))                    

حٌث ٌمارسان تؤثٌرات     للمرض،ٌعد الالتهاب والإجهاد التؤكسدي أٌضا من الوسطاء الربٌسٌٌن       

لدٌهم تركٌزات عالٌة من البلازما من  CRFالمرضى الذٌن ٌعانون من  .مماثلة الفشل الكلوي المزمن

لوي المزمن بٌن عامل نخر الورم. ٌجمع مرضى الفشل الك الصخري،الوسطاء الالتهابٌٌن )مثل البروتٌن 

عوامل  تصلب الشراٌٌن الشابعة مثل العمر والسكري وارتفاع ضؽط الدم والتدخٌن وعسر شحمٌات الدم مع 

  .(Sattar et al., 2024)عوامل أكثر ارتباطا بالحالة البولٌة مثل خلل البروتٌن الدهنً فً الدم

 الفشل الكلوي المزمن  استحداث .3-2-2

وإدخال الفشل  الباراسٌتامول،بما فً ذلن  المزمن،الكلوي هنان العدٌد من الطرق فً إنشاء أمراض الفشل 

الكلوي وكذلن عن طرٌك الجنتامٌسٌن المستخدم للحث على الفشل الكلوي وكذلن الأدٌنٌن المستخدم للحث 

فإن أي  مزمنة،مرض الكلى الحاد لد ٌتطور إلى حالة  إنعلى الفشل الكلوي وؼٌرها من الطرق الأخرى.  

لحاد هو أٌضا سبب محتمل لمرض الكلى المزمن الفشل الكلوي المزمن فً كثٌر من سبب لمرض الكلى ا



 

 
9 

الأحٌان نتٌجة للتدمٌر البطًء والخبٌث للنسٌج الكلوٌة. ٌفترض أن التدمٌر التدرٌجً للأنسجة الكلوٌة 

ن إلى ألل م GFRٌحدث بسبب استمرار السبب البادئ. تظهر العدٌد من التشوهات فمط عندما ٌتم تملٌل 

وهنان عدة طرق ٌمكن استخدامها فً استحداث الفشل الكلوي المزمن ومنها  ثلث المعدل الطبٌعً

سٌسبلاتٌن  مركب من المعادن الثمٌلة المضاد للأورام وكذلن نترات الٌورانٌل وهوعامل السٌسبلاتٌن ، ال

 .(Mishra et al., 2013)مضاد للسرطان ، فً البشر وٌسبب أٌضا الفشل الكلوي الحاد

ٌستخدم الأدٌنٌن لتحفٌز الفشل الكلوي المزمن وٌتم إعطاء الأدٌنٌن حمنا داخل الصفاق بجرعات وكذلن 

 .(Al Za’abi et al., 2015)مختلفة 

وعندما ٌعطى الأدٌنٌن عن طرٌك الفم الذي ٌسبب انسداد الأنابٌب الكلوٌة العلالة التً تفرز ٌومٌا المواد 

 النٌتروجٌنٌة تسبب حالة كٌمٌابٌة حٌوٌة وفسٌولوجٌة تشبه مرض الكلى المزمن فً البشر.

(Nasir et al., 2012). 

حٌث أن مسحوق الأدٌنٌن ٌدخل مباشرة فً الدورة الدموٌة الجهازٌة عن طرٌك تمرٌر أي تفاعل جسدي 

 .(Ali et al., 2014)مباشر محلً )معوي( ممكن مع أي عامل تحسٌن معوي. 

ومماومة ألل  ثٌم،للجرااستخدام المضادات الحٌوٌة أمٌنوؼلٌكوزٌد سرٌرٌا بسبب أنشطتها الموٌة  وكذلن ٌعد

وتؤثٌرات ما بعد المضادات الحٌوٌة والتكلفة المنخفضة. ومع ذلن ، من المعروؾ أن الأدوٌة  للبكتٌرٌا،

، والذي  الجنتامٌسٌنومن اهم هذه المضادات الحٌوٌة هو  السمٌة الكلوٌةالتً تنتمً إلى هذه الفبة تسبب 

أمٌنوؼلٌكوزٌد شابع الاستخدام ، بتحرٌض النخر الأنبوبً ، والوذمة الظهارٌة للأنابٌب المرٌبة ،  ٌعد

ٌطة بالأوعٌة الدموٌة والالتهاب ، والتمشر الخلوي ، والتلٌؾ الأنبوبً ، والازدحام الكبٌبً ، والوذمة المح

والتً تظهر فً النهاٌة الطرٌك إلى الفشل الكلوي. إنها مسؤلة نماش حول ما إذا كان لدٌنا عوامل واعدة 

لمنع حدوث السمٌة الكلوٌة التً ٌسببها الجنتامٌسٌن. نالشت هذه المراجعة بشكل نمدي التسبب فً السمٌة 

لتحفٌز  الكادمٌوم.وكذلن ٌستخدم كلورٌد (Althobaiti et al., 2023) الكلوٌة التً ٌسببها الجنتامٌسٌن

فً عمل النبٌبات  damagالفشل الكلوي الذي ٌسبب خلل وظٌفً فً الكلٌة عن طرٌك حدوث ضرر 

الكلوٌة والتؽٌرات النسجٌة وفشل فً عملٌة الامتصاص الطبٌعً للمواد وٌملل من امتصاص النبٌبات 

 الكلوٌة للفوسفات

 (Bautista et al., 2024). 

 nephrotoxicosisالتسمم الكلوي       -2.3

تعرؾ السمٌة الكلوٌة بؤنها تدهور سرٌع فً وظابؾ الكلى بسبب التؤثٌر السام للأدوٌة والمواد الكٌمٌابٌة 

تإثر الأدوٌة على وظابؾ الكلى بؤكثر من  وحٌث مختلفة،ؤشكال تظهر ب التً تعرؾ بالسموم الكلوٌة التً

 الكبٌبات،وتلؾ  والالتهاب، الكلوٌة، للأنابٌبآلٌات مختلفة منها السمٌة طرٌمة وتظهر السمٌة الكلوٌة ب

واعتلال الأوعٌة الدلٌمة الخثاري. ومن العلامات التملٌدٌة للسمٌة الكلوٌة والفشل  البلوري،واعتلال الكلٌة 

الكشؾ عن الكلوي هً ارتفاع الٌورٌا فً الدم والكرٌاتٌنٌن فً الدم والتً تعتبر منخفضة الحساسٌة فً 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/nephrotoxicity
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/gentamicin


 

 
10 

فإن الكشؾ عن الإصابات الكلوٌة الأولٌة ٌتطلب مإشرات حٌوٌة  وبالتالً،الأضرار الكلوٌة المبكرة. 

 جدٌدة أكثر حساسٌة ومحددة للؽاٌة تعطً نظرة ثالبة لمولع الضرر الكلوي الأساسً 

., 2024)et al(Zeleke . 

  Cytotoxicity of renal tubulesالكلوٌة        للأنابٌبالخلوٌة  ةالسمٌ .4ـ 2

بما فً ذلن الأدوٌة  الجسم،ن الأنابٌب الكلوٌة المرٌبة لها دورا ربٌسٌا فً التخلص من الفضلات من إ

تجعل خلاٌا النبٌبات المرٌبة حساسة بشكل خاص للسمٌة ومستملباتها. إن آلٌات إفرازها وإعادة امتصاصها 

ان ظهارة النبٌبات المرٌبة تعبر عن مجموعة واسعة من الناللات  الحادة،التً ٌسببها الدواء وإصابة الكلى 

تكون ناللات  اذالوظٌفٌة والإنزٌمات الأٌضٌة التً تعمل بشكل متناؼم فً التخلص من الأدوٌة الكلوٌة. 

وٌة مكثفة للؽاٌة مما ٌساهم فً الحساسٌة العالٌة النسبٌة للأنابٌب الكلوٌة المرٌبة للعوامل الأدوٌة الكل

 .(Abdel Moghith et al., 2024)السامة مثل الأدوٌة المضادة للفٌروسات والتهابات الكلوٌة 

    Glomerulonephritisالتهاب كبٌبات الكلى :      .5ـ 2    

             هو التهاب الكبٌبات الناجم عن العدٌد من العوامل السامة الكلوٌة بما فً ذلنالتهاب كبٌبات الكلى      

 الذهب  والإنترفٌرون ومضادات الالتهاب ؼٌر الستٌروبٌدٌة واللٌثٌوم والهٌدرالازٌن والبامٌدرونات

( Iyengar et al., 2024)   . 

 interstitial nephritisالتهاب الكلٌة الخلالً :    .6 2-

التهاب الكلٌة الخلالً كما هو الحال  الكلوٌة للأدوٌةجابة التحسسٌة للانابٌب لد تسبب الاست الوالع،فً   

فً الوبٌورٌنول ، رٌفامبٌسٌن ، السلفونامٌد ، لانسوبرازول ، والكٌنولونات. لد تسبب بعض الأدوٌة 

لتهاب التهاب الكلٌة الخلالً المزمن بما فً ذلن السٌكلوسبورٌن والأدوٌة العشبٌة الصٌنٌة ومضادات الا

 . (Holliday Jr et al., 2024) ؼٌر الستٌروبٌدٌة

   Drug-induced crystalline    اعتلال الكلٌة البلوري الناجم عن الادوٌة.7ـ2       

nephropathy         

ٌسبب  البعٌدة،أن انتاج العدٌد من الأدوٌة بلورات ؼٌر لابلة للذوبان فً البول وترسبها داخل الأنابٌب الكلوٌة 

رات هً السلفونامٌدات ، الأمبٌسلٌن ، تفاعلات خلوٌة وانسدادا. الأدوٌة الأكثر شٌوعا التً تولد بلو

تترسب هذه الأدوٌة بشكل ربٌسً فً  إذ.الأسٌكلوفٌر ، سٌبروفلوكساسٌن ، المٌثوترٌكسات ، والترٌامترٌن.
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البول الحمضً مما ٌسبب اعتلال الكلٌة البلوري بشكل ربٌسً فً المرضى الذٌن ٌعانون من اختلال كلوي 

 .,(Furbish et al.,2024) الكلوي الحادالفشل  إلىن استمرار ذلن ٌإدي إو

 Drug-induced: اعتلال الاوعٌة الدلٌمة الخثاري الناجم عن الادوٌة .8ـ 2

thrombotic microangiopathy;      ٌرجع اعتلال الأوعٌة الدلٌمة الناجم عن الأدوٌة إلى

رد فعل مناعً ناتج عن استخدام الدواء ٌإدي إلى حدوث نمص فً الصفٌحات الدموٌة  وتنشٌط الصفابح 

دي فً النهاٌة إلى السمٌة الخلوٌة البطانٌة كما هو موضح فً الأدوٌة المختلفة مثل الدموٌة ، مما ٌإ

 .(Sakai et al., 2024)تٌكلوبٌدٌن وسٌكلوسبورٌن وكٌنٌن 

      Cadmium elementعنصر الكادمٌوم       .9ـ2    

ً فً التلوث البٌبً إذ تشكل خطراً على صحة  ٌعد الكادمٌوم من العناصر الثمٌلة التً تلعب دوراً مهما

فً ؼوتنؽن ، ألمانٌا ، فً  F. Stromeyerتم اكتشاؾ هذا العنصر من لبل العالم والانسان والحٌوان 

م فً المفاعلات النووٌة كمنظم لتفاعل انشطار الٌورانٌوم عن طرٌك التماط و ٌستخدم الكادمٌو 1817عام 

وٌمكن اعتباره تهدٌدًا صحٌاً كبٌرًا بسبب تطبٌماته  الإلكترون  ٌحدث بشكل طبٌعً فً التربة والمعادن 

 إذعامًا(،  30-10الصناعٌة على نطاق واسع فً جمٌع أنحاء العالم ونصؾ عمره البٌولوجً الطوٌل )

وهو من  العناصر ؼٌر الضرورٌة من الناحٌة  ثل  واحدة من أكثر المواد السمٌة المنبعثة فً البٌبةٌم

إذ تشكل خطرا على صحة الانسان والحٌوان الحٌوٌة، وٌوجد فً البٌبة بتراكٌز للٌلة ولها سمٌة عالٌة  

ؽذاء، والتربة، والماء، على نطاق واسع حٌث تنتشر سمٌته فً البٌبٌة بشكل كبٌر وٌؤتً فً ممدمتها الو

وٌوجد Singh et al., 2024)  . ( Saklayen, 2018;Charkiewicz et al., 2023 والهواء

الكادمٌوم فً البٌبة على هٌبة كلورٌد الكادمٌوم وأوكسٌد الكادمٌوم وكبرٌتٌد الكادمٌوم وكاربونات 

هو ٌنتمً إلى مجموعة العناصر الثمٌلة شدٌدة السمٌة التً تسبب الكادمٌوم  وكبرٌتات الكادمٌوم  و

الجهاز التنفسً وكذلن  خلالأضراراً صحٌة خطٌرة من خلال امتصاصه عن طرٌك المناة الهضمٌة أومن 

ً اضراراً لللاؼشٌة والحامض النووي  & Verma) لدرته على اختراق المشٌمة أثناء الحمل مسببا

Sharma, 2024) فضل عن ذلن ٌإدي امتصاصه عن طرٌك الجهاز الهضمً الى تمزق الؽشاء.

.وكذلن ٌحُدِث  (Kozlosky et al., 2024)مما ٌسبب الاسهال الدموي والمًء  للأمعاءالمخاطً 

 لللأعضاءمجموعة واسعة من الاختلالات الوظٌفٌة البٌوكٌمٌابٌة والفسٌولوجٌة وٌسبب تؽٌرات نسجٌة 

 للأنابٌباسلً الذكري، إذ ٌدخل مثل الكلٌة والجهاز العصبً المركزي وله تؤثٌرات على الجهاز التن

المنوٌة من خلال خرق حاجز الدم فً الخصٌة؛ وٌسبب تنخر الخصٌة و ضمورها مع ما ٌتبع ذلن من 

 انخفاض فً أعداد الخالٌا الجرثومٌة ممّا ٌإدي إلى العمم.
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(Zuhra et al., 2024;Mutlu et al., 2024;Xu et al., 2024;  Bhardwaj et al., 

ٌدخل الكادمٌوم فً الكثٌر من الصناعات مثل صناعة الاطارات، والبضابع المطاطٌة، و   (2024

سمدة العضوٌة، وؼٌر العضوٌة، لأوالبلاستن، والاصباغ، والسٌرامٌن، وفً صناعة الزجاج، وا

ه، والنٌتروجٌنٌة، والفوسفاتٌة ومبٌدات الفطرٌات وٌنتمل الكادمٌوم من مصادره الى الهواء والتربة والمٌا

فً حٌن تتعرض له بعض النباتات وبعض الحٌوانات من خلال التربة أولا ثم الماء، إذ ٌإدي زٌادة 

وبذلن تصبح المحاصٌل الزراعٌة )الحبوب ,الفواكه تركٌزه فً التربة إلى زٌادة تركٌزه فً النباتات، 

عً والتكنلوجً الى والخضروات( إحدى مصادر تعرض الأنسان والحٌوان للكادمٌوم ، أدى التمدم الصنا

مبات المركبات الكٌمٌابٌة فً شتى المنتجات الصناعٌة التً ٌعتمد علٌها بشكل كبٌر فً الحٌاة  استخدام

الٌومٌة كالمنظفات الكٌمٌاوٌة والمعممات ومستحضرات التجمٌل والمواد الحافظة والأصباغ والمنتجات 

المنتجات التً اصبح عنوانا للحضارة والتمدم البلاستٌكٌة وملطفات الجو ومبٌدات الحشرات وؼٌرها من 

والرلً والرفاهٌة ,وكثٌر من هذه المنتجات تحتوي على طابفة كبٌرة من المركبات والعناصر الكٌمٌابٌة 

التً لد ٌشكل بعضها خطرا كبٌرا على  صحة الانسان والحٌوان ،ولاسٌما إن كثٌرا منها تمتلن خواصا 

 .خلال فترة زمنٌة طوٌلة الإنسانجسم سمٌة وتراكمٌة تإثر على أجهزة 

;Bethanis & Golia, 2024)  ( Molina-Roco et al., 2024; Singla et al., 2024   

فً الماء، ولبلوراته خاصٌة استرطاب عالٌة، فهً تسٌل  بانحلالٌة كبٌرةٌتمٌز مركب كلورٌد الكادمٌوم 

 عند التماس الرطوبة، وٌوجد المركب على شكل بلورات أو على شكل مابً 

Y.-Q. Chen et al., 2024) (Patel & Hundet, 2024;Gharbi et al.,2024:. 

وعندما تتواجد هذه العناصر فً البٌبة بتراكٌز عالٌة فإنها تكون محددة للحٌاة عادة لذلن تصبح هنالن  

فمد  حاجة ملحة لتملٌل التلوث بهذه العناصر حتى ٌتم اختزال التؤثٌرات المباشرة على صحة الكابنات الحٌة

 appetite of ان الشهٌةوالتً تمثلت بفمدCdCl2لوحظت التؤثٌرات السمٌة لكلورٌد الكادمٌوم 

Cessation وانتصاب الشعر ، Piloerectionوفمدان التنسٌك ، Coordination  وصعوبة أو ،

 (     ,. Quig, 2020;Malik et al., 2023;Sunder et alتولؾ الحركة فً الاطراؾ الخلفٌة،

                                 2024 ) 

ٌعمل    Cadmium causes nephrotoxicity       التسمم الكلوي بالكادمٌوم  .10 ـ2

فً عمل  Damage الكادمٌوم على إحداث خلل وظٌفً فً انسجة الكلٌة عن طرٌك حدوث ضرر

الطبٌعً للمواد وحٌث ٌملل من امتصاص النبٌبات الكلوٌة  الامتصاصالنبٌبات الكلوٌة وفشل فً عملٌة 

-ٌعتمد معدل انتمال الكادمٌوم الذي ٌكون بهٌبة معمد كادمٌومحٌث .(Satarug, 2024)للفوسفات 

 Nasiadek) من الكبد الى الكلٌة على الولت الازم لتصنٌع المٌتالوثاٌونٌن   MT-Cd المٌتالوثاٌونٌن

et al., 2022.( وعندما  ٌصل المعمد الى النبٌبات الكلوٌة ٌتم تحلٌل المعمد بوساطة الاجسام الحالة 

Lysosomes التً تحتوي على أنزٌمات هاضمة تعمل على تحرٌر الكادمٌوم وهذا بدوره ٌإدي إلى
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 ,.Bautista et al)مسببة تراكمه بالكلٌة بمستوٌات أعلى ممّا فً الكبد  تصنٌع المٌتالوثاٌونٌن الكلوي

اشهر ممارنة مع معدل نصؾ  3.إن فترة بماءه فً الكلٌة حراً تكون فترة طوٌلة لد تصل الى (2024

وٌعد  .(Yüzbaşıoğlu et al., 2024)) أٌام فمط ( (3-4) الذي ٌصل الى MT-Cd العمر المعمد

هو الادرار وحٌث ٌطرح الكادمٌوم مع الادرار فً  الإنسان المسار الربٌسً لطرح الكادمٌوم فً

وٌزداد طرحه فً الادرار عند حدوث اختلال لوظٌفة الكلٌة مسببا نمصا فً  محدوداالحٌوانات ٌكون 

لطرح الكادمٌوم  ًتركٌزه فً كل من الكلى و الكبد ، بٌنما ٌعد البراز المعوي فً الثدٌٌات المسار الربٌس

ان  (Pikounis et al., 2024)ت للٌلة أو ؼٌر ملحوظة عن طرٌك حلٌب الرضاعة وٌتم طرحه بكمٌا

ماٌكروؼرام / ؼم من وزن الكلٌة مإشراً خطٌــراً لكونه  200بلوغ تركٌز الكادمٌوم فً المشرة الكلوٌة 

 الإنسانأوضحت الدراسات التً اجرٌت على .(Lee et al., 2024)ٌإدي الى تلــؾ النبٌبات الكلوٌة 

وجود علالة طردٌة بٌن انخفاض معدل الترشٌح الكبٌبً وانخفــاض إعـــادة الامتصاص النبٌبـــً فً 

الاشخــاص العاملٌــن فً صناعـــة البطارٌـــات نتٌجة لتعرضهم الى تراكٌز عالٌة من كلورٌد الكادمٌوم 

(okolonkwo et al., 2024). فان الخلل الوظٌفً ولى الكادمٌــوم إوعند تولؾ تعرض الاشخاص

ٌزول ؛ وذلـن لطـول عمر النصؾ له وتراكماته العالٌــة وطرحــه البطًء مــن الكلٌـــة  فً الكلٌة لا

(Bautista et al., 2024). 

 الجسم:فً  لكادمٌوما الٌة عمل كلورٌد .11ـ2

Mechanism of action of cadmium chloride in the body 

هو ( هو عنصر معدنً ثمٌل سام ٌوجد بشكل طبٌعً فً لشرة الأرض وCdCl2الكادمٌوم ) كلورٌد

معدن مرن على شكل مسحوق أزرق أو أبٌض فضً. ٌتفاعل بسهولة مع المواد الأخرى الأكثر استخداما 

منها الخلاٌا والبطارٌات بما فً ذلن بطارٌات النٌكل لاستخدامات الصناعٌة والتجارٌة له العدٌد من او

والكادمٌوم والسبابن والأصباغ ومثبتات البلاستٌن والأصباغ والدهانات ، وكذلن فً تصنٌع الزجاج 

التعرض .(Stannard et al., 2024)نه معدن سام حٌث ٌسبب التلوث بٌبً واسع النطاق أوعرؾ 

الحاد لكلورٌد الكادمٌوم ٌمكن أن ٌسبب اعرضا تشبه أعراض الأنفلونزا ، والمعروفة أٌضا باسم 

ٌمكن أن ٌسبب التعرض الأكثر  ذلن،"الكادمٌوم الأزرق" ، والتً عادة ما تمر فً ؼضون أسبوع. ومع 

مد أن بعض أمراض الربة وٌعت شدة تلفا فً الجهاز التنفسً مثل التهاب الشعب الهوابٌة والتهاب الربة.

جانب من التعرض المستمر لكلورٌد   المزمنة )مثل انتفاخ الربة والربو والتهاب الشعب الهوابٌة(

وكذلن ارتفاع ضؽط الدم ترتبط بالتسمم .(Wang et al., 2024; Singh et al., 2024 )الكادمٌوم 

إلى  Cl2Cdالبطًء بواسطة الكادمٌوم بجرعات صؽٌرة وٌمكن أن ٌإدي التعرض طوٌل الأمد ل 

لفة ، مثل السرطان وسرطان الدم والبروستات والمثانة والبنكرٌاس والكلى والثدي حٌث أمراض مخت

أكدت العدٌد من الدراسات أن التعرض للمعادن الثمٌلة ، حتى عند المستوٌات المنخفضة ، ٌمكن أن ٌسبب 

أو  ان،حرلأو  البطن،ٌمكن أن ٌإدي الابتلاع الحاد إلى ألم فً وأضرارا جسٌمة للأعضاء البشرٌة. 
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أو حتى  الوعً،أو فمدان  صدمة،أو  دوخة،أو  عضلٌة،أو تملصات  اللعاب،أو إفراز  لًء،أو  ؼثٌان،

 دلٌمة 30-15تشنجات فً ؼضون 

Stannard et al., 2024) (Charkiewicz et al., 2023;.  ولد ٌلعب دورا فً تطور الأمراض

( ، مثل مرض الزهاٌمر  ، والشلل الرعاش ومرض CNSالمتعلمة بالجهاز العصبً المركزي )

( ، والتصلب ALS( ، والتصلب الجانبً الضموري )HD( ، ومرض هنتنؽتون )PDباركنسون )

وكذلن الأمراض المزمنة ، مثل هشاشة ( ، أو فً تدهور الوظابؾ المعرفٌة والسلوكٌة ، MSالمتعدد )

الحوض ، عظم الفخذ واجسام الفمرات وعظام لوحً  مخصوصا عظاالعظام وتلٌن العظام 

كما ٌمكن أن ٌعبر المشٌمة والحاجز أمام الجنٌن ، وٌسبب ( .Charkiewicz et al., 2023)الكتؾ.

،كما ٌرتبط  بؤمراض الملب والأوعٌة الدموٌة ، وتشوهات وظابؾ الربة ،   للأجنةتؤثٌرات تشوه 

(Zuhra, 2024). من الكادمٌوم فً أجسامنا ٌؤتً من الأؼذٌة الأرضٌة 90ولد أظهرت الدراسات أن ٪

٪ من 2، مثل البطاطس والحبوب والخضروات ، فً حٌن أن الطعام المابً ومٌاه الشرب لا تمثل سوى 

 .(Zuhra et al., 2024)تناول الكادمٌوم البشري 

 :زمنمعلى فشل الكلوي ال التؤكسديتؤثٌر الاجهاد  .12ـ2

The effect of oxidative stress on chronic kidney failure  

حٌث تتؽلب   Oxidantsو المإكسدات   Antioxidants هو حالة عدم التوازن بٌن مضادات الأكسدة 

كبٌرة و إن الجذور الحرة و المإكسدات على مضادات الاكسدة وتسبب ضرر فً الجزٌبات الحٌوٌة ال

المإكسدات تتولد بشكل مستمر فً خلاٌا الجسم لكنها تتوازن بشكل طبٌعً من خلال أٌض مضادات 

تنتج عند التعرض للملوثات  أٌضاعملٌة البلعمة ،  أوالطبٌعٌة مثل تفاعلات السلسلة التنفسٌة  الأكسدة

 ,.Yulin et al., 2023;Ferraz et al )ملوثات الهواء أوو الاشعاعات المإٌنة أالبٌبٌة 

2024;Jain & Shakkarpude, 2024.) وتمتاز الأنواع الأوكسجٌنٌة الفعالةROS    مثل جذر

وبٌروكسٌد الهٌدروجٌن  Hydroxyl (OH)و جذر الهٌدروكسٌل Superoxid السوبر اوكسٌد 

Hydrogen Peroxide (H2 O2)   بمابلٌتها إحداث الطفرات فً الحامض النووي منموص

 ,Skoryk & Horila)و الكاربوهٌدرات والدهون   الأمٌنٌةوكذلن اكسدة الحوامض  DNA الأوكسجٌن

مهاجمة السوبر اوكسٌد الى سلاسل الاحماض الدهنٌة المتعددة ؼٌر المشبعة بموة  بوساطة. (2023

ثم تحرٌر المانولدٌهاٌد  ومن Lipid Peroxidationوٌإكسدها بعملٌة بٌروكسٌد الدهون 

Manoldiahdehde   

Kumar et al., 2024) (Chaudhary et al., 2023;. 

 وهو سبب لنشوء العدٌد من الأمراض كالسرطان والشٌخوخة وأمراض الملب وحالات العمم

Shi et al., 2023;           Liu et al., 2023; ( Chaudhary et al., 2023; . 

Ghosh et al., 2024) 
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 Free radicalsالجذور الحرة          .13ـ2

خلك سلسلة من التفاعلات الثانوٌة التً  بوساطةتمتاز الجذور الحرة بمدرتها على هدم وتحطٌم الخلاٌا 

% من الحالات 98حوالً  نطبٌعً، وأٌعمل بشكل  الجزيءمجمل الاوكسجٌن  إن، الهدمًتزٌد فعلها 

 Cytochromeاوكسٌدٌز انزٌم ساٌتوكروملتنفس بوساطة الطبٌعٌة ٌختزل الى الماء فً عملٌات ا

oxidase المتبمٌة من الاوكسجٌن   2-1فً المتمدرات من خلال اختزال الالكترونات الاربعة. اما الـ %

تتعرض الى تفاعلات اختزالٌة ؼٌر تامة تحدث أضطرابات كٌموحٌوٌة فً الجسم تإدي الى تكوٌن  فؤنها

وكذلن بٌروكسٌد ( الذي ٌعد من اكثر أصناؾ الجذور الحرة سمٌةً O˙־ 2)جذر السوبر اوكساٌد السالب

 ( )Hydroxy radical( وجذر الهٌدروكسٌل )Hydrogen peroxide (H2O2الهٌدروجٌن 

OH ) ‾ ( والأوكسجٌن المفردO‾2 وهً انواع جذور الأوكسجٌن الحرة والتً تضم جذر السوبر )

تزداد أصناؾ الأوكسجٌن الفعالة فً حالة اعطاء بعض ولجذور ,أنواع التابعة لهذه ا أحدوهو  أوكسٌد

مصادر الجذور الحرة لد تكون  وأن, المواد الكٌمٌابٌة والادوٌة مثل الكلوروفورم وعمار الادرماٌسٌن

خلال  أووؼشاء الخلٌة  Lysosomesداخلٌة تتولد بصورة خاصة فً بٌوت الطالة والجسٌمات الحالة 

% من جزٌبات 98. حٌث أن (، organellesالطبٌعٌة فً العضٌات ) الهوابٌة الأٌضمصادر 

 .;Jomova et al., 2023) (Sadiq, 2023الأوكسجٌن تختزل إلى ماء بوساطة إنزٌم اوكسٌدٌز  

                                                                                                Oxidase               

2H2O                                                        O2 + 4(H+)    +4e-                   

اخٍتزالها وبشكل تدرٌجً خلال عملٌات الأٌض بوساطة  ٌتم) %2والمتبمً من جزٌبات الأوكسجٌن )

 لتشكل عنها جذور الأوكسجٌن الفعالة  Cyclooxygenaseخمٌرة 

(Reactive oxygen intermediate  والتً تحدث خلل وظٌفً فً الخلٌة مإدٌة ال ) ى حدوث

أو لد تنتج تلن الاصناؾ من التفاعلات ‘  H2O2   ‘2Oֿ ˙OHالخلٌة  ومنها  ضرر تؤكسدي فً ؼشاء

 .(Gordiienko, 2024) وانتمال المعادن منها الحدٌد والنحاس  الثانوٌة مع البروتونات

والمواد الكٌمٌابٌة السامة والأدوٌة  أما المصدر الثانً للجذور الحرة هو من مصادرها الخارجٌة      

التدخٌن بشكل مفرط الؽنٌة بالدهون وتناول المشروبات الكحولٌة و حٌث تتولد من استهلان المواد الؽذابٌة

 ,Suryadinata et al., 2021; Pandeyو الأشعة فوق البنفسجٌة  ،والتعرض للإشعاعات المإٌنة 

بسبب إلكترونها الفردي للجذور الحرة تمٌل إلى التفاعل مع الجزٌبات الخلوٌة الأخرى حٌث  . ( (2024

فإنها تإدي إلى مشاكل تساهم الكلٌة بتخلٌص  إفرازها،ٌمكن ان عند بمابها فً الجسم هذه النفاٌات لا ٌمكن 

ي. وٌختلؾ سبب فشل الجسم من جمٌع الفضلات النٌتروجٌنٌة والماء الزابد بشكل بول بسبب الفشل الكلو

( صامتا وٌتمدم CKDالكلوي المزمن حسب البلد والعمر والجنس وؼالبا ما ٌكون مرض الكلى المزمن )

 Erdemli et al., 2024 .(Juan et بشكل خبٌث دون أي أعراض وخاصة خلال المراحل المبكرة 

al., 2021)  المشكلة الكبرى هو التهاب كبٌبات الكلى لدى المرضى الذٌن ٌعنون من الفشل الكلوي  إن
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زمن الماضً وهنان أسباب أخرى أكثر شٌوعا تشمل مرض السكري وارتفاع ضؽط الدم  المزمن فً 

 حالٌا،وٌإدي فمدان وظابؾ الكلى الحرجة إلى الفشل الكلوي ومشاكل خطٌرة تإثر على جمٌع الأعضاء. 

ملٌون شخص إلى ؼسٌل الكلى وزرع الكلى على مستوى العالم ومن المتولع أن  2تاج أكثر من ٌح

ترٌلٌون  1.5ٌتضاعؾ هذا الرلم فً العمد الممبل، ومن المتولع أن تتجاوز التكلفة الإجمالٌة للعلاج 

الصحة  زانٌات دولار. الأمر الذي سٌإدي إلى تكلفة التصادٌة كبٌرة فً المستمبل المرٌب ، مما ٌجهد مٌ

 ,.Zhong et al)فً البلدان المتمدمة ، وٌإدي إلى مشاكل أكثر خطورة فً الدول منخفضة الدخل 

2023; Janga et al., 2024 .) 

 

   Spirulina powder compoundالسباٌرولٌنا    طحلب مسحوق  .2-14  

ت عرض متفاوت مع هً ذاوزرلاء بدابٌة النواة ملفوفة حلزونٌا أو خٌطٌة  طحالبسبٌرولٌنا هً    

الجدران المتماطعة ، وٌتم تمٌٌز هذه السلالات عن طرٌك مواصفاتها تحت المجهر الضوبً و بناء من 

ولوجً ، وتوزٌع المسام فً جدار الخلٌة ، ورإٌة الحاجز تحت المجهر خلال نوع الحلزون المورف

كمصدر محتمل  وتعطى السباٌرولٌنا .(AlFadhly et al., 2022)الضوبً ، والمطرالحلزون 

للبروتٌنات والمستحضرات الصٌدلانٌة تجارٌا. حٌث تكون  العوالك النباتٌة من كابنات حٌة مثل 

 راء والصفراء والبنٌة ، والطحالب الخضراء المزرلةالدٌاتومات ، والدٌنوفلاجٌلات ، والسوطٌات الخض

Menon et al., 2024) (Prete et al., 2024: و ٌمكن زراعة هذه الطحالب على نطاق واسع

 أنللحصول على مادة ؼنٌة بالبروتٌن للاستخدام الؽذابً أو الاستخدام الصناعً مثل أصباغ زرلاء ، و 

ناصر الؽذابٌة التركٌب الكٌمٌابً للسبٌرولٌنا ٌحتوي على لٌمة ؼذابٌة عالٌة بسبب مجموعة واسعة من الع

 ,.Paramanya et al., 2024;Irshad et al)    الأساسٌة ، مثل الفٌتامٌنات والمعادن والبروتٌنات

2024). 

اء التً توجد فً المٌاه الاستوابٌة والمالحة ذات درجة واحدة من البكتٌرٌا الزرل السباٌرولٌنا وتعتبر    

 .(Rodríguez-Zúñiga et al., 2024)الحموضة الملوٌة 

 History of the spirulina compound    تارٌخ مركب سباٌرولٌنا   .2-15   

صنفت سبٌرولٌنا فً البداٌة فً المملكة النباتٌة بسبب لدرتها على التمثٌل الضوبً وكذلن احتوابها على 

أصباغ النبات. وتم وضعها لاحما فً مملكة البكتٌرٌا بناء على فهم جدٌد لعلم الوراثة وعلم وظابؾ 

بشكل  السباٌرولٌناتنمو .(Ahmad et al., 2023)والخصابص الكٌمٌابٌة و الحٌوٌة لها  الأعضاء

فً  طبٌعً فً المناطك شبه الاستوابٌة والاستوابٌة بما فً ذلن أمرٌكا والمكسٌن وآسٌا ووسط إفرٌمٌا

وتٌن الذي خزانات المٌاه الملوٌة عالٌة الملح وتحتوي على المٌمة الؽذابٌة من محتواها العالً من البر

جانب احتوابها على  الفٌتامٌنات والمعادن والأحماض  إلى٪ من الوزن الجاؾ(  70-60ٌشكل نسبة )

تشٌر الدراسات . ( Yamgar & Dhamak, 2022) الدهنٌة الأساسٌة والمواد المؽذٌة الأخرى.
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لد ٌكون لها مجموعة متنوعة من   )وهً طحالب خضراء مزرلة  وحٌدة الخلٌة  سبٌرولٌنا، ) أنالحدٌثة 

الفوابد الصحٌة والخصابص العلاجٌة ، تحتوي على مضادات اكسدة  ومضادات للالتهابات وكما تستخدم 

ذ ثمانٌنٌات المرن العشرٌن. فً الوالع ، من سبٌرولٌنا للأؼذٌة الصحٌة والأعلاؾ والمنتجات البٌوكٌمٌابٌة

سبٌرولٌنا هً الؽذاء الكامل الأكثر تركٌزا ومؽذٌة المعروفة للعلم ، وعلاوة على ذلن سبٌرولٌنا لٌس لها 

طحالب  .(Wang et al., 2023; Prete et al., 2024 ) أي آثار جانبٌة وؼٌر سامة فً الطبٌعة 

 400هً طحالب دلٌمة خٌطٌة حرة الطفو تنمو فً المسطحات المابٌة الملوٌة. منذ أكثر من  السباٌرولٌنا

الؽذابٌة ذات المٌمة  معروؾ للمكملات لأنها مصدروتعتبر سبٌرولٌنا كؽذاء فً العدٌد من دول العالم  عام،

أظهرت التجارب فً الجسم الحً  الإنسان،الطالة العالٌة كذلن فؤنها تستخدم على نطاق واسع فً تؽذٌة 

وفً المختبر نتابج فعالة وواعدة لدورها فً علاج فمر الدم والحساسٌة والسمٌة الكبدٌة والعدوى 

 الإشعاع.لسرطان والحماٌة من الفٌروسٌة والسمنة وأمراض الأوعٌة الدموٌة وبعض أنواع ا

(Hilali et al., 2024;Srivastava et al., 2024;Gupta et al., 2024). 

 مسحوق السباٌرولٌنا كمكمل ؼذابً للإنسان: .2-16

                                humans: Spirulina as a feed supplement for      

من العناصر الؽذابٌة السباٌرولٌنا تحتوي على مجموعة  نأ الدراسات اظهرت النتابج العدٌد من   

 أنذ ظهر إتامٌنات و الدهون والكاربوهٌدرات بما فً ذلن تلن الؽاببة عملٌا فً الطعام المشترن والفٌ

 0.7-سعرة حرارٌة: الدهون  29-ؼرام من مسحوق ) سبٌرولٌنا المجففة ٌعطً  10المٌمة الحٌوٌة من 

- B1، فٌتامٌن وحدة دولٌة  57-ؼرام ، فٌتامٌن أ  2.4-ؼرام ، الكربوهٌدرات  5.7-ؼرام ، البروتٌن 

 B6ملػ ،  1.3-)نٌكوتٌنامٌد(  B3ملػ ،  0.38-)رٌبوفلافٌن(  B2ملػ )الثٌامٌن( ،  0.24

- Eملػ ، فٌتامٌن  C -1ملػ ، فٌتامٌن  9.4 21 –)حمض الفولٌن(  B9ملػ ،  0.4-)البٌرٌدوكسٌن( 

ملػ  20-لمؽنٌسٌوم ملػ ، ا 12-ملػ ، الكالسٌوم  136-ملػ ،  البوتاسٌوم  natrium -104ملػ ،  0.5

وبنفس الاتجاه إشارة  . (Samanta et al., 2022) ملػ.( 0.2-ملػ ، الزنن  2.8-، الحدٌد 

٪ 14-9٪ كربوهٌدرات، 20-10٪ بروتٌن، 70-60الجافة تحتوي على  السباٌرولٌنان أالدراسات 

راسات أنها كاروتٌن والحدٌد كما أظهرت الد β٪ معادن. وهً مصدر 6-4٪ احماض نووٌة، 4دهون، 

حٌث تساعد على إزالة السموم وتبنً خلاٌا الدم الحمراء والبٌضاء وهً من  المناعة،تحفز جهاز 

 الحً،لى جمٌع متطلبات أنظمة الكابن إوالتً تستجٌب  المتوازنة،المكملات الؽذابٌة المفٌدة عالٌة الكفاءة 

 د ومضادات اكسدة  انها تحسن حالة الجهاز المناعً كونها مصدر للحدٌ جدا،والمهم 

   ) ;Akhoundian et al., 2024 Trivedi et al., 2024;Pehlivanov et al., 2024.) 

على نسبة عالٌة من  وتحتويمن مكونات الدم تزٌد من مماومة الخلاٌا لنمص الأكسجة  نها تعززأكما 

 ،B12الكامل من فٌتامٌن  RDAؼرام من سبٌرولٌنا المجففة  20البروتٌن والفٌتامٌنات. حٌث ٌوجد 

70 ٪RDA ،50 للثٌامٌن ٪RDA ،خرى ٪ للنٌاسٌن. تشمل المواد الؽذابٌة الأ12و للرٌبوفلافٌن
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( والأحماض الدهنٌة الأساسٌة ؼٌر A)بروفٌتامٌن  p-caroteneللسبٌرولٌنا المحتوى العالً من 

المشبعة وبما ان السباٌرولٌنا لها خصابص علاجٌة لذلن ٌمكن أن تكون بمثابة علاج تكمٌلً للعدٌد من 

للأؼذٌة الصحٌة كما تستخدم سبٌرولٌنا أٌضا  المناعٌة،الأمراض. بالإضافة إلى تحسٌن الوظٌفة 

 والأعلاؾ والمنتجات الكٌمٌابٌة الحٌوٌة منذ ثمانٌنٌات المرن العشرٌن

 Prete et al., 2024; Abozaid et al., 2024) Babaei et al., 2022; (            

(. IgM( والكلوبٌن المناعً )IgAاثبتت الدراسات دورالسباٌرولٌنا فً زٌادة مستوى الكلوبٌن المناعً )

له بالنظام الؽذابً ٌتكون جداره الخلوي عند استكما K562نمو خلاٌا سرطان الدم البشري تمنع من كما 

وٌمكن أن ٌمتصه جسم الإنسان بسهولة.  المابة،فً  86من عدٌد السكارٌد الذي لدٌه لابلٌة هضم بنسبة 

وتوجد السباٌرولٌنا  بفبات مختلفة من الؽذاء حٌث منها الكبسولات المصنوعة من سبٌرولٌنا الجافة ومنها 

 Zahan et al., 2024 ;Srivastava et)ون بشكل مضافات ؼذابٌةماٌكون بشكل باودر ومنها ماٌك

al., 2024)   بدأت الثمافة الجماهٌرٌة للسبٌرولٌنا فً تسعٌنٌات المرن العشرٌن حٌث استخدم مسحوق

" فً Pirulamin" و "Linavinaسبٌرولٌنا بلاتنسٌس كمرص ؼذابً صحً تحت الاسم التجاري "

" لتعزٌز إفراز الحلٌب لدى الأمهات اللابً ٌظهرن Lactogilفٌتنام. ٌستخدم منتج معلب آخر ٌسمى "

 23انخفاضا فً الرضاعة. كما تم الحصول على نتابج جٌدة من خلال علاج الأطفال الذٌن ٌعانون من 

 مرضا خطٌرا من أمراض سوء التؽذٌة بمسحوق سبٌرولٌنا فً مستشفى ثوانهاي ، فٌتنام.

Wanjari & Dabhade; 2023)    ; joseph, 2015.) تحتوي سبٌرولٌنا على تراكٌز عالٌة من

( حٌث اثبتت دراسة أجراها لسم الطب الباطنً بجامعة PUFAsالدهون الأساسٌة المتعددة ؼٌر المشبعة )

موظفا من الذكور ٌعانون من ارتفاع الكولٌسترول وارتفاع ضؽط الدم الخفٌؾ  30ابان على توكاي بالٌ

.بعد LDLخفضت الكولٌسترول فً الدم والدهون الثلاثٌة و  السباٌرولٌناوفرط شحمٌات الدم إلى أن 

فض ؼرام من سبٌرولٌنا ٌومٌا لمدة ثمانٌة أسابٌع ، وانخ 4.20استهلكت المجموعة أ  إذاستخدامها 

ملػ. بٌنما استهلكت المجموعة ب  233إلى  244الكولٌسترول الكلً فً ؼضون أربعة أسابٌع من 

دور الذي تلعبه السباٌرولٌنا فً خفض نسبة دهون الدم حٌث ال إلىسبٌرولٌنا لمدة أربعة أسابٌع ، مما ٌشٌر 

حامض المٌكرولٌنولٌنٌن فً المابة من الكتلة الحٌوٌة الجافة ل 2تحتوي سبٌرولٌنا  على ما ٌصل إلى 

(Ahmed, 2024;Gupta et al., 2024). عندما ٌتم تحوٌل خلاٌا طحلب سبٌرولٌنا إلى مسحوق

ٌمكن أن ٌوفر مجموعة متنوعة من المنتجات الؽذابٌة ، كالمشروبات الفورٌة والماكولات الساخنة مثل 

الحساء وؼٌرها وكذلن مثل الصلصات والمعكرونة والأطعمة الخفٌفة و وؼٌرها من الوصفات. ولد بذلت 

تسوٌك مرتبطة أساسا بمزارع إٌرثراٌز فً الولاٌات المتحدة  شركة بروتٌوس، كذلن وهً شركة

الأمرٌكٌة، محاولات لدمج سبٌرولٌنا فً مجموعة متنوعة من المنتجات الؽذابٌة مثل ألواح الجرانولا 

 وأنواع مختلفة من المعكرونة 

(Priyanka et al., 2023;JOSEPH, 2023;A. Kumar et al., 2023). 
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 Spirulina chemical compositionالتركٌب الكٌمٌابً للسبٌرولٌنا :   .2-17

 ٌتلخص التركٌب الكٌمٌابً للسبٌرولٌنا على النحو التالً: 

)الثٌامٌن(،  B1فٌتامٌن  Eوفٌتامٌن    D، فٌتامٌن Cعلى فٌتامٌن  السباٌرولٌناـ الفٌتامٌنات: تحتوي 1

B2  ،)الرٌبوفلافٌن(B3  ،)نٌكوتٌنامٌد(B6  ،)البٌرٌدوكسٌن(B9  ،)حمض الفولٌن(B12 

 .(Gopal & Govindaraj, 2024)  )سٌانوكوبالامٌن(،

فً  70و  55على نسبة عالٌة بشكل ؼٌر عادي من البروتٌن ، بٌن  السباٌرولٌناـ البروتٌن: تحتوي 2 

المابة من الوزن الجاؾ  إنه بروتٌن كامل ، ٌحتوي على جمٌع الأحماض الأمٌنٌة الأساسٌة ، على الرؼم 

اسٌة مثل تلن الموجودة فً من انخفاض كمٌات المٌثٌونٌن والسٌستٌن واللٌسٌن ، ممارنة بالبروتٌنات المٌ

اللحوم أو البٌض أو الحلٌب ، ومع ذلن فهو متفوق على جمٌع البروتٌنات النباتٌة المٌاسٌة ، مثل البمولٌات 

(Çelekli et al., 2024). 

مصدر ؼنً بالبوتاسٌوم ، وتحتوي أٌضا على الكالسٌوم والكروم والنحاس  السباٌرولٌناـ المعادن: تعتبر3

 ,.Babaniyi et al)والحدٌد والمؽنٌسٌوم والمنؽنٌز والفوسفور والسٌلٌنٌوم والصودٌوم والزنن

2024). 

ـ الأحماض الدهنٌة الأساسٌة: كما تحتوي سبٌرولٌنا على كمٌة عالٌة من الأحماض الدهنٌة المتعددة 4 

فً المبة من إجمالً الدهون فً المركب الؽذابً المصنع  2.0-1.5ؼٌر المشبعة تتراوح نسبتها بٌن 

وحامض  فً المابة من إجمالً، ، 36فٌها . اذ تحتوي على وجه الخصوص ، حامض لٌنولٌنٌن )

( ، وحامض EPA( ، وحامض إٌكوسابنتاٌنوٌن )SDAاللٌنولٌن ، وحامض الستٌرٌرٌدونٌن )

 .(Priyanka et al., 2023) (AA( وحامض الأراكٌدونٌن)DHAالدوكوساهٌكسانوٌن )

. أصباغ التمثٌل الضوبً: تحتوي سبٌرولٌنا على العدٌد من الأصباغ بما فً ذلن الكلوروفٌل أ ، 5

-3سانثوفٌل ، زٌاكسانثٌن ، كانثاكسانثٌن ، دٌاتوكسانثٌن ، زانثوفٌل ، بٌتاكاروتٌن ، إشٌنٌنون ، مٌكسوك

كما بعد مورد ؼذابً كامل  السباٌرولٌناهٌدروكسً إٌشٌنٌنون ، بٌتاكرٌبتوكسانثٌن ، أوسٌلاكسانثٌن ، 

ٌحتوي على الكلوروفٌل، فٌكوسٌانٌن، والكاروتٌنات وبذلن تدخل فً العدٌد من التطبٌمات اذ تستخدم 

ً صناعة الأؼذٌة ومستحضرات التجمٌل وصناعة الأدوٌة بالإضافة إلى البروتٌنات الصبؽة طبٌعٌة ف

 .allophycocyanin .(Babaniyi et al., 2024)و  c-phycocyaninالفٌزٌابٌة 

 على وظابؾ الكلى والكبد السباٌرولٌناتؤثٌرات  .2-18

                                         Spirulina effects on kidney and liver functions 

ووجدت لها تؤثٌرات فعالة على وظابؾ الكلى من  السباٌرولٌناأجرٌت العدٌد من الدراسات حول         

ت طرق منها استخدام الادٌنٌن أو عن طرٌك سٌسبلاتٌن أو عن طرٌك خلال استحداث الفشل الكلوي بعد

دٌكلوفٌنان أو عن طرٌك الجنتامٌسٌن بعد تحرٌض الفشل الكلوي و لوحظ هنان ارتفاع أوضح فً 

مستوٌات الٌورٌا والكرٌاتٌنٌن كما لوحظ فمدان لوظابؾ الكلى،  وبعد أن أعطٌت سبٌرولٌنا ، وتم تسجٌل 
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ة فً الٌورٌا وأٌضا الكرٌاتٌنٌن اذ انخفظت تراكٌزها بسبب امتصاص الٌورٌا ، ملاحظة واضحة وهام

حٌثؤجرٌت التجربة على الفبران بعد إدخال الفشل الكلوي وأخذ العٌنات ، وبعد إعطاء سبٌرولٌنا لها، تم 

تحسن  أخذ عٌنات منها للممارنة  بٌنهما وملاحظة مدى انخفاض فً نسبة الٌورٌا والكرٌاتٌنٌن حٌث لوحظ

 عمل الكلى  بمعدل كبٌر جدا وكذلن بعد إعطاء سبٌرولٌنا تحسنت إنزٌمات الكبد

 ;Sadeghipour et al., 2024) ( Wang et al., 2023. 

 تاثٌرمسحوق السباٌرولٌنا على ملؾ الدهون .2-19

                                               profile Spirulina powder effect on lipid 

تشٌر العدٌد من الدراسات التً أجرٌت على الحٌوانات والبشر على المدرة السباٌرولٌنا على خفض  

انخفضت بشكل  إذثلاثٌة والكولٌسترول الكلً والكولٌسترول الضار فً كبار السن تراكٌز الدهون ال

 السباٌرولٌناتناول  أنكما لوحظ .(Sonawane et al., 2023)تناول مكملات سبٌرولٌنا. ملحوظ بعد 

و  ALT. حٌث نلاحظ الى جانب انخفاض فً مستوٌات HDLسبب حدوث تنظٌم فً التركٌز وتوازن 

AST  ٌوما فً المستوٌات  30عن مستوٌاته السابمة . اذ لوحظ انخفاض كبٌر بعد العلاج به لمدةCHO 

ان السباٌرولٌنا علاج ضد تلٌؾ وعلاوة على ذلن  HDL. وكذلن زٌادة مستوى مصل LDLو  TRIو 

( ، وبالتالً تحفٌز HSCالكبد وٌعزى ذلن إلى لدرته على  تثبٌط تكاثر الخلاٌا النجمٌة الكبدٌة المنشطة )

 ,.HSC .(Altyar et al., 2024;Prete et al., 2024;Behairy et alموت الخلاٌا المبرمج 

2024) . 

 مضادات الاكسدة لمسحوق السباٌرولٌن تؤثٌر -2-20

                                             Antioxidants effect of spirulina powder    

احتوابها  السباٌرولٌنا مزٌج لوي من مضادات الأكسدة وترتبط معظم الفوابد الصحٌة للسبٌرولٌنا ٌعتبر 

الكلوروفٌل الصبؽة الزرلاء الفرٌدة تٌنات والزانثوفٌل وعلى مواد مضادة للاكسدة مثل الكارو

phycocyanin ( ملػ 4×  500( ملؽم ، )2×  500علاوة على ذلن تؤثر تدخل سبٌرولٌنا بتاكٌز )

و نشاط إنزٌمات  HDLو  TGعلى محتوى المصل من المإكسدات ومضادات الأكسدة والكولٌسترول و 

نسداد الربوي المزمن كما ٌمتلن خصابص مثل مضادات تنظٌم الحوٌصلات الربوٌة  فً مرضى الا

 الأكسدة ، مضاد للشٌخوخة )ٌمنع موت الخلاٌا( ، مضاد للالتهابات ، مضاد للسرطان ، وٌعتبر مهم فً

نظام توصٌل الدواء و تنظٌم مستوٌات الكولٌسترول وتنظٌم مجموعة متنوعة من الوظابؾ البٌوكٌمٌابٌة 

 ,Ismaiel & Piercey-Normore) ذلن تنظٌم تخلٌك الكولٌسترول. الأساسٌة فً الجسم بما فً

2024;Hegazi et al., 2024). 

            The therapeutic role of spirulina  :الدور العلاجً للسباٌرولٌنا .21ـ2

فٌكوسٌانٌن  على تحتوي السباٌرولٌنا على مضادات الاكسدة التً تحارب الالتهابات المزمنة لاحتوابها   

بات الطبٌعٌة وهو من  الجزٌبات المضادة للالتهابات المعروفة. ولد اعترؾ باعتبارها واحدة من الجزٌ
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التً ترتبط بظاهرة الالتهاب والألم المرتبطة  – 2-كوكس  PRO- 2الواعدة من حٌث تثبٌط الإنزٌمات

بها هو المركب الطبٌعً الوحٌد الذي هو فعال ضد الربو وبالتالً الحد من آثارها خلال الأحداث 

اجم عن الجذور الحرة و التحسسٌة و من خصابصه المضادة للجذور فً حماٌة الخلاٌا من التلؾ الن

 التؤكسدالاجهاد 

 ., 2024;et al(Paramanya ., 2024)et alPrete .  ًتحسٌن الحالة التؤكسدٌة   كما ٌساهم ف

مضادات الأكسدة وزٌادة فً محتوٌات الكلوتوثاٌون       للحٌوانات، بما فً ذلن زٌادة إجمالً البلازما و

كما ان السباٌرولٌنا ؼنٌة . والكلوتوثاٌون بٌروكسٌدٌز ترانسفٌراز، سوبر أكسٌد دٌسموتاز -S \وانزٌم 

ٌة النشطة باٌولوجٌؤ تحتوي السباٌرولٌنا على مادة مضادة للأكسدة الخصابص بالمواد الكٌمٌابٌة النبات

  ( DPPH (ـ بٌكرٌل هٌدراٌل 2ثنابً فٌنٌل ـ 1,1والتخلص من ثنابً الجذور الحرة الذي تحتوي على 

 (Altyar et al., 2024;Parida et al., 2024).  أظهرت بعض الدراسات وجود علالة بٌن

ً للبشر( والخصابص التنظٌمٌة للكولٌسترول، وتعدٌل الجهاز المناعً ، وتؤثٌر )كؽذاء وظٌف السباٌرولٌنا

لى جانب لدرتها  على خفض مستوى إ.(Alghamdi, Reda, et al., 2024)مضادات الأكسدة 

( إضافة الى تملٌل HDL( والكلً فً الدم ورفع مستوى الكولسترول الجٌد )LDLالكولسترول الضار )

نسبة الدهون الثلاثٌة مما تملل من  نسبة حدوث الجلطات الملبة المرتبطة بزٌادة نسبة الدهون فً الدم 

ات الموجودة فٌها التً تحفز انتاج أكسٌد النٌترٌن الذي تحتوي على بروتٌن لأنهاالملب الأخرى  وأمراض

 الدموٌة وبالتالً الحفاظ على ضؽط الدم من الارتفاع الأوعٌةة ٌعمل على ارتخاء ربدو

(Prete et al., 2024;Sokary et al., 2024).فمر الدم الذي ٌحدث بسبب   كما ٌساهم فً علاج

فً الجسم حٌث نسبة الهٌموؼلوبٌن او خلاٌا الدم الحمراء فً الدم والناجم من نمص نسبة الحدٌد  انخفاض

ً وهام اً كبٌرأ دوربرهنت الدراسات أن له  على مكونات الدم من حٌث المحافظة على مكونات الدم من  ا

 بإعطاءالآفات المرضٌة وعلاجها أٌضًا فً حالة وجود نمص فً مكونات الدم. تم عمل تجربة، تمت 

مٌاسًا للتجربة لبل وبعد والذي اعتبر م شخص 33 ألراص مضؽوطة منه للأشخاص بعد أخذ عٌنات الدم،

ٌتم  تناوله،للأشخاص مرتٌن فً الٌوم، وبعد أسبوعٌن من  السباٌرولٌناتم إعطاء مسحوق  .السباٌرولٌنا

على خلاٌا الدم الحمراء. حٌث ساهم برفع خلاٌا الدم  اً كبٌر آتؤثٌرله أخذ عٌنات من الدم. لمد وجد أن 

دد الصفابح الدموٌة، ولوحظ زٌادة نسبة الهٌموكلوبٌن، ال جانب تحسن ع الدم.الحمراء ممارنة مع حجم 

ارتفاع فً نمل الأكسجٌن، كما لوحظ تحسن وارتفاع نشاط  السباٌرولٌناحٌث الأشخاص الذٌن تناولوا 

لاحظ  السباٌرولٌناوبعد ذلن استمر تناول  جهاز المناعة فً الجسم ، حٌث تحافظ على أشكال مكونات الدم

، الحدٌد، الثٌامٌن، B12ٌنات مهمة جداً للجسم المكونة للدم وهً فٌتامٌنات أنها تحتوي على فٌتام

كما ٌعمل تعمل على .(Paramanya et al., 2024) والبروتٌن البٌرٌدوكسٌن، حمض الفولٌن،

اعراض التهاب الانؾ التحسسً لاحتوابها على كوسٌانٌن هو المركب الطبٌعً الوحٌد الذي هو  خفض

فعال ضد الربو وٌمنع إنتاج الجزٌبات المسإولة عن الالتهاب والحد من كمٌة هذه الجزٌبات التً تم 
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ٌد انتشار التهاب الأنؾ التحسسً على ٌتزا .إطلالها, وبالتالً الحد من آثارها خلال الأحداث التحسسٌة

مستوى العالم لأسباب مختلفة لا ٌزال التهاب الأنؾ التحسسً ؼٌر خاضع للسٌطرة بشكل كاؾٍ بالوسابل 

الطبٌة الحالٌة إن الحاجة إلى العلاج الطبً المستمر تجعل الأفراد للمٌن بشؤن الآثار الجانبٌة للأدوٌة لذلن 

على التهاب الأنؾ التحسسً ٌتم  السباٌرولٌناٌلة تم مإخرًا دراسة تؤثٌرات علاجات بد لإٌجادهنان حاجة 

إنتاجها وتسوٌمها كمكمل ؼذابً لتعدٌل وظابؾ المناعة، تعمل على تملٌل اعراض والنتابج الجسدٌة بشكل 

ر واضح مع الادوٌة الكٌمٌابٌة الضارة بما فً ذلن إفرازات الأنؾ والعطس واحتمان الأنؾ والحكة. تعتب

 Sibiya et) فعالة سرٌرٌاً فً علاج التهاب الأنؾ التحسسً بالممارنة مع الدواء الوهمً السباٌرولٌنا

al., 2022). زٌادة انتاج   بوساطةالجهاز المناعً ٌحافظ على صحة الجهاز المناعً    ٌدعم أنهكما

الأجسام المضادة بسبب محتواها العالً من مضادات الاكسدة والفٌتامٌنات والعناصر الأساسٌة وتحفٌز 

فزت خلاٌا المضادة وارتفاع نسبة البلاعم البرٌتونٌة المنشطة وح الأجسامانتاج خلاٌا الدم البٌضاء و 

الطحال على النمو بشكل أفضل استجابةً الخلاٌا المستهدفة الأولٌة للسبٌرولٌنا ٌمكن أن تكون خلاٌا 

 ، على الرؼم من أن الآلٌة التً ٌتم من خلالها تحفٌز هذه الاستجابات فً الجسم الحًبلعمٌه

(Maddiboyina et al., 2023). ًتنظٌم مستوى سكر الدم اذ  هنا وتلعب السباٌرولٌنا دورمهم ف

خفض مستوى السكر  إلىأظهرت بعض الدراسات التً أجرٌت على الحٌوانات التً تناولت السباٌرولٌنا 

 .(Saїdi et al., 2024)فً الدم بشكل ملحوظ 
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 الفصل الثالث                      

 Materials and Methodsالمواد وطرابك العمل      

 Materials and Methods  المواد وطرابك العمل                          -3

فً جامعة  (2024)إلى شهر نٌسان  (2023)أجرٌت الدراسة الحالٌة للمدة من شهر اٌار    

( 24كربلاء كلٌة التربٌة للعلوم الصرفة لسم علوم الحٌاة مختبر الدراسات العلٌا, حٌث تم دراسة )

لكل منها تم حساب مجموعة من  norvegicus Rattusعٌنة من الجرذان البٌضاء نوع 

ى إل (Ca,K,Na)لٌتات الدم المعاٌٌر الدموٌة التً شملت معاٌٌر )الٌورٌا والكرٌاتنٌن وإلكترو

 جانب الدراسة النسجٌة للكلٌة وكما ٌلً ـ

 المواد            .3-1

 المواد الكٌمٌابٌة المستعملة : -1-3-1

 ( المواد الكٌمٌابٌة والعدد المستعملة تبعاً لاسم الشركة المصنعة والمنشؤ.3-1جدول )

 المنشؤ الشركة المصنعة أسم المواد ت

 Fluka   Switzerland الأحمربك أوكسٌد الزب   1

 CARLO ERBA France 99%إٌثانول مطلك  2

 BDH England حامض الخلٌن الثلجً  3

 Scharlau Spain زاٌلٌن  4

 BDH      England شب البوتاسٌوم والامونٌا 5

 Scharlau Spain شمع البارافٌن  6

 BDH England صبؽة الأٌوسٌن  7

 BDH England ن صبؽة الهٌماتوكسلٌ 8

9 
 عدة لٌاس إنزٌم الفوسفاتٌز الملوي

ALP Kit)) 
Biomerieux France 

10 
 عدة لٌاس إنزٌم نالل امٌن الالنٌن

(ALT Kit) 
Randox United Kingdom 

11 
عدة لٌاس إنزٌم نالل امٌن 

 ((AST Kitالاسبارتٌت 
Randox United Kingdom 

 Urea Kit)) Biomerieux Franceعدة لٌاس الٌورٌا  12

13 
الكرٌاتنٌن عدة لٌاس 

(Ceratnine Kit) 
Biomerieux France 

 Biomerieux France عدة لٌاس تركٌز الكالسٌوم  14
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15 
عدة لٌاس تركٌز البوتاسٌوم 

 والصودٌوم 
Human Germany 

 LDL) Abbott USAو (HDLعدة لٌاس  16

17 
عدة لٌاس سوبر اوكسٌد 

 ((SODالدٌسموتاٌز 
Giesse Italy 

 BioSystem Spain عدة لٌاس الكولٌسترول 18

 GCC England (37 %)فورمالدٌهاٌد  19

 Scharlau Spain كحول اٌثانول مطلك 20

 BDH England كلوروفورم  21

 Himedia Lab. India (D.P.Xمادة ) 22

 

 الأدوات المستعملة:  .2-1-3

 كة والمنشؤ.( الأدوات المستعملة مع اسم الشر2-3جدول )

  المنشؤ  الشركة المصنعة أسم الأداة ت

   Oxford USA أداة تجرٌع  1

2 
أنابٌب اختبار خالٌة من المادة المانعة 

 للتخثر 
Gold star Jordan 

   Harshman Germany   جار تصبٌػ زجاجً  3

 Harshman Germany حامل شرابح 4

 شاش طبً 5
Kardelen 

Hidrophile  
Turkey 

 MHEC China شرابح زجاجٌة واؼطٌتها  6

 S.I.E. Pakistane عدة تشرٌح  7

 Papatya Turkey لطن طبً  8

 .Medical ject- S.A.R محالن طبٌة 9

 Zelpa Belgium ورق ترشٌح 10
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  الأجهزة المستعملة: 3-1-3.

 حسب المنشؤ والشركة المصنعة( ٌوضح الأجهزة المستعملة  3-3الجدول ) 

   المنشؤ  الشركة المصنعة  الجهاز أسم ت

 Concord France ثلاجة 1

 Hermile Lab Germany جهاز الطرد المركزي 2

 حمام مابً    3
Chicago Surgical 

& Electrical 
USA 

 Sanyo Japan خلاط كهربابً  4

 Lassco  India صفٌحة الساخنة  5

   Xmta Germany فرن كهربابً    6

 Canon Japan  كامٌرا    7

 Human scop    Germany مجهر ضوبً    8

 Histo-Line Lab.  Italy المشراح الدوار  9

      Biotech  England المطٌاؾ الضوبً 10

 Sartorius      Germany   مٌزان الكترونً 11

    Sartrius   Germany مٌزان حساس  12

 

 طرابك العمل 2-3.

 Experimental Animalsبة حٌوانات التجر 1-2-3.

(  230-190( من ذكور الجرذان  البٌض تراوحت أوزانها بٌن )24استخدمت فً هذه الدراسة )

( أسبوعاً, تم الحصول علٌها من حمول تربٌة خاصة فً محافظة 12 -9 ؼراماً  وأعمارها بٌن )

للعرض  ( سم25×40×30بابل، وضعت  الحٌوانات فً ألفاص بلاستٌكٌة خاصة أبعادها )

والطول والارتفاع على التوالً مؽطاة بؤؼطٌة معدنٌة ، وبظروؾ مختبرٌة ملابمة من حٌث درجة 

ساعة بالٌوم والتهوٌة الجٌدة ، فرشت أرضٌتها بنشارة الخشب   (12)حرارة  ومدة الإضاءة 

ذلن الناعمة وتمت العناٌة بنظافة الألفاص وتبدٌل الأرضٌة باستمرار وتعمٌمها بالمطهرات, وك

 العناٌة المستمرة بنظافة لنانً الإرواء وؼرفة الإٌواء ، وزودت الحٌوانات بالماء والعلٌمة المٌاسٌة 

Ad libitum  

 (Clarke et al., 1977) طٌلة مدة التربٌة ، تركت الجرذان لمدة أسبوعٌن لبل  بصورة حرة

 بدء التجربة للتؤللم والتؤكد من سلامتها من الأمراض 
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 ,.Clarke et al)مكونات العلٌمة المركزة المعطاة أثناء مدة الدراسة (4 - 3جدول )

1977)  . 

 ( كؽم10لكل) أسم المادة ت

  2.00 حلٌب مجفؾ كامل الدسم 1

 1.70 حنطةجرٌش ال 2

 1.70 دلٌك الحنطة 3

 2.00 جرٌش الشعٌر 4

 2.50 جرٌش الذرة 5

 0.10 ملح الطعام 6

 

التصنٌؾ العلمً طحالب السباٌرولٌنا     .2-2-3 

(AlFadhly et al., 2022)     المراتب التصنٌفٌة التالٌة السباٌرولٌنا إلىصُنؾَ طحلب  

 Taxonomic Classes          Common Names             

       Domain                           Bacteria                            

            Kingdom                     Eubacterla                     

                  Phylum               Cyanobacteria                 

                         Class                  Cyanophyceae                  

                           Sub-class       Oscillatoriophycideae     

                                Order               Oscillatorlales               

                                   Family                    Osellatorlaceae    

                                      Genus                         Arthrospira   

Platensis                                   Species      
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     تهٌبة طحالب السباٌرولٌنا    .3ـ2ـ3

تم شراء مسحوق طحالب السباٌرولٌنا ذات لون اخضر مزرق من تركٌا وتم وصولها عن طرٌك 

فً درجة حرارة الؽرفة وتحت جو خالً مكتب بٌع الأعشاب الطبٌة فً محافظة بابل وتم حفظها 

الاستخدام.حٌن  إلىمن الرطوبة لمنع تعفنها وحفظ المسحوق فً علبة   

 

 

 

                         

( ٌوضح مسحوق طحلب السباٌرولٌنا2-3شكل )  
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 تجربة اختبار الجرعة المإثرة لمسحوق السباٌرولٌنا .4ـ2ـ3

( حٌوان من 12لجرعة المإثرة فً السباٌرولٌنا حٌث استخدمت )تم اجراء تجربة أولٌة لبٌان ا

لسمت  اٌام( 10الظروؾ المختبرٌة لمدة ) إلىالجرذان البٌض المختبرٌة وبعد اخضاعها 

( حٌوانات للمجموعة الواحدة جرعت المجموعة الأولى 6مجموعتٌن بوالع ) إلىالحٌوانات 

الجسم فً حٌن جرعت المجموعة الثانٌة  ملؽم /كؽم من وزن167مادة السباٌرولٌنا بوالع 

ٌوم تم  30ملؽم /كؽم من وزن الجسم وبعد انتهاء مدة التجربة البالؽة 177بالسباٌرولٌنا بوالع 

 الأنزٌمٌةسحب الدم من الملب  مباشرة لاجراء التحلٌلات الكٌموحٌوٌة حٌث تم حساب المعاٌٌر 

ملؽم 177ن جرعة أن المعاٌٌر واتضح والمضادة للاكسدة لبٌان افضل الجرعتٌن فً رفع تل

 /كؽم هو الأفضل فً رفع تراكٌز تلن الانزٌمات

 :Design Experienceصظ٤ْٔ ثُضؾشدز      . 3-3

ٓؾاج٤ٓغ ٝدٞثهاغ عاضز رًاٞس ٓاٖ أسداغ ( ٖٓ ثُق٤ٞثٗاجس ثُضؾش٣ذ٤از دشاٌَ ٓ٘اضظْ  إُا٠  (24هغٔش

 ثُؾشرثٕ ٌَُ ٓؾٔٞػز ٝػ٠ِ ثُ٘قٞ ثُضج٢ُ :

 عجُذز.ثػذس ف٤ٞثٗجس ٛزٙ ثُٔؾٔٞػز ٓؾٔٞػز ع٤طشر  (:G1) ـ ثُٔؾٔٞػز ثلا1٠ُٝ

   ٓٞؽذز ف٤ظ صؾشع ٤ٓٞ٣ج  ثُٔؾٔٞػز ع٤طشرثػذس ف٤ٞثٗجس ٛزٙ  (:G2ثُغج٤ٗز )ـ ثُٔؾٔٞػز 2     

    ُضش ٖٓ ثُٔجء ثلاػض٤جد١  1( ؿْ / ًـْ ٖٓ ٝصٕ ثُؾغْ ثُٔزثح ك٢ 1دٌِٞس٣ذ ثٌُجد٤ّٓٞ دضش٤ًض )     

 .٣ٞٓج   (30)ُٝٔذر       

ثُغذج٣ش٤ُٝ٘ج دضش٤ًض  ثُٔؾٔٞػز دٔغقٞمصؾشع ٤ٓٞ٣ج ف٤ٞثٗجس ٛزٙ  ; (G3ثُغجُغز ) ـ ثُٔؾٔٞػز3

 ٣ٞٓج .  (30)ٝصٕ ثُؾغْ ُٝٔذر  ًـْ ٖٓ( ِٓـْ/177)

  ثٌُجد٤ّٓٞ دضش٤ًض  ٤ٓٞ٣ج  دٌِٞس٣ذف٤ٞثٗجس ٛزٙ ثُٔؾٔٞػز صؾشع  (:G4) ـ ثُٔؾٔٞػز ثُشثدؼز 4    

عجػجس  3( ُضش ٖٓ ثُٔجء ثلاػض٤جد١ ٝدؼذ ٓشٝس1ثُٔزثح ك٢ ) ( ؿْ /ًـْ ٖٓ ٝصٕ ثُؾغ1ْ)     

   صؾشع 

 ٣ٞٓج . (30)ِٓـْ /ًـْ ٖٓ ٝصٕ ثُؾغْ ُٝٔذر  177دٔغقٞم ثُغذج٣ش٤ُٝ٘ج دضش٤ًض      
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 الى اربع مجاميع بهاقع ستة افخاد لكل مجسهعة متداوي بذكل  جخذاً ذكخاً( 24قدست حيهانات التجخبة )

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

  

 السجسهعة الخابعة
(G4) 

هاناتجخعت الحي  

 كمهريج الكادميهم +
 مدحهق الدبايخوليشا 

ممغم /كغم من  167 
 وزن الجدم

 السجسهعة الثانية
(G2) 

الديطخة السهجبة   

جرعت الحيهانات كمهريد 
 الكادميهم فقط

غم /كغم من وزن 1
 الجدم 

 السجسهعة الأولى
(G1) 

 الديطخة الدالبة 
 

 

 يهماً وجخعت الحيهانات بهحجة )ممغم/كغم( من وزن الجدم (30)فتخة التجخبة 

 السجسهعة الثالثة
(G3) 

 جخعت الحيهانات

مدحهق الدبايخوليشا   
 فقط

ممغم /كغم من 177
 وزن الجدم

 محاور الدراسة

 مخطط ترسيم التجخبة

 الدراسة الهظيفية الدراسة الظديجية

 الكمى
مىوظائف الك   

 الكرياتظين

 اليهريا

Ca،Na،K 

 الاكددة مضاد انزيطات الكبد
الاكددة

 معايير الدههن 

ALT 

ALP 

AST 

GSH 

MDA 

CAT 

SOD 

HDL 

LDL 

TC 

TG 

VLDL 
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( ٌوضح تصمٌم التجربة1ـ 3الشكل )  

 ثُذسثعز ثُلغِؾ٤ز  .4-3

 دؼذ ثٗضٜجء كضشر ثُضؾشدز 

ثُض٢ صضؼٖٔ ٝػغ ثُق٤ٞثٗجس ك٢ ٝػجء  Closed Method خذسس ثُق٤ٞثٗجس دجُطش٣وز ثُٔـِوز 

ز صقض١ٞ ػ٠ِ ثٌُِٞسٝكّٞ ٝدؼذ ٓشٝس دؼغ دهجةن ٣خُذس ٓقٌْ ثُـِن ٓغ ٓلافظز ٝػغ هط٘

 Heart punctureثُق٤ٞثٕ, عْ صٔش ػ٤ِٔز عقخ ثُذّ ٖٓ ثُوِخ ٓذجششر  ػٖ ؽش٣ن ؽؼ٘ز ثُوِخ 

ُِقظٍٞ ػ٠ِ أًذش ٤ًٔز ٖٓ ثُذّ ٝٝػؼش ػ٤٘جس ثُذّ َٓ  ((5عؼز ٓقو٘ز ؽذ٤ز ٓؼؤز  دجعضؼٔجٍ

، عْ ٗوِش ثلأٗجد٤خ إ٠ُ  Gel tubesٔجدر ثُٔجٗؼز ُِضخغش ٓذجششر ك٢ ثٗجد٤خ ثخضذجس ٓؼؤز خج٤ُز  ٖٓ ثُ

ده٤وز ُـشع  (15)دٝسر /ده٤وز ُٝٔذر  (3000)دغشػز  Centrifugeؽٜجص ثُطشد ثُٔشًض١ 

ٗظ٤لز ؽجكز  Eppendorf tubesثُقظٍٞ ػ٠ِ ثُٔظَ ٝثُز١ ٗوَ إ٠ُ ثٗجد٤خ دلاعض٤ٌ٤ز طـ٤شر 

 لقٞطجس ث٤ٌُٔٞف٣ٞ٤ز. ُق٤ٖ ثؽشثء ثُ ٝٓؼِٔز ٝصْ فلع ثُٔظَ ك٢ ثُغلاؽز

 Collection of tissue samples ثلأٗغؾز ػ٤٘جسؽٔغ  .5-3

دؼذ عقخ ثُذّ شُشِفش ثُق٤ٞثٗاجس ٓذجشاشر  ػاٖ ؽش٣ان شان ثُضؾ٣ٞاق ثُذط٘ا٢ ٓاٖ ثلأعالَ دجصؾاجٙ     

عاْ ؿغاِز دجُٔاجء لإصثُاز  دٜاج،ثُوِخ ٝصْ ثعضتظجٍ ث٠ٌُِ دؼذ ثصثُز ثلاٗغاؾز ثُذ٤٘ٛاز ثُشثدطاز ثُٔق٤طاز 

عاْ هطاغ إُا٠ هطاغ طاـ٤شر دشاٌَ  ثُضششا٤ـ،ثُٔٞؽٞد ػ٤ِٜج، ٝدؼذٛج ٗشُالش دٞػاؼٜج ػِا٠ ٝسم ثُذّ 

عْ فلظش ك٢ ثُلٞسٓاج٤ُٖ  ُِ٘غ٤ؼ،ٓغ ػٔجٕ ثخضشثم ثُٔجدر ثُقجكظز  ُغُٜٞز فلظٜجؽ٢ُٞ ٝػشػ٢ 

ُق٤ٖ إؽشثء ثُضوط٤غ عجػز  48 ُٔذر ٝٓؼِٔٚ،% ك٢ ػذٞثس دلاعض٤ٌ٤ز ٗظ٤لز ٓقٌٔز ثُـِن 10دضش٤ًض

 ػ٤ِٜج.ثُ٘غؾ٢ 

 

 

           

( ٌوضح تشرٌح الجرذ3-3)شكل   
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   ALT ٝASTه٤جط كؼج٤ُز ثلاٗض٤ٔ٣ٖ ثُ٘جه٤ِٖ ُٔؾٔٞػز ثلا٤ٖٓ  6-3.

Alanine transaminase (ALT) & Aspartate transaminase (AST); ثٝلا                   

ػاذر صواذ٣ش ؽاجٛضر ٝػِا٠ كا٢ دّ ثُؾاشرثٕ دجعاضؼٔجٍ  ALT ,(ASTكؼج٤ُز إٗض٢ٔ٣ ) ٓغضٟٞصْ ه٤جط    

 أعجط ثُضلجػ٤ِٖ ث٥ص٤٤ٖ : 

α-oxoglutarate    +   L-alanine    ALT         L-glutamate +   Pyruvate         

α-oxoglutarate + L-aspartate        AST         L-glutamate + Oxaloacetate          

ثُذج٣شٝك٤ش ثُٔضقاشس ٓاٖ ثُضلجػاَ ثُٔقلاض دٞعاجؽز صلجػاَ ػ٠ِ  (ALT)إر ٣ؼضٔذ صوذ٣ش كؼج٤ُز ثلاٗض٣ْ    

ٓااٖ ثلاًٝضثُٞأعاا٤ض٤ش  AST)ًٝاازُي  صااْ صوااذ٣ش كؼج٤ُااز ثلاٗااض٣ْ ) ثلإٗااض٣ْ ٓااغ ع٘ااجة٢ ك٤٘ااَ ثُٜج٣ااذسثص٣ٖ,

 ,.Bergmeyer et al )ثُٔضقاشس ٓاٖ ثُضلجػاَ ثُٔقلاض دٞعاجؽز ثلإٗاض٣ْ  ٓاغ ع٘اجة٢ ك٤٘اَ ثُٜج٣اذسثص٣ٖ 

 ٝأؽش٣ش ثُضؾشدز ٝ ًٔج ٣أص٢ )ؽ٤ٔغ ثُقؾّٞ ٓقغٞدز دج٤ُِِٔضش(.  ,(1986

 

 Blankثُٔقٍِٞ ثٌُقء  Sampleثُؼ٤٘ز  Solutionsثُٔقج٤َُ 

 ثُؼ٤٘ز

 ٓقٍِٞ ثُلٞعلجس ثُذثسا

0.1 ml 

0.5 ml 

----- 

0.5 ml 

 ᵒّ 37ؽز فشثسر ده٤وز دذس 30ٓضؽش ٓقض٣ٞجس ثلاٗجد٤خ ؽ٤ذث ٝفؼ٘ش ُٔذر

ٓقٍِٞ ع٘جة٢                          

 ك٤َ٘ ثُٜج٣ذسثص٣ٖ ثُؼ٤٘ز
0.5 ml 0.5 ml 

 ᵒّ 25-20ده٤وز دذسؽز فشثسر  20ٓضؽش ٓقض٣ٞجس ثلأٗجد٤خ ٝفؼ٘ش ُٔذر 

 ml 5.0 ml 5.0 ٓقٍِٞ ٤ٛذسًٝغ٤ذ ثُظٞد٣ّٞ  

 

ٝدؼاذٛج ٣اضْ ه٤اجط  ثُـشكاز،فاشثسر  دؼذ ٓضػ ٓقض٣ٞجس ثلأٗجد٤خ ؽ٤ذث صضشى ُٔذر خٔاظ دهاجةن كا٢ دسؽاز

 ٗجٗٞٓضش. 546)ثلآضظجص ُٜج ػ٘ذ ؽٍٞ ٓٞؽ٢ )

 ٝصشَٔ:ٝثعضؼِٔش ثُٔقج٤َُ ك٢ ثُضؾشدز 

 ٓقٍِٞ ثُلٞعلجس ثُذثسا: -1
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A-  ْلإٗااض٣(ALT)  ٖ٣ٝضٌاإٞ ٓااٖ ثلاٗاا٤(200mM)  ٝثُلج٤ًضًِٞٞصجس٣ااش(2.0 mM)  ثُٔاازثد٤ٖ كاا٢

 .(pH 7.4)ٓقٍِٞ ثُلٞعلجس ثُذثسا 

B-  ْلإٗااض٣AST))  ٣ٝضٌاإٞ ٓااٖ فااجٓغ ثلاعااذجسص٤ي(100 mM)  ٝثُلج٤ًضًِٞٞصجس٣ااش(2.0 mM) 

 .(pH 7.4)ثُٔزثد٤ٖ ك٢ ٓقٍِٞ ثُلٞعلجس ثُذثسا 

 .(mM 2.0)ع٘جة٢ ٗج٣ضشٝك٤َ٘ ٛج٣ذسثص٣ٖ  4.2ٓقٍِٞ  -2

: خلق ٛزث ثُٔقٍِٞ ػشش ٓشثس دٞثعطز ثُٔجء ثُٔوطاش هذاَ (N 0.4)ٓقٍِٞ ٤ٛذسًٝغ٤ذ ثُظٞد٣ّٞ  -3

  ثعضؼٔجُٚ

 .  (mM 2.0)ٓقٍِٞ ثُذج٣شٝك٤ش ثُو٤جع٢  -4

 phosphatase ALP Alkalineكؼج٤ُز إٗض٣ْ ثُلٞعلجص٤ض ثُوجػذ١ ه٤جط :عج٤ٗج

دجعااضؼٔجٍ ؽش٣وااز ثٗض٤ٔ٣ااز ٝرُااي ثػضٔااجدث ػِاا٠ ؽش٣واااز  (ALP)صااْ صوااذ٣ش ٓغااضٟٞ كؼج٤ُااز إٗااض٣ْ      

Golderg and Belfield  (1971ٝٛاا٢ ؽش٣وااز ٤ُٗٞااز صغااض٘ذ ػِاا٠ ثعااضؼٔجٍ ثُٔااجدر ثلأعااجط ) 

Substrate  ثُض٢ ٣ؼَٔ ػ٤ِٜج إٗض٣ْ ثُلٞعلجص٤ض ثُوجػاذ١Alkaline phosphatase  ٍٞإر ٣ؼاجف ٓقِا

Phenyl phosphate  ُِٔجدر ثلأعجط إ٠ُ  ثُٔظَ ٣ٝقؼٖ ثُضلجػَ ُٔذر سدغ عاجػز كا٢ دسؽاز فاشثسر

ثُٔجدر ثلأعجط إ٠ُ ثُل٤ٍ٘ٞ ثُز١ ٣ٌٖٔ ثٌُشق ػ٘ٚ ٝصوذ٣شٙ ٤ًٔج  دسؽز ٓت٣ٞز ك٤وّٞ ثلإٗض٣ْ دضق٣َٞ (37)

ٝثُز١ ٣ٌٕٞ ٓؼوذث  أفٔاش ثُِإٞ ٣ؼاشف داج٤ٌُٕ٘ٞ ٝٛاٞ  amino-anti pyrine-4 رُي دئػجكز ثُٔقٍِٞ 

. ٣ٌٖٝٔ هاشثءر (Belfield & Golderg, 1971)رٝ شذر صض٘جعخ ؽشد٣ج ٓغ كؼج٤ُز ثلاٗض٣ْ ك٢ ثُٔظَ 

ٗااج٤ٓٞٗضش دجعااضؼٔجٍ ؽٜااجص ثُٔط٤ااجف  (510)ثلآضظجطاا٤ز ُٔشًااخ ث٤ٌُ٘اإٞ ػ٘ااذ ؽااٍٞ ٓااٞؽ٢ هااذسٙ 

 ثلاص٤ز:٣ٌٖٝٔ صٞػ٤غ ثُضلجػَ دجُٔؼذلاس  ثُؼٞة٢.

Phenyl phosphate     Alkaline phosphate       Phenol + Phosphate ion     

 

 Phenol + 4-amino-anti pyrine   K3Fe(CN)6     Red Quinone (Color Complex 

NaHCO3                                                               

 :ؽش٣وز ثُؼَٔ

-L/mmol 1د٤ٌجسدٞٗاجس ثُظاٞد٣ّٞ دضش٤ًاض  –٤ِِٓضش ٖٓ ثُٔقٍِٞ ثُٔ٘ظْ ًجسدٞٗجس  (2صْ ٝػغ )    

 mmol/Lجس ثُل٤٘اَ ثُغ٘جة٤از ثُظاٞد٣ّٞ ثُٔقضٟٞ ػِا٠ ثُٔاجدر ثلأعاجط كٞعال 10)( ٝدذثُز هجػذ٣ز )(50

دهاجةن دؼاذ رُاي ٣ؼاجف  (5)دسؽز ٓت٣ٞز ٓذر  (37)ك٢ أٗذٞدز ثخضذجس ك٢ فٔجّ ٓجة٢ دذسؽز فشثسر  5))

دؼاذٛج ٣ؼاجف  ده٤واز. (15ٓج٣ٌشُٝضش ٖٓ ٓظَ ثُذّ عاْ صٔاضػ ٝصضاشى كا٢ فٔاجّ ٓاجة٢ ٓاذر ) (50)ث٤ُٜج 

 g/l (70)ٝطااٞد٣ّٞ ثسعاا٤٘ش  amino-anti pyrine. mmol/L (6)-٤ِٓ4ِضااش ٓااٖ ًجشااق  (0.5)

 ثُٔظاَ عآْاج٣ٌشُٝضش ٓاٖ ثُٔاجء ثُٔوطاش داذٍ  (50)دجُ٘غذز ُِٔقٍِٞ ثٌُلاب ٣ؼاجف  أٓج ؽ٤ذث,٣ٝٔضؽجٕ 



 ثُٔٞثد ٝؽشثةن ثُؼَٔ                                                             ُظثُلظَ ثُغج

 

 
34 

دهاجةن إر ٣ضٌإٞ ُإٞ ٝسد١ ٤ٔ٣اَ إُا٠ ثلافٔاشثس رٝ  10))صٞػغ ؽ٤ٔغ ثلأٗجد٤خ ك٢ ٌٓجٕ ٓظِاْ ُٝٔاذر 

 ((510شااذر ثُِاإٞ ثُااٞسد١ ػ٘ااذ ؽااٍٞ ٓااٞؽ٢  صوااجط ثُااذّ.شااذر صض٘جعااخ ؽشد٣ااج ٓااغ صش٤ًااض ثلإٗااض٣ْ كاا٢ 

   ثُو٤جع٢.ٖٓ ثُٔقٍِٞ    µl (500)ٗج٤ٓٞٗضش ٓوجدَ ٓقٍِٞ ثٌُلب ٝٓقٍِٞ ه٤جط

  :Calculations ثُقغجدجس

 ث٥ص٢:صْ فغجح كؼج٤ُز ثٗض٣ْ ثُلٞعلجص٤ض ثُوجػذ١ ك٢ ثُؼ٤٘ز ٝكن ثُوجٕٗٞ 

      

 ه٤جط ٓغضٟٞ ٓؼج٤٣ش ًلجةز ث٠ٌُِ   .37-

 ك٢ ٓظَ ثُذّ: Creatinineه٤جط ٓغضٟٞ ثٌُش٣جص٤ٖ٘    ;ثٝلا

 ؽش٣وز ٤ُٗٞٚ ٓغ صشع٤خ ثُذشٝص٤ٖ. (.Andresen, 1986صْ ه٤جط ٓغضٟٞ ثٌُش٣جص٤ٖ٘ فغخ ؽش٣وز )

 ٓذذأ ثُضؾشدز:

 ٣ضلجػَ ثٌُش٣جص٤٘٤ٖ ٓغ فجٓغ ثُذٌشى ك٢ ٓقٍِٞ هجػذ١ ٤ٌُٕٞ ٓؼوذ ِٕٓٞ.

Creatinine + Picrate  yellow-red complex 

 ثٌُٞثشق:

  ُضش. \( ٢ِٓ ٍٓٞ (177د٣غ٢ ُضش ثٝ  \( ِٓـْ (2ثٌُش٣جص٤ٖ٘ ثُو٤جع٢ 

  ٍٝثٌُجشق ثلاR1))  (38)فجٓغ ثُذٌشى L mmol/. 

  ثٌُجشق ثُغج٢ٗR2) ّٞ1.6( ٤ٛذسًٝغ٤ذ ثُظٞد٣) )L / mmol. 

 ثٌُٞثشق ثلأػجك٤ز:

 .TCA) )(mol/L (1.2فجٓغ ثُخ٤ِي علاع٢ ثٌُِٞس 

 ُؼَٔ:ؽش٣وز ث

 ثٗجد٤خ ثُطشد ثُٔشًض١. إ٠ُ TCAَٓ  ((0.5ثػ٤ق -1

 َٓ ٖٓ ٓظَ ثُذّ إ٠ُ ثلاٗجد٤خ. (0.5)ثػ٤ق -2

 صخِؾ ؽ٤ذث ُ٘شش ثُشثعخ دوؼ٤خ صؽجؽ٢. -3

 دهجةن. 10)ُٔذر )دجُذه٤وز  دٝسر 3000)ٗلظَ ثُشثشـ دؾٜجص ثُطشد ثُٔشًض١ دغشػز )-4

 ٗظ٤لٚ ٣َٜٝٔ ثُشثعخ.َٓ ٖٓ ثُشثشـ ٝٝػغ ك٢ أٗذٞدز ثخضذجس  (1)أخز  -5

ٓاَ ٓاٖ ثُخِا٤ؾ  (1)٣ٝضْ خِطٜٔج ٓؼج ُؼَٔ ثُخ٤ِؾ عاْ ٣ؤخاز  R1) ٝ(R2( َٓ ٌَُ ٖٓ (1أخز فؾْ  -6

ده٤وز دذسؽز فشثسر ثُـشكز ٣ٝضْ دؼذ رُاي  20ٗجد٤خ ثُؼ٤٘جس عْ ٣خِؾ ؽ٤ذث ٣ٝضشى ُٔذر أ٣ٝضْ ثػجكضٚ إ٠ُ 

 ٗجٗٞٓضش. 546ه٤جط ثلآضظجط٤ز دؾٜجص ثُٔط٤جف ثُؼٞة٢ ػ٠ِ ؽٍٞ ٓٞؽ٢ 
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 :Calculations ثُقغجدجس

 صْ فغجح ٓغضٟٞ ثٌُش٣جص٤ٖ٘ ٝكوج ُِٔؼجدُز ثُضج٤ُز: 

 2×  = د٣غ٤ِضش(/ِـْثٌُش٣جص٤ٖ٘ )ٓ ٓغضٟٞ 

 

 انعيُح انقياسي انكاشف انًذانيم

   ml 0.5 ياء يقطر

  ml 0.5  انقياسي

TCA 0.5 ml 0.5 ml  

 ml 1   انراشخ

 ml 1 ml 1 ml 1 خهيط انتفاعم

 

 ك٢ ٓظَ ثُذّ. Ureaه٤جط ٓغضٟٞ ث٤ُٞس٣ج  :عج٤ٗج

ػ٠ِ ٝكن ثُٔؼجدُز ثُضج٤ُز  دقغخ ثُطش٣وز  ثُٔزًٞسر ك٢  (Urease)ه٤ظ ٓغضٟٞ ث٤ُٞس٣ج ك٢ ثُٔظَ 

 . Kit (Patton & Crouch, 1977)ػذر ثُضوذ٣ش 

 ٓذذأ ثُضؾشدز: 

 ٣ؼضٔذ ػ٠ِ ثُضقَِ ثُٔجة٢ ٤ُِٞس٣ج دٞؽٞد إٗض٣ْ ث٤ُٞس٣ض  

 

( ٤ٌُٕٞ Hypochlorite( ٝٝثُٜج٣ذًِٞٞس٣ش )Salicylateث٣ٕٞ ثلا٤ّٗٞٓٞ ٣ضلجػَ ٓغ ثُغ٤ٌِجس )

 .  (dicarboxylindophenol 2.2)ع٘جة٢ ًجسدًٞغ٤َ ثٗذٝك٤ٍ٘ٞ  2-2ٓؼوذث  ثخؼش ثُِٕٞ ٖٓ 

Concentration Material Reagent Type 

≥ 5000µ/L Urease Reagent (1) a 

120 mmol/L, PH7 

63.4 mmol/L 

500 mmol/L 

1.5mmol/L 

18 mmol/L 

Phosphate buffer 

Sodium salicylate 

Sodium nitroprusside 

EDTA 

Reagent (1) b 

18 mmol/L 

750 mmol/L 

Sodium Hypochlorite 

Sodium Hydroxid 
Reagent (2) 

امتراصية   
Standard               
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 Standard CAL. 

 

 ثُؼَٔ:ؽش٣وز 

  Working Reagentٓقٍِٞ ثُؼَٔ 

 . R1bٓغ  ٣ٝR1aضْ صقؼ٤شٙ دٔضػ 

Test Standard Blank Reagent 

--- 10 µL --- Standard 

10 µL --- --- Serum 

1 ml 1 ml 1 ml Working Reagent 

 ز ٓت٣ٞز( دسؽ (37ك٢ فٔجّ ٓجة٢ دذسؽز  (min 3)٣ٔضػ ٝصقؼٖ ثلأٗجد٤خ ُٔذر   

0.2 ml 0.2 ml 0.2 ml Reagent (2) 

دؼذٛج ٣ضْ  ٓت٣ٞز،دسؽز  37))ك٢ فٔجّ ٓجة٢ ٝدذسؽز  (min 5)ثلأٗجد٤خ ُٔذر  ٣ٔضػ ٝصقؼٖ   

ُٔٞؽ٢ ثثُطٍٞ  ػ٠ِ Spectrophotometerهشثءر ثلآضظجط٤ز ك٢ ؽٜجص ثُٔط٤جف ثُؼٞة٢ 

(600 mn). 

 :Calculationsثُقغجدجس 

      

 = ثُضش٤ًض ثُو٤ج ع٢ n  ف٤ظ 

 ه٤جط ٓغضٟٞ ثٌُضش٤ُٝضجس ثُذّ: :عجُغج

 sodium level Determination of serum       ه٤جط ٓغضٟٞ ثُظٞد٣ّٞ ك٢ ٓظَ ثُذّ أٝلا :

ثُٔذذأ  (Buetow et al., 1999)صْ ه٤جط ٓغضٟٞ أ٣ٞٗجس ثُظٞد٣ّٞ ك٢ ثُٔظَ دجعضؼٔجٍ ؽش٣وز    

(. إر ٣ٌٕٞ أ٣ٕٞ Mg- uranyl acetateثلأعجع٢ ٣ضشعخ ثُظٞد٣ّٞ ٓغ خلاس ٣ٞسإ٤َٗ ثُٔـ٘غ٤ّٞ )

 ثُِٕٞ.د٢٘  –( ٓؼوذث  أطلش Thioglycolic acidث٤ُٞسإ٤َٗ ٓغ فجٓغ عج٣ًٞلا٣ٌُٞي )

 

Concentration Material Reagent type 

19 mmol/L 

140 mmol/L 

Uranyl acetate 

Magnesium acetate 

PREC 

(Precipitant solution) 
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550 mmol/L 

550 mmol/L 

Ammonium thioglycolate 

Ammonia 
R1 

150 mmol/L Standard sodium (Na
+
) STD. 

 ؽش٣وز ثُؼَٔ:

Sample Standard Blank Reagent 

//// 20 µl //// Standard 

20 µl //// //// Serum 

1000 µl 1000 µl //// PREC 

 

(25دهجةن ك٢ ) 5صـِن ثلأٗجد٤خ ٝصٔضػ ٝصضشى ُٔذر 
 

( sec 30دسؽز ٓت٣ٞز. دؼذٛج صشػ ثلأٗجد٤خ ُٔذر )

 6000ػز )( دغشCentrifugeصذٝس ثلأٗجد٤خ ك٢ ؽٜجص ثُطشد ثُٔشًض١ ) ده٤وز، (30ٝصضشى ُٔذر )

RPMده٤وز. (10-5) ( ُٔذر 

 

Sample Standard Blank Reagent 

//// //// 20 µl PREC 

20 µl 20 µl //// Clear Supernatant 

1000 µl 1000 µl 1000 µl Reagent 1 

 

 410ثُٔٞؽ٢ )دذسؽز فشثسر ثُـشكز، ٣ٝضْ هشثءر ثلآضظجط٤ز ػ٠ِ ثُطٍٞ  ده٤وز (5صخِؾ ؽ٤ذث  ُٔذر )

nm.) 

  قغجدجس:ثُ

 

n صش٤ًض ثُو٤جع٢ = 

 Determination of serum potassium levelه٤جط ٓغضٟٞ ثُذٞصجع٤ّٞ ك٢ ٓظَ ثُذّ  عج٤ٗج:

 . (Wu, 2006 )صْ ه٤جط ٓغضٟٞ أ٣ٞٗجس ثُذٞصجع٤ّٞ ك٢ ثُٔظَ دجعضؼٔجٍ ؽش٣وز 

  ثلاعجع٢:ثُٔذذأ 
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 Sodiumثُظٞد٣ّٞ )٣ضلجػَ أ٣ٕٞ ثُذٞصجع٤ّٞ ثُقش ك٢ ثُٞعؾ ثُوجػذ١ ٓغ سدجػ٢ ك٤٘ج٣َ دٞسٕٝ 

tetraphenylboron( ّٞ٤ُ٘ضؼ ٓؼِن ػٌش ٖٓ سدجػ٢ ك٤٘ج٣َ دٞسٕٝ ثُذٞصجع٤ )Potassium 

tetraphenylboronط ثُؼٞة٢.(، صؼضٔذ ٛزٙ ثُؼٌٞسر ثُ٘جصؾز ًو٤جط ُضش٤ًض ثُذٞصجع٤ّٞ ػ٘ذ ثُو٤ج 

 

Concentration Material               Reagent type 

0.3 mol/L Trichloroacetic acid (TCA) PREC (Precipitant) 

0.2 mol/L Sodium tetraphenylboron (TPB – NA) Reagent 1(TPB) 

2.0 mol/L Sodium hydroxide (NaOH) Reagent 2(NAOH) 

5.0 mmol/L Standard potassium (K
+
) STD. 

 

 ؽش٣وز ثُؼَٔ:

 Supernatantثُشثشـ صقؼ٤ش 

 دؼ٘ج٣ز،( ك٢ أٗذٞدز صؽجؽ٤ز ٣ٝخِؾ µl( ٖٓ )PREC 500( ٖٓ ٓظَ ثُ٘ٔٞرػ ٓغ )µl ٣50ضْ ٓضػ )

 ( ُٔــــــــــــذرRPM 6000( دغشػـــــــــز )٣ٝCentrifugeقشى دجعضؼٔجٍ ؽٜجص ثُطشد ثُٔشًض١ )

 .ده٤وز (5-10)

 

  Working reagentثُؼَٔ ٓقٍِٞ 

( min 30-15) ٣ٝضشى ُٔذر( ك٢ أٗذٞدز صؽجؽ٤ز R1(ٝ )R2ٖٓ ) ٣ٝضْ صقؼ٤شٙ دٔضػ ٗغخ ٓضغج٣ٝز 

 هذَ ثلاعضؼٔجٍ.

Sample Standard Blank Reagents 

1ml 1ml 1ml Working reagent 

//// 0.1ml //// Standard 

0.1ml //// //// Supernatant 

 

 (.nm 578دؼذٛج ٣ضْ هشثءر ثلآضظجط٤ز ػ٠ِ ثُطٍٞ ثُٔٞؽ٢ )  .(min ٣5ٔضػ ٣ٝضشى ُٔذر )

 ثُقغجدجس:
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n .صش٤ًض ثُو٤جع٢ = 

 

 Determination of serum calcium levelه٤جط ٓغضٟٞ ثٌُجُغ٤ّٞ ك٢ ٓظَ ثُذّ  عجُغج :

 .  (Wu, 2006)صْ ه٤جط ٓغضٟٞ أ٣ٞٗجس ثٌُجُغ٤ّٞ ك٢ ثُٔظَ دجعضؼٔجٍ ؽش٣وز 

 ثُٔذذأ ثلاعجع٢: 

٣ؼضٔذ ه٤جط أ٣ٞٗجس ثٌُجُغ٤ّٞ ك٢ ثُٔظَ ػ٠ِ أعجط ص٣ٌٖٞ ثُٔؼوذ ث٢ُِٗٞ د٤ٖ أ٣ٞٗجس ثٌُجُغ٤ّٞ ٝ   

(Cresolphtalein – O ك٢ ٝعؾ )ثُٔؼجدُز ث٥ص٤ز:  ٝكن هجػذ١ 

 

 

Concentration Material Reagent type 

500 mmol/L, PH 7. (2 amino-2methyl-1-propanol) Reagent (1) Buffer solution 

0.62 mmol/L 

69 mmol/L 

Cresolphthalein complex 

8-hydroxyquinoline 
Reagent (2) Chromogen solution 

2.5 mmol/L Calcium standard 
Reagent (3) 

Standard 

 ؽش٣وز ثُؼَٔ:

  Working Reagentٓقٍِٞ ثُؼَٔ: 

 (.R2)( ٓغ R1صخِؾ فؾّٞ ٓضغج٣ٝز ٖٓ )

Sample Standard Blank Reagents 

1000 µl 1000 µl 1000 µl Working Reagent 

//// 20 µl //// Standard 

20 µl //// //// Sample 
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( دؼذ nm 570دؼذٛج ٣ضْ ه٤جعٜج ؽ٤ل٤ج  ػ٠ِ ؽٍٞ ٓٞؽ٢ ) ده٤وز (5صٔضػ ثلأٗجد٤خ ؽ٤ذث  ٝصضشى ُٔذر )

 صظل٤ش ثُؾٜجص دٞثعطز ثُذلاٗي.

                ثُقغجدجس:  

n .صش٤ًض ثُو٤جع٢ = 

 

 ثُذٕٛٞ:ه٤جط صش٤ًض  .38-

 ه٤جط ٓغضٟٞ ث٤ٌُُٞغض٤شٍٝ ث٢ٌُِ: أٝلا: 

دجلاػضٔجد ػ٠ِ  kitدجعضؼٔجٍ ػذر كقض ؽجٛضر  serumك٢ ٓظَ ثُذّ  هذُس ٓغضٟٞ ث٤ٌُُٞغض٤شٍٝ      

 إر صؼضٔذ ٛزٙ  (Allain et al., 1974)ؽش٣وز دقغخ ثُضلجػلاس ثلإٗض٤ٔ٣ز ٝكوج ُِخطٞثس ثُٔشكوز ك٤ٜج 

 

 Cholesterol Oxidaseٝإٗض٣ْ  دٞؽٞد ثلاًٝغؾ٤ٖ Cholesterol Esteraseثُطش٣وز ػ٠ِ صق٣َٞ 

 Cholest -4en-3oneإ٠ُ ثُِز٣ٖ ٣ؼٔلإ ػ٠ِ ثًغذر ث٤ٌُُٞغض٤شٍٝ ثُقش ثُٔضٌٕٞ ٗض٤ؾز ثُضلجػَ ثلأٍٝ 

ٝHydrogen Peroxidase  ٍٞ٘ٝٛزث ثلأخ٤ش ٣ضلجػَ ٓغ ثُل٤Phenol ٝ4- Aminoantipyrinel 

ٝسد١ ثُِٕٞ ًٝٔج ٓٞػـ ك٢  ٤ُquinoneoimineٌٕٞ ًٞث٣٘ٞٗٞث٤ٖٓ  Peroxidaseإٗض٣ْ ٞؽٞد ٝد

 ث٥ص٤ز:ثُٔؼجدلاس 

 

 

 

 

 

 طريقح انعًم

  blank ٝثٌُٔجكب  standard ، ثُٔقٍِٞ ثُو٤جع٢  sampleثعضؼِٔش علاعز أٗجد٤خ ثخضذجس ٢ٛ ثُؼ٤٘ز 

 .ٝدقغخ ثُؾذٍٝ ثُضج٢ُ 

 ثُٔقج٤َُ

Solution 

 ثُؼ٤٘ز

Sample 

ثُٔقٍِٞ ثُو٤جع٢ 

standard 

 blankثُٔقٍِٞ ثٌُلب 

10 -- ثُٔقٍِٞ ثُو٤جع٢ l -- 

10 ثُؼ٤٘ز l -- -- 





Cholesterol Estrase 

Cholesterol Ester   Fatty Acids + Cholesterol 

Cholesterol Oxidase 

Cholesterol Cholest–4–en–3–one+H2O2 

Peroxidas e       
2H2O2 + Phenol + 4 – amino–

antipyrine 

Quinoneimine+4H2O 
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 ml 1 ml 1 ml 1 ًجشق ثُؼَٔ

                                                                                                 

دهجةن ك٢ ثُٔخضذش ػ٘ذ دسؽز  (10)خ صؽجؽ٢ عْ صشًش ُٔذر ٓضؽش ثلأٗجد٤خ ؽ٤ذث  دٞعجؽز هؼ٤     

عْ هشأس ثلآضظجط٤ز ثُؼٞة٤ز دجعضؼٔجٍ ؽٜجص ثُٔط٤جف دسؽز ٓت٣ٞز   (16-25)فشثسر صضشثٝؿ د٤ٖ

 ( ٗج٤ٓٞٗضش.500ػ٘ذ ؽٍٞ ٓٞؽ٢ ) spectrophotometerثُؼٞة٢ 

 ثُقغجدجس 

 دقغخ صش٤ًض ث٤ٌُُٞغضشٍٝ ث٢ٌُِ ٝكوج ُِوجٕٗٞ ث٥ص٢ :    

 غذز ث٤ٌُُٞغض٤شٍٝ ث٢ٌُِ )ِٓـْ/د٣غِضش( ٗ

 إر إٕ :

n  =200 .صش٤ًض ثُٔقٍِٞ ثُو٤جع٢ ٞٛٝ 

 A Sample ُِؼ٤٘ز: ثلآضظجط٤ز ثُؼٞة٤ز. 

Standard A . ثلآضظجط٤ز ثُؼٞة٤ز ُِٔقٍِٞ ثُو٤جع٢ : 

 : HDLعج٤ٗج : صوذ٣ش صش٤ًض ثُذشٝص٤٘جس ثُذ٤٘ٛز ثُؼج٤ُز ثٌُغجكز 

دطش٣وز ثُضشع٤خ ٝكوج    cholesterol (HDL)ش٤ًض ثُذشٝص٤٘جس ثُذ٤٘ٛز ػج٤ُز ثٌُغجكزهذُس ص       

. ٝصؼضٔذ ٛزٙ ثُطش٣وز (Lopes et al.,1977 )ُِخطٞثس ثُٔشكوز ٓغ ػذر ثُلقض ثُؾجٛضر دقغخ ؽش٣وز

ٝثُٔٞؽٞدر ك٢ ٓظَ ثُذّ ٝصْ رُي   (VLDL)ٝ  (LDL)ػ٠ِ صشع٤خ دهجةن ثلاعضقلاح ث٤ٌُِٞع٤ز ٝ 

إ٠ُ ٓظَ ثُؼ٤٘جس ٝدؼذ ثلاٗضٜجء ٖٓ ٛزٙ ثُؼ٤ِٔز   Precipitating reagentٓؼجَٓ ثُضشع٤خ دئػجكز 

ٝػؼش ثُؼ٤٘جس ك٢ ؽٜجص ثُطشد ثُٔشًض١ ػِٔج إٕ ثُٔقٍِٞ ثُ٘جصؼ دؼذ ػ٤ِٔز ثُضشع٤خ ًجٕ سثةوج  ٣ٝق١ٞ 

ؼذر ٖٓ ثُ  Reagent Aٝثُز١ ٣ٌٖٔ ه٤جط صش٤ًض ث٤ٌُُٞغضشٍٝ ك٤ٚ دجعضؼٔجٍ ثٌُجشق   (HDL)ػ٠ِ 

 ثُخجطز دضوذ٣ش صش٤ًض ث٤ٌُُٞغضشٍٝ .

 خطٞص٤ٖ ٛٔج :  HDL cholesterolؽش٣وز ثُؼَٔ: صضؼٖٔ ؽش٣وز ثُؼَٔ ك٢ صوذ٣ش صش٤ًض 

 ثُضشع٤خ  .1

َٓ ٖٓ ٓقٍِٞ  (0.5)ثعضخذٓش ٛزٙ ثُخطٞر ُضقؼ٤ش ثُشثشـ )ثُشثةن( ٝرُي دئػجكز  

دهجةن ك٢ دسؽز فشثسر  (5)ذر ؽ٤ذث ٝصشى ُٔ ثُذّ ٝٓضػَٓ ٖٓ ٓظَ  (0.5)إ٠ُ    Reagent1ثُضشع٤خ

 ده٤وز.دٝسر/  3000)دهجةن دغشػز ) (10)عْ ٣ٞػغ ك٢ ؽٜجص ثُطشد ثُٔشًض١ ُٔذر  ثُـشكز،

 HDL cholesterolصوذ٣ش ٤ًٔز  -2
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 standard   أٗذٞح ثُٔقٍِٞ ثُو٤جع٢  ،sampleثعضخذٓش علاعز أٗجد٤خ ثخضذجس ٢ٛ أٗذٞح ثُؼ٤٘ز 

  ٝدقغخ ثُؾذٍٝ ثُضج٢ُ   blankٝثٌُلب

 ثُٔقج٤َُ

Solution 

 ثُؼ٤٘ز 

Sample 

 ثُٔقٍِٞ ثُو٤جع٢

standard 

 ثُٔقٍِٞ ثٌُلب

Blank 

 -- 0.5μl -- ٓقٍِٞ سثةن ٖٓ ثُؼ٤٘ز

 -- -- 0.5μl ثُٔقٍِٞ ثُو٤جع٢

 0.5μl -- -- ثُؼ٤٘ز

 ml 2.0 ml 2.0 ml 2.0 ًجشق ثُؼَٔ

     

ز ثُٔزًٞسر ثػلاٙ ٝٓضؽش ؽ٤ذث عْ صشًش إ٠ُ ثُٔقج٤َُ ثُغلاع Reagent Aٖٓ  َٓ (2.0)دؼذٛج أػ٤ق   

ٓت١ٞ ٝدؼذٛج هشأس ثلآضظجط٤ز دٞثعطز ؽٜجص  37)دهجةن ك٢ ثُقٔجّ ثُٔجة٢ دذسؽز فشثسر ) 5))ُٔذر 

 ٗج٤ٓٞٗضش. (510)ثُٔط٤جف ثُؼٞة٢ ػ٘ذ ثُطٍٞ ثُٔٞؽ٢ 

 :ثُقغجدجس

 ث٥ص٢:ٖٓ ثُوجٕٗٞ HDL cholesterolثٌُغجكز ثُذٕٛٞ ػج٤ُز  صْ فغجح صش٤ًض

 

 إٕ:                                                                           إر 

C.STD 50= ه٤ٔز ثُٔقٍِٞ ثُو٤جع٢ ٝصوذس mg/dl 

  Precipitating reagent( = ػجَٓ ثُضخل٤ق دجُٔضػ ٓغ ػجَٓ ثُضشع٤خ (2

n  =200 .صش٤ًض ثُٔقٍِٞ ثُو٤جع٢ ٞٛٝ 

 A Sample ٘زُِؼ٤: ثلآضظجط٤ز ثُؼٞة٤ز. 

Standard A:  ٍِٞثُو٤جع٢.ثلآضظجط٤ز ثُؼٞة٤ز ُِٔق 

 :LDLصوذ٣ش صش٤ًض ثُذشٝص٤٘جس ثُذ٤٘ٛز ثُٞثؽتز ثٌُغجكز  عجُغج :

فغجد٤ج دجعضؼٔجٍ ٓؼجدُز كش٣ذ  LDL-Cholestrolهذُس ٓغضٟٞ ثُذشٝص٤٘جس ثُذ٤٘ٛز ٝثؽتز ثٌُغجكز     

 ٢ٛٝ: ((Friedewald equation)) Friedewald, et al.,1972ُٝٝذ 

LDL= TC – (HDL + TAG/ 5) 
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 إر إٕ: 

TC ٓغضٟٞ ث٤ٌُُٞغض٤شٍٝ ث٢ٌُِ ٞٛ :Cholesterol. 

TAG ٓغضٟٞ ثُذٕٛٞ ثُغلاع٤ز :Triglyceride. 

 

 

 

 الأكسدةمضادات تركٌز إنزٌمات  لٌاس .9-3

 Determination of كؼج٤ُز إٗض٣ْ عٞدش أًغ٤ذ د٣غ٤ٔٞصجص ك٢ ٓظَ ثُذّ صوذ٣ش :ثٝلا

Superoxide dismutase (SOD) in Blood Serum  
 ثلأعجط:ثُٔذذأ 

ػ٠ِ صغذ٤ؾ أًغذر ثلأدس٣٘ج٤ُٖ إ٠ُ أدس٣ً٘ٞشّٝ أٝ   SODٛزٙ ثُطش٣وز صؼضٔذ ػ٠ِ هجد٤ِز ثُـ   

)ثٌُشدجصًٝشّٝ( إر صؼذ ٛزٙ ثُٔجدر ثلأخ٤شر ٓجدر ٤ٔ٤ًجة٤ز ص٘ضؼ دظٞسر ؽذ٤ؼ٤ز ػ٘ذ أًغذر ثلأدس٣٘ج٤ُٖ 

 .(Fridovich, 1989)دسؽز ٓت٣ٞز   ٣37ضْ ثُضلجػَ دذسؽز ٝصغضخذّ ًذٝثء ُضو٤َِ ثُ٘ضف ًٔج 

 :ثُؼَٔؽش٣وز 

 دأصذجع ؽش٣وز ثُؼَٔ ث٥ص٤ز ًٝٔج ٓٞػقز دجُؾذٍٝ ثُضج٢ُ: فغجح ثُضش٤ًضصْ 

 

Solution Sample Blank 

Serum 0.1 ml - 

Distill water - 0.1 

Carbohydrat Buffer (pH=10.2) 50Mm 1.8 ml 1.8 ml 

ٝػؼش دجُؾٜجص ُوشثءر ثلآضظجط٤ز ػ٘ذ ؽٍٞ ٓٞؽ٢ ُٓ  ُٝ  Aٗج٤ٓٞٗضش ٝصؼذ ثُوشثءر ثلأ٠ُٝ  480ضؽش 

control : عْ أػ٤ُق إ٤ُٜج ٓج٢ِ٣ 

Epinephrene 0.1 ml 0.1 ml 

EDTA 1ml 1 ml 

 (480)ثلآضظجط٤ز ػ٘ذ ؽٍٞ ٓٞؽ٢  ٝهشُأس دؼذٛجُٝٔذر خٔظ دهجةن دسؽز ٓت٣ٞز صْ ثُقؼٖ  37ٝدذسؽز 

 .A sampleٗج٤ٓٞٗضش ٝصؼذ ٛزٙ ثُوشثءر ثُغج٤ٗز 

 انذساتاخ:

 ثُضج٤ُز:ًٔج ك٢ ثُٔؼجدُز  (% 50صْ فغجح ثُ٘غذز ثُٔت٣ٞز ُِضغذ٤ؾ ) 
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  ثُضج٤ُز:ٖٝٓ عْ فُغذش كؼج٤ُز ثلإٗض٣ْ فغخ ثُٔؼجدُز 

 
 = ٓؼجَٓ ثُضخل٤ق30 

 

 
 

 Catalase activity (CAT)المصل تمدٌر مستوى نشاط الكتالٌز فً ثانٌا: 

 (Hadwan & Abed, 2016)تمدٌر مستوى إنزٌم  الكاتالٌز  باستعمال  طرٌمة      

      الإساس:المبدأ  

من المادة  مل 1.0طرٌك تحضٌر الأنزٌمات فـــــــً  عن Catalaseتم تمٌٌم نشاط إنزٌم الـــ  

–mmol/ml hydrogen peroxide in 60 mmol/l sodium 65المتفاعلة مـادة )

potassium phosphatebuffer,pH 7.4 37  ( عند درجة حرارة °C ثم دلابكخلال ثلاث 

بعد ذلن لٌست امتصاصٌة  ،ammonium molybdateفاعل بواسطة مولبٌدات الإمونٌوم أولؾ الت

 ممابل الفراغ. nm 374المعمد الاصفر من المولبٌدات وبٌروكسٌد الهٌدروجٌن خلال 

 

  تحضٌر الكواشؾ 

  :(50mM,pH7.4)بتركٌز  phosphate buffer)محلول الفوسفات المنظم ) -1   

من  ml 630 مع Aمن محلول  ml 390وسفات المنظم وذلن بمزج وٌحضر محلول الف       

 من:التً ٌتم تحضٌرها  PH=7.0ثم ٌضبط عند    Bالمحلول

من المحلول وٌذاب فً لتر ماء  6.81وزن  إذ 50µm KH2PO4 ٌتكون من Aمحلول      

 ممطر
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اء من المحلول وٌذاب فً لتر م 6.90وزن  إذ O2H2.Na2HPO4ٌتكون من  Bمحلول      

  30بتركٌز %بٌروكسٌد الهٌدروجٌن - 2ممطر 

بٌروكسٌد الهٌدروجٌن بتركٌز %من الفوسفٌت المنظم إلى حجم 20.34ٌحضر انٌا بتخفٌؾ      

100ml  

  :(Procedure)العمل طرٌمة 

 

 الآتٌة:من المحلول المنظم وبحسب الخطوات 1:10بنسبة خفؾ المصل    

 الكؾء العٌنة الكواشؾ

 ml1 ---- ٌت المنظممحلول الفوسف

 ml2.0  ml2.0 مخفؾ المصل

 ----- 1ml بٌروكسٌد الهٌدروجٌن

 

ٌبدأ التفاعل بإضافة بٌروكسٌد الهٌدروجٌن إلى الأنابٌب ثم ٌماس باستعمال جهاز المطٌاؾ     ٌر مربً 

 .240وبطول موجً UV- Spectrophotometer)المارئ للأشعة ؼٌر المربً( 

 

 ثانٌة،15والمراءة الثانٌة تؤخذ بعد  الصفر،ى بعد تصفٌر الجهاز عند نمطة تسجل المراءة الأول

ٌمثل معدل سرعة التفاعل من  الذي K( ٌستخدم الرمز Uللتعبٌر عن لٌاس فعالٌة إنزٌم الكاتلٌز بوحدة )

 الآتٌة:المرتبة الأولى وبحسب المعادلة 

K                  = 

 

 Determination of( فً مصل الدم GSHالكلوتاثٌون ) تمدٌر فعالٌة ثالثا:

Glutathione Activity in Blood Serum (GSH) 

 لمبدأ الإساس: ا

 من لبل الباحثون   تم تمدٌر الكلوتاثٌون فً المصل باستعمال الطرٌمة المحورة المتبعة   

(Seadlak & Lindsay, 1968)  5,5]  محلـــــول إٌلمانوتعتمد الطرٌمة على استخدام- 

dithio bis (2-Nitrobenzoic acid)] DTNB Ellman’s reagent  إذ ٌتفاعل بسرعة مع ،

( للكلوتاثاٌون مكوناً ناتجاً ملوناً SH groupالكلوتاثؤٌون وٌختزل بواسطة مجموعة السلفاهٌــــــدرال )
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نإنومٌتر. وإن تركٌز الناتج المتكون ٌعتمد على تركٌز الكلوتاثؤٌون  412ٌتم لراءة الامتصاص له عند 

 الموجود فً المصل.

 Preparation of Reagentتحضٌر الكواشؾ 

أٌلمان : ٌحضر بؤخذ  . محلولSulfosalicylic acid( S.S. A% ) 4ـ حامض السلفوسالسٌلٌن 1

( الذي ٌحضر بمزج pH 8)مل من المحلول المنظم  100وٌذوب فً  DTNBؼم من  0.00396

(0.6M) KH2PO4  و(0.08M) Na2HPO4 

ثُٔجُٕٞ ع٘جة٢  ٓغضٟٞ  صوذ٣ش ثُٔظَصوذ٣ش ٓغض٣ٞجس ػٞثَٓ ثلاًغذر ٝٓؼجدثس ثلاًغذر ك٢   رابعا:

  Estimation of MDA levelأُذٛج٣ذ   

 Basic Principleثلأعجع٢ ثُٔذذأ • 

ثُٔجُٕٞ ػٖ ؽش٣ن ه٤جط ٤ًٔز ٤ش ٓذجشش دشٌَ ؿصوذ٣ش ٓغضٟٞ د٤شًٝغ٤ذ ثُذٕٛٞ ك٢ ثُٔظَ    

ثُٔقٞسر ثُٔضذؼز  ثُز١ ٣ٔغَ ثُ٘جصؼ ثُٜ٘جة٢ لأًغذر ثُذٕٛٞ دجعضؼٔجٍ ثُطش٣وز MDAع٘جة٢ ثلاُذ٣ٜج٣ذ 

ٝثُض٢ صؼضٔذ ػ٠ِ ثُضلجػَ د٤ٖ د٤شًٝغ٤ذثس ثُذٕٛٞ ٝدشٌَ سة٤ظ  Jo   ٝ Ahn (1998)هذَ ٖٓ

MDA ٞدجسد٤ٞصش٣ي ٝد٤ٖ فجٓغ عج٣Thiobarbituric acid (TBA)  ٝثُز١ ٣ضْ ك٢ ٝعؾ

 فجٓؼ٢ 

PH=3.5-4) ٗجصؾج  ِٓٞٗج  صوجط شذر ثلآضظجط٤ز ُٚ دؾٜجص ثُٔط٤جف ثُؼٞة٢ ٕ ّٞ ٌ٣ٝ )

Spectrophotometer  ٗجٗٞٓضش. ًٔج ك٢ ثُضلجػَ ثُضج٢ُ: 532ػ٘ذ ؽٍٞ ٓٞؽ٢ 

 

 

 Reagentsثٌُٞثشق • 

 (SDS) sulfate Sodium dodecyl 

 1,1,3,3-tetramethoxy-Propane  

  فجٓغ ث٤ُٜذسًِٝٞس٣يHCL  

  فجٓغ علاع٢ ًِٞسٝ أع٤ض٤يTrichloroacetic acid (TCA)  

  فجٓغ عج٣ٞدجسد٤ٞصش٣يThiobarbituric acid (TBA)  

  ؿشثّ ٖٓ  ٣0.514قؼش دٔضػ  ثُؼ٢ِٔ:ٓقٍِٞ ثٌُجشقTBA ٝ25  ٖٓ ّؿشثTCA ٝ0.5  َٓ

عْ ٣ؼجف ُِٔض٣ؼ  ثُٔوطش،َٓ ٖٓ ثُٔجء  190ٓٔضٝػ دـ ٓٞلاس١ فجٓغ ث٤ُٜذسًِٝٞس٣ي  1ٖٓ 

 َٓ. ٣ٝ200ٌَٔ ثُقؾْ إ٠ُ  SDSؿشثّ ٖٓ  1

 Procedures ؽش٣وز ثُؼَٔ • 

H
+

 

TBA +  MDA  Chromogen +  H2O 
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 َٓ ٖٓ ٓقٍِٞ ثٌُجشق ثُؼ٢ِٔ ك٢ أٗذٞح ثلاخضذجس. ٤ٓ2ٌشُٝضش ٖٓ ثُٔظَ ٝ  100صْ ٓضػ 1- 

 دهجةن. 10ًش ُضذشد ُٔذر ده٤وز، عْ صش 15 ّْ ُٔذر 90عخ٘ش ثُؼ٤٘ز ك٢ فٔجّ ٓجة٢ ٛضثص ػ٘ذ 2- 

ده٤وز( ٝصْ ه٤جط ثلآضظجص ثُط٤ل٢ 15دٝسر / 2000أؽش٣ش ػ٤ِٔز ثُطشد ثُٔشًض١ ُِؼ٤٘ز ) 3- 

ٓوجدَ ًجشق كجسؽ. صْ صقؼ٤ش ًجشق ثٌُلب  ٗجٗٞٓضش 532ثُؼٞة٢ ُِٔجدر ثُطجك٤ز دطٍٞ ٓٞؽز 

 )دلاٗي( دزثس ثلإؽشثء أػلاٙ دجعضغ٘جء صـ٤٤ش ثُؼ٤٘ز دجُٔجء ثُٔوطش.

 

 Calculation ُقغجدجسث• 

 ُقغجح صش٤ًض ٗجصؼ أًغذر ثُذٕٛٞ )ثُٔجُٕٞ ع٘جة٢ ثلاُذ٣ٜج٣ذ( ثعضخذّ ثُوجٕٗٞ ثُضج٢ُ:

                                       

                                           

ε: Molar absorptivity coefficient =1.56 x 10
5
 M

-1 
cm

-1
ٓؼجَٓ ثلآضظجص  

ٞلاس١ثُٔ  

L: Light path = 1cm ٓغجس ثُؼٞء 

D.F: Dilution factor ٓؼجَٓ ثُضخل٤ق 

 

 

  Histological Studyثُذسثعز ثُ٘غ٤ؾ٤ز  .310-

 . (Bancroft & Gamble, 2008)صذؼج ُطش٣وز  فؼشس ثُٔوجؽغ ثُ٘غؾ٤ز 

            Sample Fixationصغذ٤ش ثُؼ٤٘جس  أٝلا:

ثعضتظجُٜج دجعضخذثّ ٓقٍِٞ ثُلٞسٓج٤ُٖ  دج٤ٌُِز دؼذصْ صغذ٤ش ثُؼ٤٘جس ثُٔشثد دسثعضٜج ٗغؾ٤ج ٝثُٔضٔغِز 

َٓ ٖٓ  (90)( ك٢ 37%َٓ ٖٓ ثُلٞسٓجُذ٣ٜج٣ذ صش٤ًض ) (10)%( ٝثُٔقؼش ٖٓ فَ  10دضش٤ًض )

جػز ثعضخشؽش ثُؼ٤٘ز ٖٓ ثُلٞسٓج٤ُٖ ٝؿغِش ػذر ٓشثس ( ع(48ٝدؼذ  Tap waterٓجء ثُق٘ل٤ز 

 دجُٔجء عْ ٗوِش ٌُِقٍٞ.

            Dehydration عج٤ٗج: ثلاٌٗجص

  90%ٝ 80% ٝ (70 %دضش٤ًض ٓشسس ثُؼ٤٘جس دغِغِز صشث٤ًض صظجػذ٣ز ٖٓ ثٌُقٍٞ ثلاع٢ِ٤ دذءث  

خَ ثُ٘غ٤ؼ دظٞسر ( ُٝٔذر عجػض٤ٖ ٌَُ صش٤ًض ُـشع عقخ ثُٔجء ثُٔٞؽٞد دث %100ٝ %100 ٝ

  صذس٣ؾ٤ز . 

Serum MDA )µmol/l( = 

  

A test – A blank          

L   × ε 
 D.F × 
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 Clearingثُضش٣ٝن                 :عجُغج

ُؾؼَ ثُؼ٤٘جس أًغش شلجك٤ز ٝإصثُز  دهجةن (5-7)ُٔذر Xylene سٝهش ثُؼ٤٘جس دٔقٍِٞ ثُضث٤ِ٣ٖ  

 ٓقٍِٞ ثلاٌٗجص 

   Infiltration           ثُضشش٣خ :سثدؼج

ثُذشثك٤ٖ ػ٠ِ شٔغ  فج٣ٝزصؽجؽ٤ز ٠ د٤ٌشثس دؼذ ثلاٗضٜجء ٖٓ ثُضش٣ٝن صْ ٗوَ ثُؼ٤٘جس إُ    

paraffin wax  60) - (59ك٢ كشٕ ًٜشدجة٢ دسؽز فشثسصٚ  (1:1)ثُٔ٘ظٜش ٝثُضث٤ِ٣ٖ د٘غذز 

 - 2خشٟ صق١ٞ شٔغ ثُذشثك٤ٖ ثُٔ٘ظٜش ٣ٝذذٍ ثُشٔغ ٓشص٤ٖ ُٝٔذر )أه٘ج٢ٗ  إ٠ُدسؽز ٓت٣ٞز عْ ٗوِٜج 

 ٌَُ ٓشر ُؼٔجٕ صششح ثُؼ٤٘جس.  عجػز( 1.5

    Embedding             ُطٔشث :خجٓغج

شٔغ ثُذشثك٤ٖ ٝثعضخذٓش ثدشر عجخ٘ز ػ٠ِ ُٜخ  خجطز دٞثعطزصْ ؽٔش ثُؼ٤٘جس ك٢ هٞثُخ فذ٣ذ٣ز 

لإصثُز ثُلوجػجس فٍٞ ثُؼ٤٘ز ٝصشًش دذسؽز فشثسر ثُٔخضذش ُضضظِخ عْ كظِش ػٖ ثُوجُخ ٝفلظش 

   صوط٤ؼٜج.فض٠ ٝهش 

  Trimming and Sectioning  ٝثُضوط٤غ           ثُضشز٣خ :عجدعج

دؼذٛج عذش ثُوجُخ ثُشٔؼ٢ ُـشع  فجد،شزدش هٞثُخ ثُشٔغ ثُقج٣ٝز ػ٠ِ ثُ٘ٔجرػ دٔششؽ      

ٓج٣ٌشٝٓضش عْ ٗوِش  5ٝهطؼش دغٔي  Rotary Microtomeثُذٝثس ثُضوط٤غ ك٢ ؽٜجص ثُٔششثؿ 

٤ؼ ؽ٤ذث ( دسؽز ع٤ِ٤ض٣ز ُؼٔجٕ كشػ ثُ٘غ(45ثلأششؽز ثُٔوطؼز إ٠ُ فٔجّ ٓجة٢ دسؽز فشثسصٚ 

دؼذٛج فِٔش ثُٔوجؽغ ثُ٘غ٤ؾ٤ز ػ٠ِ ششثةـ صؽجؽ٤ز ٗظ٤لز دؼذٛج صشًش ثُششثةـ ُضؾق ػ٠ِ طل٤قز 

 ثُضج٢ُ .عْ صشًش دذسؽز فشثسر ثُٔخضذش ٤ُِّٞ  ُٔذر عجػزدسؽز ٓت٣ٞز  (37فشثسر )عجخ٘ز دذسؽز 
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    Stainingثُضظذ٤ؾ                :عجدؼج 

( 2008ٝؽٔجػضٚ ) Bancroftدأػضٔجد ػ٠ِ ثُطش٣وز ثُض٢ أشجس ُٜج  أؽش٣ش ػ٤ِٔز صظذ٤ؾ ثُؼ٤٘جس  

     ٓغ دؼغ ثُضق٣ٞشثس 

 Stain Harris, Hematoxylinثٝلا : طذـز ٤ٛٔجصًٞغ٤ِٖ ٛجسط 

طذـز ث٤ُٜٔجصًٞغ٤ِٖ ٛجسط ثُض٢ صؼضذش ٖٓ ثُظذـجس ثُوجػذ٣ز ثُض٢ صغضؼَٔ دظٞسر ػجٓٚ  فؼشس

 , ٌٓٞٗز ٖٓ ثُٔٞثد ثُضج٤ُز:  dark blueُض٣ِٖٞ ثُ٘ٞثر دِٕٞ ثصسم ؿجٓن 

 انكًيح انًادج خ

 ؿْ 2.5 ٓغقٞم ث٤ُٜٔجصًٞغ٤ِٖ 1

 َٓ 25 ًقٍٞ ثع٢ِ٤ ٓطِن 2

3 
ثٝ شخ  AIK(SO4)2.12H2Oشخ ثُذٞصجع٤ّٞ 

 NH4AI(SO4)2.12H2Oثلا٤ٗٞٓج  
 ؿْ 50

 َٓ 500 ٓجء ٓوطش دثكب 4

 ؿْ Red mercuric 1.25 ثًٝغ٤ذ ثُضةذو٤ي ثلافٔش 5

 تهضح عسمية التقطيع الشديجي بجهاز السذخاح الجوار.  3-4الرهرة 
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oxide 

 َٓ Glacial acetic acid 20ٓغ ثُخ٤ِي ثُغِؾ٢فج 6

 

  ثُضج٤ُز:فؼش ثُِٕٔٞ فغخ ثُخطٞثس 

ثُذثكب أر٣خ ث٤ُٜٔجصًٞغ٤ِٖ ك٢ ثٌُقٍٞ ثُٔطِن دؼذٛج ثػ٤ق إ٠ُ ثُشخ ثُٔزثح دجُٔجء ثُٔوطش 

عْ  دشّدَ  ثلافٔش،ثُـ٤ِجٕ عْ ثػ٤ق ث٤ُز ثًٝغ٤ذ ثُضةذو٤ي دسؽز ثُٔض٣ؼ ػ٠ِ ثُ٘جس فض٠  ٝٝػغ

٤ُٚ فجٓغ ثُخ٤ِي ثُغِؾ٢ إجششر دٞػغ ثُذٝسم ثُز١ ٣ق١ٞ ثُٔض٣ؼ دجُٔجء ثُذجسد ٝثػ٤ق ثُٔض٣ؼ ٓذ

 .ٝسشـ ثُخ٤ِؾ هذَ ثلاعضؼٔجٍ ُضظذـ ثُظذـز ؽجٛضر ُلاعضخذثّ 

 

 

 

  Eosin stainعج٤ٗج : طذـز ثلأ٣ٞع٤ٖ ثٌُق٢ُٞ 

 -فؼشس ثُظذـز ٖٓ ثٌُٔٞٗجس ثُضج٤ُز : 

 ث٤ٌُٔز ثُٔجدر س

 ؿْ 1 ٓغقٞم ثلأ٣ٞع٤ٖ 1

 َٓ 99 % (70)ثٌُقٍٞ ثلاع٢ِ٤ دضش٤ًض  2

 َٓ Glacial acetic acid 1فجٓغ ثُخ٤ِي ثُغِؾ٢  3

أر٣خ ثلا٣ٞع٤ٖ ك٢ ثٌُقٍٞ دشٌَ ؽ٤ذ عْ ثػ٤ق إ٤ُٚ فجٓغ ثُخ٤ِي ثُغِؾ٢ ٝسشـ دٞسم      

ٔج ً ث٣ٞع٤ٖ –ُٞٗش ثُششثةـ دجعضؼٔجٍ ِٕٓٞ ث٤ُٜٔجصًٞغ٤ِٖ  ثُضشش٤ـ هذَ ثلاعضؼٔجٍ ك٢ ث٤ُّٞ ثُضج٢ُ.

:٢ِ٣ 

دهجةن ٌَُ  5ثص٣َ ثُشٔغ ٖٓ ثُششثةـ ثُضؽجؽ٤ز دجعضؼٔجٍ ثُضث٤ِ٣ٖ ٝػ٠ِ ٓشفِض٤ٖ ُٝٔذر  – 1

 %, 90% , 100 %, 100ٖٓ )ٓشفِز, عْ ٓشسس دغِغِز ص٘جص٤ُز ٖٓ ثٌُقٍٞ ثلاع٢ِ٤ ثدضذثء  

 ثُٔجء.ُٝٔذر علاط دهجةن ٌَُ صش٤ًض ٝرُي ًؼ٤ِٔز لأسؽجع  %( %70 , 80

 دهجةن.4-5ُٔذر ذـز ث٤ُٜٔجصًٞغ٤ِٖ ٛجسط ثُششثةـ دظ ٝػؼش - 2
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 دهجةن.ثُؾجس١ ُٔذر خٔظ  ثُضؽجؽ٤ز دجُٔجءؿغِش ثُششثةـ  – 3

  عج٤ٗز. 30ُٞٗش ثُششثةـ دظذـز ثلا٣ٞع٤ٖ ثٌُق٢ُٞ ُٔذر  – 4

 ده٤وض٤ٖ.عْ ؿغِش ثُششثةـ دجُٔجء ثُٔوطش ُٔذر  – 5

 %, 70ٍ ثلاع٢ِ٤ )ٗوِش ثُششثةـ ثُضؽجؽ٤ز إ٠ُ عِغِز صظجػذ٣ز ٖٓ ثٌُقٞ دؼذٛج – 6

خ٤ش ٝػؼش ك٤ٚ لأ%( ُٔذر ده٤وض٤ٖ ٌَُ صش٤ًض ٓجػذث ثُضش٤ًض ث  100 % , %100 ,    %90 , 80

  .دهجةن  5دهجةن , عْ سٝهش دجُضث٤ِ٣ٖ  ٝػ٠ِ ٓشفِض٤ٖ ك٢ ًَ ٓشفِز ُٔذر  5ُٔذر 

 Mounting             ثُضق٤َٔ :عجٓ٘ج

ُضغذ٤ش أؿط٤ز ثُششثةـ  Distrine Plasticizer Xylene (  D.P.Xٓجدر )ُِضق٤َٔ  ثعضخذٓش

ُِضؾل٤ق دؼذٛج صْ  عجػز 24فشثسر ثُٔخضذش ُٔذر  ثُضؽجؽ٤ز دذسؽزصشًش ثُششثةـ  ثُضؽجؽ٤ز، عْ

  ثُؼٞة٢.كقظٜج دجُٔؾٜش 

 Microscopic examination andثُلقض ٝثُضظ٣ٞش ثُٔؾٜش١ :صجعؼج

Photomicrography 

س ك٢ ٓوجؽغ ثلأٗغؾز ثُٔذسٝعز دجعضؼٔجٍ ثُٔؾٜش ثُششثةـ ثُضؽجؽ٤ز ُضقذ٣ذ ثُضـ٤شث كقضصْ 

 ثُضؽجؽ٤ز دجعضخذثّٝصْ صظ٣ٞش ثُششثةـ  ٓخضِلز،دوٟٞ صٌذ٤ش  Light microscopeثُؼٞة٢ 

  20Xدٌج٤ٓشث سه٤ٔز ػج٤ُز ثُذهز ٓٞطِز إ٠ُ ؽٜجص فجعٞح ٝصقش ثُوٞر  ثُؼٞة٢ ٝثُٔضٝدثُٔؾٜش 

  ٝ40X . 

 

 :Statistical Analysisثُضق٤َِ ثلافظجة٢  .311-

او (LSD) فرق معنوي أللالنتابج باستخدام لٌمة  ولورنت SAS حللت البٌانات باستخدام برنامج
 0.05مستوى احتمالٌة  دنكن علىاختبار 

 .(Cary, 2012)  هذه الملاحظة تكتب اسفل كل جدول عند اختٌار اختبار دنكن  •
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 الفصل الرابع

 والمنالشةالنتابج 

Results&Discussion 

 الدراسة الفسلجٌة: 1-4.

 ( ٌبٌن تركٌز انزٌمات الكبد فً مجامٌع الدراسة1-4جدول )

 Means ± stander err المعاملات

AST± 
(U/L) 

ALT± 
(U/L) 

ALP± 
(U/L) 

مجموعة السٌطرة السالبة 

(G1) 

0.19± 91.00 

C 

0.66±24.95   

D 

0.34± 133.66  

C 

مجموعة السٌطرة 

 (G2)السمٌة

9.33 ±226.51 

A 

2.29±44.14 

A 

1.70±176.48 

A 

 (G3) مجموعة السباٌرولٌنا
0.21±98.50 

C 

0.57±36.29 

B 

0.19 ± 130.58 

D 

 G4)) العلاجٌةمجموعة 
2.41±118.17 

B 

0.64±31.95 

C 

0.27±139.69 

B 

LSD 14.223 3.7406 2.607 

P(value) 0.05 0.05 0.05 

 

فً  من وزن الجسم ؽمكؼم/( 1)بتركٌز كلورٌد الكادمٌوم  تؤثٌر المعاملة بمادة 1-1-4.

 (ALT, AST, ALP) مستوٌات انزٌمات الكبد

فً تركٌز   (  P<0.05)  وجود ارتفاع معنوي عند مستوى 4-1))  جدول بٌنت نتابج الدراسة الحالٌة      

رناة ماع مجموعاة ( عناد المما G2( فاً مجموعاة الساٌطرة الموجباة )  (ALT,AST,ALPانزٌماات الكباد 

ن ذلن ناجم من حدوث ضرر فً النسٌج الكبادي للحٌواناات المعاملاة بماادة أ( , وٌبدو  G1السٌطرة السالبة )

 كلورٌد الكادمٌوم بسبب سمٌتها للجسم .

مهمة للكشؾ عن السمٌة الكبدٌة التً تعرض لها ( ALPو) AST)( و )(ALTتعد هذه الانزٌمات 

( له دور (ALTارتفاع السمٌة فً الأعضاء وخاصة الكبد  حٌث ان  مإشرات عنالجسم والتً تعتبر 

مهم فً تحوٌل الالانٌن إلى البٌروفات والؽلوتامات والتً تطلك بطرٌمة مماثلة و ٌشكل اعلى نسبة من 
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إجمالً الإنزٌمات الموجودة فً الجسم, فهو الأكثر تشخٌصا للسمٌة الكبدٌة  وهو ٌنتج فً ساٌتوبلازم  

فً  AST)كبدٌة بنسبة عالٌة  و تكون نسبته للٌلة فً الملب والربة والطحال وٌتواجد انزٌم )الخلاٌا ال

أخرى مثل العضلات الهٌكلٌة والكلٌة و الدماغ  وأعضاءساٌتوبلازم وماٌتوكوندرٌا الخلاٌا الكبدٌة 

وبطانة  ٌوجد فً الكبد تحدٌدا المنوات الصفراوٌة بنسب عالٌة، والعظام والمشٌمة (ALP)وانزٌم 

 .(Mazahreh et al., 2020)والنبٌب الملتوي المرٌب فً الكلٌة  للأمعاءالخلاٌا المخاطٌة 

وجود ارتفاع  ولاحظالذٌن   ((2013واخرون   Kang اتفمت نتابج الدراسة الحالٌة مع دراسة      

ؼٌر مباشرة عن  أومعنوي فً تراكٌز انزٌمات الكبد  المعرضة لكلورٌد الكادمٌوم بصورة مباشرة 

 ASTارتفاع مستوٌات  هذه الانزٌمات مثل  إلىسم لفترات طوٌلة حٌث ٌإدي طرٌك تراكم السموم بالج

. فً الدم لدى كل من الحٌوانات والبشر , فً جانب اخر بٌنت نتابج الدراسة الحالة ALTو ALPو

لوجود ارتفاع معنوي فً مستوى  (G2)الخاصة بالمجموعة التً تم تعرٌضها لكلورٌد الكادمٌوم  

وتؤتً تلن النتابج لتإكد نتابج الباحثٌن  (G1)مارنة مع مجموعة السٌطرة السالبة انزٌمات الكبد بالم

Asagba و Eriyamremu  2007)( ؼرام من 10ً أعطٌت للحٌوانات ) ( فً دراستهم الت

فلاحظوا وجود ارتفاع معنوٌة فً تركٌز أسبوع  16ولمدة / كجم من وزن الجسم كلورٌد الكادمٌوم 

بالممارنة مع مجموعة السٌطرة السالبة؛ ولد فسروا ذلن بؤن  ALPو   ALT و   ASTإنزٌمات الكبد  

للحٌوانات ات الكبد وضمور الكامل لخلاٌا الكبد فً انزٌم أرتفاعؼرام من كلورٌد الكادمٌوم تسبب  10

, فً حٌن لن تتفك نتابج الدراسة الحالٌة مع دراسة  المعاملة بمادة كلورٌد الكادمٌوم بسبب سمٌتها للجسم

Wielgus-Serafinska ( والتً أظهرت انخفاض نشاط الإنزٌمات المختلفة فً 1989واخرون ,)

 كادمٌوم مما ٌدل على خلل فً الكبدكبد الفبران بعد التعرض لكلورٌد ال

فاااً مااان وزن الجسااام /كؽااام ملؽم (177)بتركٌاااز . تاااؤثٌر المعاملاااة بماااادة الساااباٌرولٌنا 4-1-2

 (AST,ALP,ALT)الكبد مستوٌات انزٌمات 

( فً  P<0.05مستوى  ) عندعدم وجود فرق معنوي  ( الى4-1)  الحالٌة الجدولاوضحت نتابج الدراسة 

( ومجموعة G1)السالبة ( ،عند الممارنة بٌن  مجموعة السٌطرة (ALT,AST,ALP  تركٌز انزٌمات الكبد

 G3).السباٌرولٌنا )

اتفمت نتابج الدراسة الحالٌة الخاصة بالمجموعة التً تم تعرٌضها لمسحوق السباٌرولٌنا مع  ولد    

كبد لم ٌلاحظوا وجود فرق معنوي فً تركٌز إنزٌمات ال (2021 )واخرون  Damessaدراسة 

بالممارنة مع مجموعة السٌطرة السالبة وفسروا ذلن ٌبدو تؤثٌر سبٌرولٌنا على إنزٌمات الكبد 

أوضحت  الاتجاهممارنة بخصابصها المثبتة فً حماٌة الكبد والمضادة للالتهابات ضبٌلًا. وبنفس 

ن السباٌرولٌنا لم تإثر على انزٌمات الكبد للفبران أ (2009 )واخرون  Sabinaنتابج دراسة   
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 لأنلكبد للفبران الطبٌعٌة  السلٌمة الطبٌعٌة وبمعنى ان عدم وجود فرق معنوي مع انزٌمات ا

تلؾ فً نسٌج  الكبد حٌث ان السباٌرولٌنا  لها و ضرراانزٌمات الكبد هً مإشر على حدوث 

إٌجابٌة متعددة حٌث تحسن من الصحة العامة للحٌوان , فً حٌن لم تتفك نتابج الدراسة  تؤثٌرات

 السباٌرولٌناأن  الا حضوحٌث  (2022 )خرون أو  JuárezوPérez الحالٌة مع نتابج دراسة  

تملل من إنزٌمات الكبد فً الفبران السلٌمة , وبنفس الاتجاه أظهرت نتابج دراسة اجراها 

Nasirian وآخرون 

مجم/كجم  30و  20بلاتنسٌس بجرعات  السباٌرولٌناالفبران السلٌمة التً عولجت ب ىعل (2018)

  ALPو    ALT و ASTالكبد مثل  من وزن الجسم شهدت انخفاضًا فً مستوٌات إنزٌمات

بتركٌز والكادمٌوم كلوراٌد ؼم/كؽم  (177)بتركٌز . تؤثٌر المعاملة بمادة السباٌرولٌنا 4-1-3

 (.AST,ALP,ALT) ؼم/كؽم فً مستوٌات انزٌمات الكبد (1)

ً ف (P>0.05مستوى ) عند( الى وجود فرق معنوي 4-1الحالٌة الجدول )كما اشارة نتابج الدراسة     

( G2الممارنة بٌن مجموعة السٌطرة الموجبة ) (، عند(ALT,AST,ALP الكبدتركٌز انزٌمات 

ولكن ) G4حٌث انخفض تركٌز تلن الانزٌمات فً مجموعة )G4) ,ومجموعة السباٌرولٌنا والكادمٌوم )

 (.G1التراكٌز الطبٌعٌة فً المجموعة ) إلىلن ٌنخفض تركٌزتلن الانزٌمات للعودة 

  (2018 )واخرون    Ibrahimالدراسة الحالٌة اتفمت مع دراسة التً اجراها   نتابج  إن  

وكلورٌد الكادمٌوم انخفاضًا فً إنزٌمات الكبد  السباٌرولٌنارت الحٌوانات التً عولجت بحٌث اظه  

لللت بشكل كبٌر من مستوٌات  السباٌرولٌنا. وهذا بدلٌل ان مكملات فمطالمعالجة بالكادمٌوم  بتلنممارنة 

 , ولد اختلفت نتابج الدراسة الحالٌة مع نتابج دراسات أخرى AST و ALP و  ALTالإنزٌم الكبدي 

  حٌث لم تظهر انزٌمات الكبد انخفاضا (2021 ) وأخرون Damessaالتً أجرٌت من لبل الباحث  

ملحوظا فً الحٌوانات التً عولجت بالسباٌرولٌنا وكلورٌد الكادمٌوم ممارنة مع الحٌوانات التً عولجت 

بالكادمٌوم وحدها آفات كبدٌة مماثلة لتلن المعالجة بالكادمٌوم وحده، مما ٌشٌر إلى عدم وجود انخفاض 

 كبٌر فً إنزٌمات الكبد فً هذه الدراسة .
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 ( ٌبٌن تركٌز معاٌٌر الدهون فً مجامٌع الدراسة2-4جدول )

 المعاملات

Means ± stander err 

HDL ± 

(mg/dl) 

LDL   ± 

(mg/dl) 

TG   ± 

(mg/dl) 

CHOL ± 

(mg/dl) 

 

 مجموعة السٌطرة السالبة

G1 

0.30±9.13  

B 

2.03± 119.12 

A 

1.37±62.10   

A 

3.01± 130.85 

A 

 مجموعة السٌطرة السمٌة

G2 

0.28±10.54 

A 

9.66±57.84 

B 

1.93±57.01 

B 

1.13±82.46 

B 

 السباٌرولٌنا مجموعة السٌطرة

G3 

0.17±8.18 

C 

0.51±117.90 

A 

0.46±51.29 

C 

6.64±134.45 

A 

 مجموعة ولابٌة

G4 

0.25±8.87 

BC 

0.47±112.36 

A 

0.71±48.51 

C 

1.07±127.31 

A 

LSD 0.7567 14.606 3.7224 27.99 

P(value) 0.05 0.05 0.05 0.05 

 

فً من وزن الجسم ؼم/كؽم  (1)بتركٌز تؤثٌر المعاملة بمادة كلورٌد الكادمٌوم  4-1-4 .

 مستوٌات الدهون.

فاً    (P<0.05) مساتوىوجاود ارتفااع معناوي عناد  4-2))جادول  بٌنت نتاابج الدراساة الحالٌاة      

عند الممارناة ماع مجموعاة الساٌطرة  (G2فً مجموعة السٌطرة الموجبة )) (LDL,TGتركٌز الدهون 

( فاااً مجموعاااة HDL,CHOLفاااً حاااٌن لاااوحظ انخفااااض معنااوي بتركٌاااز الااادهون ) (،G1السااالبة )

 .G1)عند الممارنة بمجموعة السٌطرة السالبة ) G2))الموجبة السٌطرة 

ً )2-4بج الدراسة الحالٌة جدول )كما سجلت نتا   ً معنوٌا ( فً مستوى P<0.05( وجود ارتفاعا

 (TC)ووجود ارتفاع معنوي فً مستوى الكولٌسترول الكلً  ،(LDL)الكثافة  واطاالبروتٌن الدهنً 

ً  (30)ولمدة  (G2الكادمٌوم )فً المجموعة التً تم تعرٌضها لكلورٌد  بالممارنة مع مجموعة  ٌوما

  (G1) البة.السالسٌطرة 

كلورٌد الذٌن استخدموا  (2023 ) واخرون Ramadhanتتفك نتابج الدراسة الحالٌة مع نتابج دراسة 

, مما ٌشٌر إلى وجود نسبة عالٌة من الدهون TGو  LDLارتفاع نسبة  ولاحظواالكادمٌوم فً دراستهم 

الذي استخدموا كلورٌد  (2016 ) وأخرون Bekusكذلن اتفمت نتابج الدراسة الحالٌة مع دراسة 
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بشكل ملحوظ.  مع ممارنة بالحٌوانات السلٌمة ,   TGو  LDLارتفاع مستوٌاتالكادمٌوم حٌث لاحظوا 

حٌث لاحظوا فً  (2023 ) أخرونو    Chenحٌث لم تتفك نتابج الدراسة الحالٌة مع نتابج دراسة

، مما ٌشٌر إلى اضطراب فً  TGو  LDLالحٌوانات المعالجة بكلورٌد الكادمٌوم، انخفضت مستوٌات

استملاب الدهون بدلاً من زٌادة نسبة الدهون,  واتفمت نتابج الدراسة الحالٌة مع نتابج دراسة التً اجراها 

للحٌوانات  HDLو CHOLفً مستوى نسبة الدهون   انخفاض, الذي لاحظ  Fujita (1992)الباحث 

 Janik (1992)بكلورٌد الكادمٌوم , وكذلن اختلفت نتابج الدراسة الحالٌة مع نتابج دراسة  ملةالمعا

جرذان مختبرٌة عولجت بكلورٌد الكادمٌوم حٌث أظهرت ارتفاع فً مستوى الدهون التً أجراها على 

CHOL وHDL    وبنفس الاتجاه اختلفت نتابج الدراسة الحالٌة مع نتابج دراسةRavikumar 

الكولٌسترول والدهون وى الدهون , الذٌن لاحظوا ارتفاع اجمالً فً نسبة مست (2020)واخرون 

بكلورٌد الكادمٌوم، ، مما ٌشٌر إلى زٌادة محتوى  ملةالثلاثٌة والفوسفولٌبٌدات فً الحٌوانات المعا

 .الدهون بدلاً من انخفاض نسبة الدهون

 ؼم/كؽم فً مستوٌات الدهون. (177)بتركٌز . تؤثٌر المعاملة بمادة السباٌرولٌنا 4-1-5

فً   (  P<0.05)  وجود انخفاض معنوي عند مستوى) 4-2)جدول  اسة الحالٌةبٌنت نتابج الدر

( عند الممارنة مع مجموعة  G2( فً مجموعة السٌطرة الموجبة )  (HDL,TGتركٌز الدهون 

( فً مجموعة LDL,CHOLفً حٌن لوحظ ارتفاع معنوي بتركٌز الدهون ) ( , G1السٌطرة السالبة )

 . G1)ممارنة بمجموعة السٌطرة السالبة )عند ال G2)السٌطرة الموجبة)

 ضحٌث لاحظوا انخفا (2018)واخرون  Ibrahimفً نتابج الدراسة الحالٌة اتفمت مع نتابج دراسة  

من الآثار الضارة لكلورٌد الكادمٌوم على  السباٌرولٌناحٌث لللت  HDL,TGفً مستوى تركٌز الدهون 

ن أ)الدهون الثلاثٌة( فً الحٌوانات، وهذا دلٌل   TG)البروتٌن الدهنً عالً الكثافة( و  HDLمستوٌات

اختلفت نتابج الدراسة الحالٌة مع فً حٌن  ,التً لوحظت فً الدراسة علاجٌةالسباٌرولٌنا لها تؤثٌرات 

السباٌرولٌنا تملل من مستوى تركٌز  أنحٌث لاحظوا  (2010) خرونأو Gauravنتابج دراسة 

لا تسبب سبٌرولٌنا بلاتنسٌس للحٌوانات المجرعة بكلورٌد الكادمٌوم  حٌث     LDLو CHOLالدهون 

فً الحٌوانات المعالجة بكلورٌد الكادمٌوم,   LDLومستوٌات  (CHOL)ارتفاع مستوٌات الكولٌسترول

 أنسمٌة الكلوٌة التً ٌسببها الكادمٌوم فً الفبران وبنفس الاتجاه فهً تظهر فً الوالع تؤثٌرات ضد ال

الذٌن لاحظوا تملل   (2018)واخرون  Huangنتابج الدراسة الحالٌة اختلفت مع نتابج دراسة  

فض الكثافة بشكل كبٌر من الكولٌسترول الكلً وكولٌسترول البروتٌن الدهنً منخ السباٌرولٌنامكملات 

 لأعضاءالدموٌة والكبد ولٌس ضارة  للأوعٌةالسباٌرولٌنا مفٌدة للملب و   أنفً البشر، وهذا دلٌل 

 الجسم , 
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والكاادمٌوم  مان وزن الجسام مؼم/كؽ (177)بتركٌز . تؤثٌر المعاملة بمادة السباٌرولٌنا 4-1-6  

 .(  (TG,LDL,CHOLفً مستوٌات الدهونمن وزن الجسم ؼم/كؽم  (1كلوراٌد بتركٌز)

فاً   (  P>0.05)  وجاود انخفااض معناوي عناد مساتوى 4-2 )جادول )  بٌنات نتاابج الدراساة الحالٌاةكماا 

( عناد الممارناة ماع مجموعاة  G4)  العلاجٌاة( فً المجموعة   (HDL,TG,LDL,CHOLتركٌز الدهون 

لطبٌعٌاة فاً المجموعاة الساٌطرة ( مع ملاحظة ان تلن المعاٌٌر لم تعود الاى النساب ا G2) الموجبةالسٌطرة 

 .(G1السالبة )

حٌث لاحظوا   (2017)  وأخرون Evaz-Zadeh اتفمت نتابج الدراسة الحالٌة مع نتابج دراسة 

من الآثار الضارة  السباٌرولٌناحٌث لللت CHOL و LDLمعنوي فً مستوى تركٌز الدهون  انخفاض

 أنلكلورٌد الكادمٌوم على )البروتٌن الدهنً المنخفض الكثافة( فً الحٌوانات، وهذا دلٌل من ا

الدراسة الحالٌة مع نتابج  , وكذلن اتفمت نتابجالتً لوحظت فً الدراسة العلاجٌةالسباٌرولٌنا لها تؤثٌرات 

ً انخفاض لاحظوا الذٌن  2008)(اخرون  و  Collaدراسة ً معنوٌ ا فً تركز مستوى الدهون العالً  ا

الكثافة للحٌوانات التً تتؽذى على السباٌرولٌنا المعرضة للكادمٌوم حٌث ٌشٌر إلى وجود تؤثٌر ولابً 

  & hu  zhou نتابج الدراسة الحالٌة اتفمت مع نتابج دراسة أنوبنفس الاتجاه  HDL على مستوٌات

للحٌوانات التً ( TGانخفاض معنوي فً  مستوى تركٌز الدهون الثلاثٌة ) لاحظواالذٌن  (2006)

  تتؽذى على السباٌرولٌنا والمجرعة بكلورٌد الكادمٌوم

 مجامٌع الدراسة الكلى فً( ٌبٌن تركٌز معاٌٌر وظابؾ 3-4جدول )

 المعاملات

Means ± stander err 

Ca ± 

(mg/dl) 

K ± 

(mEq/L) 

Na ± 

(mEq/L) 

Creatinin± 

(mg/gl) 

Urea± 

(mg/dl) 

مجموعة السٌطرة 

 G1 السالبة

0.13±11.48   

B 

0.08±3.38   

B 

1.30±165.33 

B 

0.04 ± 0.82 

B 

0.29 ±31.45  

B 

مجموعة السٌطرة 

 G2 السمٌة

0.35 ±12.88  

A 

0.13 ±2.46   

C 

3.90 ±185.67  

A 

0.15± 1.52  

A 

0.39± 41.31 

A 

مجموعة السٌطرة 

 G3ٌرولٌناالسبا

0.15 ± 9.51 

C 

0.09±4.21 

A 

1.00±163.00 

B 

0.02±0.91 

B 

0.20±31.45 

B 

 العلاجٌةمجموعة 

G4 

0.29±10.33 

D 

0.15±3.43 

B 

0.65±163.17 

B 

0.01±0.94 

B 

0.39±29.95 

C 
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LSD 0.7412 0.3617 6.4266 0.2377 0.9824 

P (VALUE) 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 

 

 

فً تركٌز من وزن الجسم ؼم/كؽم  (1)بتركٌز ملة بمادة كلورٌد الكادمٌوم . تؤثٌر المعا1-47-

 ( K,Ca,Naالدم  والكترولٌتات (urea,creaمعاٌٌر الكلٌة

فً تركٌز    (P<0.05) معنوي عند مستوى وجود ارتفاع 4-3))جدول  بٌنت نتابج الدراسة الحالٌة      

( عند  G2فً مجموعة السٌطرة الموجبة ) ( K,Ca,Naوالكترولٌتات الدم  (urea,crea الكلٌة معاٌٌر

 ( . G1الممارنة مع مجموعة السٌطرة السالبة )

الااذٌن لاحظاوا وجاود ارتفاااع  (2023)  واخارون Oghamاتفمات نتاابج الدراسااة الحالٌاة ماع نتااابج دراساة 

للحٌوانات المتؽذٌاة    K ,Ca ,Naالكلى , الكرٌاتنٌن والٌورٌا و معاٌٌر(  P>0.05معنوي عند, مستوى ) 

 Karami  على كلورٌد الكادمٌوم ممارنه بالمجموعة الطبٌعٌاة , عالاوة علاى ذلان إشاارة بعاض الدراساات  

الكلاااااى التاااااً منهاااااا  معااااااٌٌركلورٌاااااد الكاااااادمٌوم ٌسااااابب ارتفااااااع فاااااً  أن (2023) واخااااارون

(Na,Ca,K,urea,crea)  الامتصااص واعاتلال انساجة  وتاؤخٌرخلل فاً وظاابؾ الكلاى  إلىوالذي ٌإدي

   Yan & Allen  (2021) الكلاى وتلفهاا , وبانفس الاتجااه اتفمات نتاابج الدراساة الحالٌاة ماع نتاابج دراساة

 فً النماذج الحٌوانٌة والبشر  (Na,Ca,K,urea,crea)حٌث لاحظوا ارتفاع فً  مستوى  

للكادمٌوم فً النٌفرون هو النبٌاب المرٌاب، حٌاث ٌسابب الكاادمٌوم خلالًا عامًاا فاً الخلاٌاا هو الهدؾ الاساس 

حالٌاة ماع نتاابج دراساة  الكلى, فاً حاٌن اختلفات نتاابج الدراساة ال معاٌٌرزٌادة فً إفراز  بمما ٌسبالظهارٌة 

Cui الكلاااى منهاااا  معااااٌٌرلاحظاااوا انخفااااض فاااً  إذ (2023)  واخااارونCa وk وNa  كلورٌاااد  أنحٌاااث

ضاارر الكبٌبااة الكلوٌااة والإصااابة الأنبوبٌااة الكلوٌااة،  إلااىالكااادمٌوم لااد أضاار بالساالامة الهٌكلٌااة للكلااى، أدى 

ضعٌفة فاً والأنماط الظاهرٌة الممٌزة ، وتلؾ المٌتوكوندرٌا، والتً أشارت إلى أن استملاب الطالة الكلوٌة ال

 كلورٌد الكادمٌوم  كان مرتبطًا بخلل المٌتوكوندرٌا 

فً تركٌز من وزن الجسم ملؽم/كؽم  (177)بتركٌز . تؤثٌر المعاملة بمادة السباٌرولٌنا 4-1-8

   (Na,Ca,K,urea,crea) .الكلًمعاٌٌر 

فً   ( (P<0.05  عدم وجود فرق معنوي عند مستوى 4-3 ))  جدول بٌنت نتابج الدراسة الحالٌةفً حٌن 

( عند الممارنة مع  G3فً مجموعة لسباٌرولٌنا )  (Na,Ca,K,urea,crea)  الكلٌة معاٌٌرتركٌز 

 (.  G1مجموعة السٌطرة السالبة )
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ن لاحظااوا عاادم ٌالااذ (2024) واخاارون Alghamdiاتفماات نتااابج الدراسااة الحالٌااة مااع نتااابج دراسااة         

الكلااى وكاذلن احشاااء الكلاى  للحٌوانااات المتؽذٌاة علااى الساباٌرولٌنا حٌااث تاام  معااٌٌروجاود فاارق معناوي فااً 

 5طاابر السامان الٌاباانً المساتخدم فاً هاذه الدراساة، ممسامة بالتسااوي باٌن  150دراسة التجربة كان هنان 

 ( نظامًا ؼذابٌاً G1) 1مكررات(: تلمت المجموعة  3طٌور لكل مجموعة مع  10مجموعات تجرٌبٌة )

مااااان وزن الجسااااام ؼم/كؽااااام  (177)بتركٌاااااز . تاااااؤثٌر المعاملاااااة بماااااادة الساااااباٌرولٌنا 4-1-9 

 الكلٌااااةفاااً تركٌااااز معااااٌٌر مااان وزن الجساااام  /كؽااااممؼ (1)بتركٌاااز  الكادمٌومكلورٌااادو

(Na,Ca,K,urea,crea) . 

 وجااود انخفاااض معنااوي عنااد مسااتوى 4-3)جاادول )  بٌناات نتااابج الدراسااة الحالٌااةماان جانااب اخاار        

 (P<0.05  )  فاً تركٌاز انزٌماات الكلٌاة  (Na,Ca,K,urea,crea)   العلاجٌاةفاً المجموعاة (G4  )

تراكٌاز تلان الانزٌماات انخفضات فاً  أنماع ملاحظاة (  G2) الموجباةعند الممارناة ماع مجموعاة الساٌطرة 

عناد الممارناة ماع مجموعاة  العلاجٌاةبادون فارق معناوي فاً مجموعاة  وأصبحت G4)) جٌةالعلا المجموعة

 (.G1السٌطرة السالبة)

حٌث لاحظوا الباحثٌن  (2018)  واخرون   Ibrahim اتفمت نتابج الدراسة الحالٌة مع نتابج دراسة

ٌوما حٌث فسروا  28بالكلورٌد الكادمٌوم والسباٌرولٌنا لمدة  ةالمتجرعمجموعة للانخفاض فً انزٌمات الكلى 

السباٌرولٌنا تحد من كلورٌد الكادمٌوم وذلن بدلٌل انخفاض انزٌمات الكلى والتً تمثل خطوط دفاعٌة  أن

 Berbeshً نتابج الدراسة الحالٌة لتإكد نتابج دراسة الكلى , وكذلن تات أنسجةللجسم وتحد من ضرر 

تنسٌس ضد السمٌة الناجمة عن كلورٌد الكادمٌوم بلا السباٌرولٌناالذٌن استخدموا طحالب  (2022) واخرون

لكل مجموعة(. أظهرت  15فً دجاج التسمٌن. تم تمسٌم ستٌن فرخاً عشوابٌاً إلى أربع مجموعات متساوٌة )

بلاتنسٌس لد حمك تحسناً كبٌرًا فً  السباٌرولٌنانتابج أن الدجاج المسموم بالكادمٌوم والذي تمت معالجته ب

زن الجسم النهابً وزٌادة الوزن الٌومً. بالإضافة إلى ذلن، لوحظ انخفاض معنوي فً معاٌٌر النمو، أي و

  وأخرون  Gaurav إنزٌمات اومإشرات الكلى, وبنفس الاتجاه اتفمت نتابج الدراسة الحالٌة مع نتابج دراسة

الذٌن استخدموا السباٌرولٌنا وكلورٌد الكادمٌوم حٌث تمت دراسة التجربة من أربع مجموعات فً  (2011)

 30كل مجموعة  ثمانٌة حٌوانات. تلمت الحٌوانات المرالبة محلول ملحً فسٌولوجً عن طرٌك الفم لمدة 

تحت الجلد(، بٌنما  % كلورٌد الصودٌوم0.9ملؽم/كؽم فً  2) CdCl2ٌوما تلمت حٌوانات المجموعة الثانٌة 

مل/كجم، عن طرٌك  5ملجم/ 1000تلمت حٌوانات المجموعة الثالثة مستخلص سبٌرولٌنا بلاتنسٌس بمفرده )

لمدة أسبوع وبعد ذلن تم إعطاء كلورٌد  السباٌرولٌناالفم(. وعولجت حٌوانات المجموعة الرابعة بمستخلص 

ظ استعادة وظابؾ الكلى إلى المستوٌات الطبٌعٌة ٌومًا أخرى. ولد لوح 15الكادمٌوم بشكل متزامن لمدة 

 الكادمٌوم.ممارنة بالفبران المعرضة لكلورٌد 
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تاثٌر مستخلص طحلب السباٌرولٌنا وكلورٌد الكادمٌوم على بعض ( ٌبٌن 4-4جدول )

 مإشرات التؤكسدٌة فً ذكور الجرذان البٌض

 Means ± stander err المعاملات

GSH± 

(ug/mg) 

SOD± 

(U/ml) 

CAT± 

(KU/L) 

MDA±  

(mol/L) 

مجموعة السٌطرة 

 السالبة

G1 

3.15±44.72  

A 

3.41 ±36.94 

C 

3.88±33.58 

BC 

0.32±22.90 

B 

مجموعة السٌطرة 

 الموجبة

G2 

1.00± 38.04 

C 

1.01 ± 67.59  

A 

1.32 ±50.76 

A 

0.55± 25.37  

A 

مجموعة السٌطرة 

 السباٌرولٌنا

G3 

3.26±42.07 

B 

3.60±33.21 

C 

3.89±27.96 

C 

0.33±20.95 

 

C 

 ولابٌةمجموعة 

G4 

3.54±43.30  

AB 

3.02±59.49 

B 

3.94±40.17 

B 

0.36 ±21.51 

C 

LSD 2.6096 2.3907 7.5446 1.1291 

P (VALUE) 0.05 0.05 0.05 0.05 

 

فً تركٌز من وزن الجسم ؼم/كؽم  (1)بتركٌز تؤثٌر المعاملة بمادة كلورٌد الكادمٌوم  .4-1-10

 SOD, CAT, GSH) .)الاكسدة مات انزٌ

فً تركٌاز    (P<0.05) وجود انخفاض معنوي عند مستوى 4-4))جدول  بٌنت نتابج الدراسة الحالٌة      

الممارناة ماع  عند( G2فً مجموعة السٌطرة الموجبة ) SOD,CAT,GSH)) للأكسدةالانزٌمات المضادة 

( فااً مجموعااة السااٌطرة الموجبااة عنااد MDAكٌااز )رافمهااا ارتفاااع فااً تر (G1مجموعااة السااٌطرة السااالبة )

 الممارنة بمجموعة السٌطرة السالبة

حٌن لاحضوا انخفاض معنوي فً   (2024)واخًرون Antarاتفمت نتابج الدراسة الحالٌة مع نتابج دراسة 

للحٌوانات المتعرضة لكلورٌد الكادمٌوم بٌنما أدى الى SOD,CAT,GSH) ) للأكسدةالانزٌمات المضادة 

بضعؾ ؼشاء الخلٌة، وخلل  Cdفً مجموعة  MDAترتبط الزٌادة فً MDA ارتفاع مستوى 
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ر الحرة مثل أنٌون الأكسٌد الفابك المٌتوكوندرٌا، وتثبٌط الإنزٌم الداخلً، مما ٌإدي إلى تراكم الجذو

(O2( وجذر الهٌدروكسٌل ،)−OH ًوبٌروكسٌد الهٌدروجٌن ف ،)−الجسم المختلفة   أنسجة(Adi et al., 

الذٌن  (2024) واخرون  Lucky , وبنفس الاتجاه اتفمت نتابج الدراسة الحالٌة مع نتابج دراسة (2016

دراسة التجربة على الحٌوانات المعرضة لكلورٌد الكادمٌوم وكانت نتابج الدراسة ارتفاع فً  عندهلاحضوا 

ٌوم عنصر وانخفاض فً بالً انزٌمات الاكسدة, تشٌر العدٌد من الدراسات أن كلورٌد الكادم MDAانزٌم 

سام له تطبٌمات مختلفة وٌعتبر ملوثاً صناعٌاً وبٌبٌاً وٌإثر بشكل أساسً على جسم الكابن الحً وٌسبب له 

ضرر حٌث اشارت هذه الدراسة هو تمٌٌم انزٌمات الاكسدة للحٌوانات المعرضة لكلورٌد الكادمٌوم حٌث 

(، ونشاط الكاتالاز GSHتاثٌون )(، ومستوى الجلوSODلوحظ انخفاض نشاط دٌسموتاز الفابك أكسٌد )

(CAT( ورفع مستوى المالوندٌالدهٌد ،)MDA)  فً الحٌوانات المعرضة لكلورٌد الكادمٌوم(Z. Liu et 

al., 2024) فً حٌن اختلفت نتابج الدراسة الحالٌة مع نتابج دراسة ,Souid الذٌن   (2013)واخرون

لاحضوا زٌادة تركٌز كلورٌد الكادمٌوم فً مٌاه البحر المرتبطة بشكل أساسً بمٌاه الصرؾ الناتجة عن 

الأنشطة الصناعٌة والزراعٌة أدى إلى زٌادة كبٌرة فً مستوى انزٌمات الاكسدة التً منها الكاتالاز 

(CAT( ومستوى الجلوتاثٌون ،)GSH( وإنتاج المالوندٌالدهٌد ,)MDA, )  دٌسموتاز الفابك و مستوى

( وذلن بدلٌل ان الأسمان كانت لفترة طوٌلة تتؽذى على النباتات البحر فً منطمة التعرض SODأكسٌد )

 لهذا المعدن.

 كٌز انزٌمات الاكسدةؼم/كؽم فً تر (177)بتركٌز . تؤثٌر المعاملة بمادة السباٌرولٌنا 4-1-11

((MDA,SOD,CAT,GSH. 

( فً P<0.05) معنوي عند مستوىارتفاع وجود  4-4))جدول  بٌنت نتابج الدراسة الحالٌة              

الممارنة  دعن (G3) لسباٌرولٌنافً مجموعة ا SOD,CAT,GSH)) للأكسدةتركٌز الانزٌمات المضادة 

( فً مجموعة MDAتركٌز ) فًمعنوي انخفاض ؼٌر رافمها  (G2مع مجموعة السٌطرة الموجبة )

  الممارنة بمجموعة السٌطرة الموجبة. السباٌرولٌنا عند

الذٌن استخدموا طحالب  (2022)واخرون  Pérez-Juárezاتفمت نتابج الدراسة الحالٌة مع نتابج دراسة  

تتمتع بكافة العناصر والفٌتامٌنات الؽذابٌة والدوابٌة بشكل كبٌر تمت دراسة التجربة على  لأنهاا السباٌرولٌن

% ولسمت الحٌوانات الى خمس مجموعات 70ذكور الفبران الوستار وخضعت لعملٌة استبصال الكبد بنسبة 

م تم إعطابهم % حجم / حجم , ومن ث40شربت الحٌوانات فً مجموعتٌن محلول مابً من السم  بنسبة 

ملؽم/كؽم من وزن الجسم حٌث لاموا بفحص انزٌمات الاكسدة ولد  200مستخلص السباٌرولٌنا ٌومٌاً بجرعة 

ولابٌة  تؤثٌرات( مما ٌدل على ان السباٌرولٌنا لها  SOD,GSH,CATلوحظوا ارتفاع فً الانزٌمات ) 

واخرون  Ismailة مع نتابج دراسة  ضد عملٌات الاكسدة. وبنفس الاتجاه اتفمت نتابج الدراسة الحالٌ
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 نلا ٌعانوشخص  20شخص ٌعانون من مرض الانسداد الربوي المزمن و 30حٌث تمت دراسة  (2015)

لبل البدء بالتجربة لسمت  CAT SOD,GSH,MDAمن مشاكل الجهاز التنفسً حٌث تم لٌاس الانزٌمات 

مؽم /كؽم (  2×500شخص وتم إعطاء جرعتٌن مختلفتٌن )  15الى مجموعتٌن كل مجموعة تحتوي على 

شخص ٌعانون من مرض الانسداد الربوي حٌث بٌنت  15مؽم /كؽم ( حٌث تضم كل مجموعة  4×500و )

فً المٌاس الأول لبل التجربة حٌث ارتفعت معاٌٌر  تما كاننتابج جمٌع المعاٌٌر المستهدفة فرق كبٌر عن 

 فً الولت نفسة  MDAوكذلن زٌادة فً مستوى  GSH,SOD,CATالاكسدة التً منها  

د ٌوكلورمن وزن الجسم ؼم/كؽم  (177)بتركٌز . تؤثٌر المعاملة بمادة السباٌرولٌنا 4-1-12  

 فً تركٌز انزٌمات الاكسدة.من وزن الجسم ؼم/كؽم  (1)بتركٌز الكادمٌوم 

( فً تركٌز P<0.05) د مستوىمعنوي عنارتفاع وجود  4-4))جدول  بٌنت نتابج الدراسة الحالٌة

الممارنة مع  دعن (G4) العلاجٌةفً المجموعة  SOD,CAT,GSH)) للأكسدةالانزٌمات المضادة 

 العلاجٌة( فً المجموعة MDAتركٌز ) فًمعنوي انخفاض ؼٌر رافمها  (G2مجموعة السٌطرة الموجبة )

ما ٌمكن للحالة الطبٌعً فً  ألربراكٌز مع ملاحظة رجوع تلن الت الموجبة،الممارنة بمجموعة السٌطرة  عند

 السالبة.مجموعة السٌطرة 

ارتفاع فً  الا حضو( حٌث 2024) واخًرون Candelaria اتفمت نتابج الدراسة الحالٌة مع نتابج دراسة 

ة انخفاض فً ظفً المجموعة المتؽذٌة على السباٌرولٌنا بٌنما لوح  SOD,CAT,GSHانزٌمات الاكسدة   

مع رجوع التراكٌز الى الحالة الطبٌعٌة بسبب السباٌرولٌنا التً  العلاجٌةفً المجموعة   MDAمستوى انزٌم 

الأخرى التً تإدي  الؽذابٌةتحتوي على الاصباغ والكاروتٌنات والزانثوفٌل والفٌتامٌنات والمعادن والعناصر 

تجاه اتفمت نتابج وتملٌل من شدة السمٌة داخل انسجة الجسم, وبنفس الا MDAدورها فً انخفاض ال 

حٌث بٌنت الدراسة ارتفاع انزٌمات  (2018)واخرون    Ibrahimالدراسة الحالٌة مع نتابج دراسة  

المتؽذٌة على السباٌرولٌنا وكلورٌد الكادمٌوم ونتٌجة هذه الزٌادة هو  العلاجٌةالاكسدة فً المجموعة 

فٌتامٌنات ذات لٌمة عالٌة تساعدها على كبح  و تحتوي على عناصر فهً جدا لها دور مهمكان السباٌرولٌنا 

   MDAوكذلن تخفض من انزٌم  الأكسدةلكادمٌوم ورفع انزٌمات المضادة المواد السمٌة المتمثلة بكلورٌد ا
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 النسٌجٌة:الدراسة  2-4.

٤ِز 4-2-1  ٗغ٤ؼ ثٌُ

 

 

 يٍ َسيج كهيح جرر نًجًىعح انسيطرج انسانثح يلادع وجىد انكثيثح انطثيعيح يستعرض( يقطع 44-)  شكم     

   ( و فسذح تىياٌ     يع انُثية انًهتىي انذاَي  )         (  و انُثية انقاصي )    (         و يذفظح تىياٌ )   (      )

  (       )( H & E 200 X)  .  
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 دجى انكثيثح انطثيعيحيظهر فيها يٍ َسيج كهيح جرر نًجًىعح انسيطرج انسانثح   يستعرض( يقطع 4-5)  شكم     

 (      ( يع انُثية انًهتىي انذاَي )       (  و انُثية انقاصي )    و يذفظح تىياٌ )        ()           

    (H & E 200 X)  .  

4-2-2. ٠ِ جد٤ّٓٞ ػ٠ِ ٗغ٤ؼ ثٌُ س٣ذ ثٌُ ؼجِٓز دٔجدر ًِٞ  صأع٤ش ثُٔ

ًِٞس٣ذ ؾ٤ز ٠ٌُِِ  ك٢ ثُٔؾٔٞػز ثُٔؼجِٓز دٔجدر ٤أظٜشس ٗضجةؼ ثُذسثعز ثُقج٤ُز ثُخجطز دجُٔوجؽغ ثُ٘غ 

ٝثُض٢ ػذس ٓؾٔٞػز ع٤طشر  ج  ٣ٞٓ 30ًـْ ٖٓ ٝصٕ ثُؾغْ ُٝٔذر / ؿْ  (1) صش٤ًض (G2)ثٌُجد٤ّٓٞ 

 ؾ٤ز ُٔؾٔٞػز ثُغ٤طشر ثُغجُذز٤ؾ٤ز ٝثػقز ػ٘ذ ثُٔوجسٗز ٓغ ثُٔوجؽغ ثُ٘غ٤ٓٞؽذز  ثٕ ٛ٘جُي صـ٤شثس ٗغ

G1)) ثفضوجٕ د١ٞٓ ٓغ ٝؽٞد ثُخلا٣ج ثلاُضٜجد٤ز   ٝثسصشجؿ  ك٢ ثٌُذ٤ذزٝصقطْ  ؼٔٞس شذ٣ذ د صٔغِش 

 ثٌُجد٤ّٓٞ ذًِٞس٣ ٣ؼضذش (7-4()6(4-ٞسرط ٓغ صٌ٘ظ خلا٣ج ثُ٘ذ٤ذجس ثُذ٤ُٞز  ٝٗضف د٤ٖ ثُ٘ذ٤ذجس ث٣ٌُِٞز

ثُٔؼشر ُؾغْ ثٌُجةٖ ثُق٢ ف٤ظ ٣ِٞط ٓؼظْ أٗٞثع ثُٔٞؽٞدر ك٢ ثُطذ٤ؼز  ُِذ٤تز  زٖٓ ثُؼ٘جطش ثُِٔٞع

 دثخَ CdCl2ٓؼظْ صشثًْ  ٣ؤد١دغُٜٞز ٣ٝؤعش دشٌَ سة٤غ٢ ػ٠ِ ث٠ٌُِ ف٤ظ  ثٓضظجط٣ٝٚضْ ثُطؼجّ 

رُي ث٠ُ  ٣ؤد١ٝثُذ٤ُٞز ٗخش ثلأٗجد٤خ  ٝص٤ِق ٓقلظز دٞٓجٕ ٝػٔٞس ثٌُذ٤ذجس  ث٠ُثُخلا٣ج ثلأٗذٞد٤ز ث٣ٌُِٞز 

 ,.Hamzah et al) ثٌُذ٤ذ٢  ٝثُز١ ٣شثكوٚ ثٗخلجع ٓغضٔش ك٢ ٓؼذٍ ثُضشش٤ـثُضذس٣ؾ٢ ثُؼؾض ث١ٌُِٞ 

ٌِٞس٣ذ ثٌُجد٤ّٓٞ ٣ؤد١ ث٠ُ فذٝط صـ٤شثس ٗغ٤ؾ٤ز دثُضغْٔ  إٔ إ٠ُؼغ ثُذسثعجس دًٔج إشجسر  .(2024

ثُذ٤ُٞز ٖٓ ٗخش خلا٣جٛج ٝكوذثٜٗج ثُقجكز   ك٢ ثُ٘ذ٤ذجس ثُذ٤ُٞز ٝثٌُذ٤ذجس ف٤ظ صؼج٢ٗ ظٜجسر ثُ٘ذ٤ذجس

ٝد٘لظ ثلاصؾجٙ ف٤ظ أظٜشس  ,(Keith & Faroon, 2022) ثُلششجص٤ز ث٠ُ ؽجٗخ فذٝط ثفضوجٕ د١ٞٓ 

ػ٠ِ ثُق٤ٞثٗجس ثُض٢ صْ صؼش٣ؼٜج  (Karami et al., 2022)ذسثعز ثُض٢ أؽش٣ش ٖٓ هذَ ثُذجفغ٤ٖ ثُ
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ثُز١ ٝدٌِٞس٣ذ ثٌُجد٤ّٓٞ ٝثُض٢ كغشس ٓذٟ صأع٤شٙ ػ٠ِ ث٤ٌُِز ف٤ظ أظٜشس ثُ٘ضجةؼ ثسصلجع ٓؼج٤٣ش ث٠ٌُِ 

(، ٝ Cr(، ٝثٌُش٣جص٤٘٤ٖ ك٢ ثُذّ )MDAأدٟ ًِٞس٣ذ ثٌُجد٤ّٓٞ إ٠ُ ص٣جدر ِٓقٞظز ك٢ ثُٔجُٞٗذ٣جُذ٤ٛذ )

(، GSH(، ٝثُؾِٞصجع٤ٕٞ )SOD) عٞدش أًٝغ٤ذ دعٔٞصجصجس ، ٝثٗخلجع ٓغض٣ٞ  Urea ث٤ُٞس٣ج ك٢ ثُذّ

ثٌُجد٤ّٓٞ ك٢ ثُذٝسر ثُذ٣ٞٓز ػذش ثُؾٜجص ًِٞس٣ذ ٣ٌٖٔ ثٓضظجص ٝ, (GPxٝثُؾِٞصجع٤ٕٞ د٤شًٝغ٤ذ٣ض )

ف٤ظ ٣ضشثًْ ثُؾضء ثلأًذش ٖٓ ًِٞس٣ذ ثٌُجد٤ّٓٞ ك٢ ث٤ٌُِز ٝثُز١  ثُٜؼ٢ٔ أٝ ثُؾٜجص ثُض٘لغ٢ أٝ ثُؾِذ

٣غذخ ػشس ك٢ عِغِز ٗوَ  إٔٝثُ٘لشٝٗجس ٝٛٞ ثُ٘ذ٤خ ثُوش٣خ ٣ٌٖٝٔ  ٣ؤد١ خَِ ك٢ ػَٔ ث٤ٌُِز

 NADPH ػ٠ِ ( ًٝزُي ٣ؤعش ًِٞس٣ذ ثٌُجدROSّٞ٤ٓٝإٗضجػ أٗٞثع ثلاًٝغؾ٤ٖ )ثلاٌُضشٝٗجس 

 ٝدجُضج٢ُ صِق ُِقجٓغ ث١ُٝٞ٘ ٝ ثُذشٝص٤٘جس ٝثُذٕٛٞ ٝٓٞس ثُخلا٣ج ثُظٜجس٣ز إ٠ُثًٝغ٤ذ٣ضٝٛزث ٣ؤد١ 

ك٢ ؽ٤ٔغ أٗقجء ثُؼجُْ ثُذسثعجس ػ٠ِ ثُشؿْ إٔ ,  (Yan & Allen, 2021) ٤زثٗخلجع ٓغضٟٞ ػَٔ ثٌُِ

 ٌُِٞس٣ذ ثٌُجد٤ّٓٞثُضؼشع  ٓغضٟٞدغذخ  ٢هذ فذدٝث ٝؽٞد خطش ٓضضث٣ذ ُؼؼق ث٠ٌُِ ثلأٗذٞد٢ ٝثٌُذ٤ذ

ثُذ٤ت٢ ػ٠ِ فجُز ث٠ٌُِ  ًِٞس٣ذ ثٌُجد٤ّٓٞآٓ٘ز كئٕ ثُذسثعجس ثُٞدجة٤ز ثُض٢ صغضٌشق صأع٤ش  ذثُذ٤ت٢ ثُض٢ صؼ

ك٢ ٓغضٟٞ صْ ثلإدلاؽ ػٖ ثٗخلجع ف٤ظ صو٤٤ْ خطش صِق ث٠ٌُِ دشٌَ ؽ٤ذ.  ّٝػذ ك٢ ثُذِذثٕ ثُٔضوذٓز

ك٢ ف٤ٖ ٣ٌٕٞ  ٌُِٞس٣ذ ثٌُجد٤ّٓٞإػجدر ثلآضظجص ثلأٗذٞد٢ ٝثلإطجدز ثلأٗذٞد٤ز ٗض٤ؾز ثُضؼشع ثُذ٤ت٢ 

ث٠ُ ف٤ظ ٣ؤد١ ثُضؼشع ك٢ ثُذِذثٕ ثُظ٘جػ٤ز ٌُِٞس٣ذ ثٌُجد٤ّٓٞ ف٤ظ ٣شٌَ خطشث ًذ٤ش ُضِق ث٠ٌُِ 

ٝٓشع ث٠ٌُِ ثُٔضٖٓ ك٢ ٓؼذٍ ثُضشش٤ـ ثٌُذ٤ذ٢ ٝظجةق ث٠ٌُِ ك٢ ٣ش٣ز ٓٞعٞهز ُخَِ ٓؤششثس عش

(Smereczański & Brzóska, 2023)  ٓغَ أخشٟ ف٤ظ صشضشى ٓغ ًِٞس٣ذ ثٌُجد٤ّٓٞ ػ٘جطش عجٓز

صلجهْ ثُقجُز ٠ ٓغَ ثُغٌش١ ٝثُض٢ صؤد١ ثُثُٔضٓ٘ز  ثلأٓشثعثُض٢ صض٣ذ ٖٓ ٝ ثُٔ٘ـ٤٘ض ثُشطجص ٝثُضةذن 

صِق ثًذش ك٢ خلا٣جٛج ثُض٢  إ٠ُصؼشع ث٠ٌُِ ٝ  صـ٤ش دؼغ ٓغجسثس ثُقجلاس ثُٔشػ٤ز  ف٤ظثُٔشػ٤ز 

ٝث٤ُٞس٣ج ك٢  ثٗض٣ٔجس ثلاًغذر ٝثسصلجع ثٌُش٣جص٤ٖ٘ ٝأػؼجفٝثُض٤ِق ٝ صلش٣ؾ ثُخلا٣ج  ثلأٗذٞد٢ٜٓ٘ج ثُضٌ٘ظ 

ز ثُخلا٤ُز، ٝثٗقطجؽ ثُخلا٣ج ثُظٜجس٣ز ثلأٗذٞد٤ ثلإطجدز ٝ ف٤ظ ٣غذخ صِق ثلاٗجد٤خ ٝثٌُذ٤ذجس ثُذّ

صٞهق  ٝدجلأخشٝثٗخلجع ك٢ ٓغضٟٞ ٓؼذٍ ثُشش٤ـ ثٌُذ٤ذ٢   ثلأٗذٞد٤ز ك٢ ثُوششر، ٝثُذ٤ِز ثُذشٝص٤٘٤ز ثُذه٤وز

ك٢ ف٤ٖ إشجسر ثُذسثعجس ػ٘ذ  ,;Zou et al., 2022) (Balali-Mood et al., 2021 ػَٔ ث٠ٌُِ

ٓشًخ ( ػ٠ِ ثلاسصذجؽ دٚ ٣ٝشٌَ MTكئٗٚ ٣قلض ث٤ُٔضجُٞع٤ٗٞ٤ٖ )دخٍٞ ًِٞس٣ذ ثٌُجد٤ّٓٞ ث٠ُ ثُؾغْ 

إ٠ُ ث٤ٌُِز ػٖ ؽش٣ن ثُذّ، ٝدؼذ ثُضشش٤ـ ثٌُذ٤ذ٢،  Cd-MT(. ٣ضْ ٗوَ ٤ٓCd-MTضجُٞع٤ٗٞ٤ٖ )-ثٌُجد٤ّٓٞ

عْ ٣ضْ كظِٚ دٞثعطز ثُؾغ٤ٔجس ثُقجُز ك٢ ثُخلا٣ج ثلأٗذٞد٤ز ث٣ٌُِٞز ٝثُض٢ صضشعخ  ,٣ذخَ ثُ٘ذ٤ذجس ث٣ٌُِٞز 

ؼظٔٚ ك٢ ثُخلا٣ج ثُظٜجس٣ز ثلأٗذٞد٤ز ٣ضشثًْ ٓ ف٤ظ  ك٢ ثُٜ٘ج٣ز ك٢ ث٠ٌُِ ٓٔج ٣ؤد١ إ٠ُ إطجدز ث٠ٌُِ

صقش ثُٔؾٜش ثُؼٞة٢ صٞسّ ٝٗخش ك٢ ثُخلا٣ج ثُظٜجس٣ز ثلأٗذٞد٤ز ث٣ٌُِٞز ٝثُذ٤٘ز  ٝصظٜش ث٤ٌُِز ث٣ٌُِٞز 

 .(Huang et al., 2018 ) ثُٔ٘ضظٔز ثُشٌَثٌُذ٤ذ٤ز ؿ٤ش 
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/كغى يٍ غى1 تتركيس تًادج كهىريذ انكادييىويٍ َسيج كهيح جرر في انًجًىعح انًعايهح  يستعرض( يقطع 6 -4 ) شكم

( يع وجىد ادتقاٌ      )       (  وارتشاح انخلايا الانتهاتيح )    في انكثيثحوتذطى  يظهر فيها ظًىر شذيذ وزٌ انجسى 

 (      )    نيحيع تُكس خلايا انُثيثاخ انثى)   ديىي)     

 (H & E Stain 100 X) 

 

غى / 1   تتركيس تًادج كهىريذ انكادييىويٍ َسيج كهيح جرر في انًجًىعح انًعايهح  يستعرضيقطع  ( 7-4)شكم 

جذراٌ )       ( وتذطى في  )       (  وزيادج وفسذح تىياٌ       يظهر فيها ظًىر شذيذ في انكثيثحكغى يٍ وزٌ انجسى 

   واَسلار ظهارتها انًثطُحوتغهع اَىيح تعط خلايا انُثيثاخ  )         (    (          )   يثاخ انثىنيح انُث

      (  )(H & E Stain 200X) . 
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4-2-3. ٠ِ ؼجِٓز دطقِخ ثُغذج٣ش٤ُٝ٘ج ػ٠ِ ٗغ٤ؼ ثٌُ  صأع٤ش ثُٔ

 ثُغذج٣ش٤ُٝ٘جدطقِخ ٔؼجِٓز ثُٔؾج٤ٓغ ثُ ث٠ٌُِ ك٢ثُٔوجؽغ ُؼشػ٤ز ُ٘غ٤ؼ  ٗضجةؼ دسثعز ف٤ٖ أظٜشسك٢ 

صـ٤شثس ٓشػ٤ز ػ٘ذ  أ٣زثٕ ثُ٘غ٤ؼ ُْ ٣ؼج٢ٗ ٖٓ  ج  ٣ٞٓ 30ًـْ ٖٓ ٝصٕ ثُؾغْ ُٝٔذر /  ْ( ؿ177دٞثهغ )

ثُٔوجسٗز دٔؾٔٞػز ثُغ٤طشر ثُٔٞؽذز ًٝجٕ ثُ٘غ٤ؼ ؽذ٤ؼ٢ ٓٔجعَ ُٔج ٛٞ ػ٤ِٚ ك٢ ٓؾٔٞػز ثُغ٤طشر 

-4)( 8-4)طٞسر ثُز١ ٤ٔ٣ضٛج  ز دشٌِٜج ثُطذ٤ؼ٢ذ٤ذجس ث٣ٌُِٞ٘ف٤ظ ظٜشس ثٌُذ٤ذجس ثُذ٤ُٞز ٝثُ ثُغجُذز،

9.) 

إشجسر ثُؼذ٣ذ ٖٓ ثُذسثعجس ث٠ُ ثٕ ؽقِخ ثُغذج٣ش٤ُٝ٘ج رثس ثُو٤ٔز ثُـزثة٤ز ثُؼج٤ُز ف٤ظ صٌٕٞ ؿ٤٘ز 

 B1 ٝ B2 ٝB3 ٝ B6 ٝB9ٝك٤ضج٤ٖٓ  C  ٝD  ٝEدجُٔشًذجس ثُٔؼذ٤ٗز ٝثُل٤ضج٤ٓ٘جس ٝثُض٢ ٜٓ٘ج ك٤ضج٤ٖٓ 

ٝB12 ٘جس ٣غجْٛ ك٢ صقغ٤ٖ ثُلؼج٤ُز ثُق٣ٞ٤ز ك٢ ثُؾغْ ُِؼذ٣ذ ٖٓ ثلأػؼجء ٝثُز١ ٝثٕ ٝؽٞد صِي ثُل٤ضج٤ٓ

 إشجسر دسثعزٖٓ ؽجٗخ ثخش  (Gopal & Govindaraj, 2024)ػجّ ٣٘ؼٌظ إ٣ؾجد٤ج ػ٠ِ ثُؾغْ دشٌَ 

Bitam & Aissaoui (2020) 10٘غذز ٓوذثسٛج ث٠ُ ثفضٞثء ثُغذج٣ش٤ُٝ٘ج ػ٠ِ ثُؼذ٣ذ ٖٓ ثُذشٝص٤٘جس ٝد-

% ث٠ُ ؽجٗخ 6-4% ٝٓؼجدٕ د٘غذز 4% ٝدٕٛٞ د٘غذز 14-9%ث٠ُ ؽجٗخ ثٌُجسد٤ٛٞذسثس ٝدٔوذثس 20

ثُٔل٤ذر ُِؾغْ ٢ٛٝ صغجْٛ ك٢ صقل٤ض ثُؾٜجص ثُٔ٘جػ٢ ك٢  ٝثُظذـجسًجسٝص٤ٖ ٝثُقذ٣ذ   bًٜٞٗج ٓظذس َُ 

 ,.Chaouachi et al)ء ثُغّٔٞ ٝصذ٢٘ خلا٣ج ثُذّ ثُقٔشثء ٝثُذ٤ؼجثُؾغْ ف٤ظ صغجػذ ػ٠ِ إصثُز 

ث٠ُ ثٕ ثُطقجُخ ثُغذج٣ش٤ُٝ٘ج ٣قغٖ ػَٔ  (2021)ٝثخشٕٝ  Bin-Jumahًٔج إشجسر دسثعز .(2024

ث٤ٌُِز ف٤ظ ٣غجْٛ دض٣جدر ٓؼذٍ ثُضشش٤ـ ثٌُذ٤ذ٢ ٣ٝغجْٛ ك٢ إػجدر د٘جء دطجٗز ثُ٘ذ٤ذجس ثُذ٤ُٞز ) ثُ٘ذ٤خ 

٢ ٜٓ٘ج ثٌُش٣جص٤ٖ ٝث٤ُٞس٣ج ٝ ًٝزُي ٣ؼ٤ذ ٖٓ ٓغضٟٞ ثٗض٣ٔجس ث٠ٌُِ ثُضثُذث٢ٗ ٝثُ٘ذ٤خ ثُوجط٢ ( 

ثُذٞصجع٤ّٞ ٝثُظٞد٣ّٞ ٝثٌُجُغ٤ّٞ ث٠ُ ٓغض٣ٞجصٜج ثُطذ٤ؼ٤ز  ك٢ فجٍ صؼشع ث٠ٌُِ ث٠ُ ٓؤعشثس عجٓز 

طذـز ثُل٤ٌٞع٤ج٤ٖٗ ٝثٌُجسٝص٤٘جس . ًٔج صغجْٛ ؽقِخ ثُغذج٣ش٤ُٝ٘ج ك٢ ثُقذ ٖٓ ثُغ٤ٔز لافضٞثةٜج خجسؽ٤ز 

صشؽغ ٓغض٣ٞجس  SP إٔد٤ّٓٞ ف٤ظ إشجسر ثُذسثعجس ٝثُضثٗغٞك٤لاس ٝصـِذٜج ػ٠ِ ع٤ٔز ًِٞس٣ذ ثٌُج

صلش٣ـ ج ٓضضث٣ذ ث د٤ٖ ٝ ثلأٗجد٤خثسصشجؿ ػج٢ُ د٤ٖ  إ٠ُ  SPثُٔغضٟٞ ثُطذ٤ؼ٢ ف٤ظ صؤد١  إ٠ُثٗض٣ٔجس ث٠ٌُِ 

 ,.Al Sulivany et al) ص٣ٌٖٞ ثلأٝػ٤ز ثُذ٣ٞٓز  د٤ٖ ثلأٗجد٤خ ٝثُٟ٘ٞ ثلأٗذٞد٤ز ثُذؤس٣زٝ ثلأٗجد٤خ ث٣ٌُِٞز

2024).  
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غى / كغى يه177نًجًىعح انًعايهح تًادج انسثايرونيُا  تتركيسايٍ َسيج كهيح جرر في  يستعرضيقطع (  8 4-) شكم    

 َي )        ( و انُثية انقاصي    انتركية انطثيعي نهكثيثح )         ( وانُثية انذا يها يٍ وزٌ انجسى يلادع ف

  (. (H & E 400 X)          ( يع يذفظح تىياٌ )        (  

 

غى / كغى يه  177نًجًىعح انًعايهح تًادج انسثايرونيُا  تتركيسايٍ َسيج كهيح جرر في  يستعرضيقطع (  9 4-) شكم

   )       يع انثُيح انطثيعيح نهُثيثاخ انثىنيح انذاَي  واظخ يلادع انُسيج اقرب نهطثيعي َسجي لا يىجذ ظررزٌ انجسى  يٍ و

 (  Stain 200X)   E  &H (          وانقاصي ) (
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4-2-4. ٠ِ جد٤ّٓٞ ػ٠ِ ٗغ٤ؼ ثٌُ س٣ذ ثٌُ ؼجِٓز دطقِخ ثُغذج٣ش٤ُٝ٘ج ًِٝٞ  صأع٤ش ثُٔ

ٝهجة٤ز دضشث٤ًض  ثُغذج٣ش٤ُٝ٘ج ًٔجدردطقِخ ؾ٤ز ٤ٌُِِز ثُٔؼجِٓز ٤ُقج٤ُز ُِٔوجؽغ ثُ٘غأظٜشس ٗضجةؼ ثُذسثعز ث

عجٛٔش دشٌَ ًذ٤ش ك٢ صو٤َِ ثُغ٤ٔز ثُ٘جؽٔز ٖٓ ثٜٗج  ج  ٣ٞٓ 30ًـْ ٖٓ ٝصٕ ثُؾغْ ُٝٔذر / ( ِٓـْ 177)

 ثُؾغْ.ٖٓ ٝصٕ /ًـْ  ْ( ؿ1ثُؾشرثٕ دٔجدر ًِٞس٣ذ ثٌُجد٤ّٓٞ دضش٤ًض ) ٓؼجِٓز

ثُضش٤ًخ ثُطذ٤ؼ٢  ثُغذج٣ش٤ُٝ٘ج ٝؽٞد دٔغقٞم ثُٔؼجِٓز ثُؼلاؽ٤زؾ٤ز ك٢ ثُٔؾٔٞػز ٤ضجةؼ ثُ٘غثر أظٜشس ثُ٘

ص٣جدر كغقز ث٠ُ ؽجٗخ ظٜٞس ٓقلظز دٞٓجٕ  ثُوجط٢ ٓغٌُِذ٤ذز ٝثُ٘ذ٤خ ثُِٔض١ٞ ثُذث٢ٗ ٝ ثُ٘ذ٤خ ثُِٔض١ٞ 

 (11-4،(4-10 طٞسر 

ثُض٢  Jeyaprakash & Chinnaswamy    (2005) ٗضجةؼ ثُذسثعز ثُقج٤ُز صضلن ٓغ ٗضجةؼ دسثعز

-60ثفضٞثء ؽقجُخ ثُغذج٣ش٤ُٝ٘ج ػ٠ِ ثُؼذ٣ذ ٖٓ ثُظذـجس ٝثُل٤ضج٤ٓ٘جس ف٤ظ صقض١ٞ ػ٠ِ  إ٠ُثشجسس 

صغجْٛ دشٌَ كؼجٍ ك٢  كأٜٗج%ٜٓ٘ج ٝٛزٙ دذٝسٛج صغجْٛ ك٢ سكغ صش٤ًض ثٗض٣ٔجس ثلاًغذر ك٢ ثُذّ ٝدزُي 70

ؿ٤ش ٓذجشش  أٝثُ٘جؽْ ٖٓ صغْٔ ثُؾغْ دجُغّٔٞ ثُض٢ ٣ضؼشع ُٜج دشٌَ ٓذجشش  ثُضأًغذ١خلغ ثلاؽٜجد 

ثُوذسر ثُض٢ ٣ضٔضغ دٜج ؽقِخ ثُغذج٣ش٤ُٝ٘ج ٖٓ سكغ ٓؼجدثس  إ٠ُٝد٘لظ ثلاصؾجٙ إشجسر ثُؼذ٣ذ ٖٓ ثُذسثعجس 

ٚ ثُطذ٤ؼ٢ دؼذ صؼشػ ٝػؼٚ إ٠ُثلاًغذر ٖٓ ثُؾغْ ٝثُض٢ صٌٔ٘ٚ ٖٓ صقغ٤ٖ ثُذ٤تز ثُذثخ٤ِز ٝػٞدر ثُؾغْ 

ُِغّٔٞ ف٤ظ صغجْٛ ٖٓ خلغ ثُضشث٤ًض ثُٔشصلؼز ٖٓ ثُٔؼج٤٣ش ث٣ٌُِٞز ٝثُض٢ صشضَٔ ػ٠ِ ث٤ُٞس٣ج 

 El-Shall)دشٌَ ػجّ ٖٓ خلاٍ هذسصٜج ػ٠ِ صقغ٤ٖ ثُقجُز ثُ٘غ٤ؾ٤ز ٠ٌُِِ ٝثُ٘ذ٤ذجس ث٣ٌُِٞز  ٖٝثٌُش٣جص٤٘٤

et al., 2023).  ٝد٘لظ ثلاصؾجٙ ثصلوش ٗضجةؼ ثُذسثعز ثُقج٤ُز ٓغ ٗضجةؼ دسثعزKhalil  ٕٝ(2020)ٝثخش 

ٝدؼذ ثٗضٜجء ٓذر ثُضؾشدز ٣ّٞ  28ثُل٤ٞسٕ ٤ٓٞ٣ج ُٔذر ٝثُغذج٣ش٤ُٝ٘ج ُٞفذٛج  ثعضخذٓشكجسث  60ػ٘ذ دسثعز 

أدٟ إ٠ُ ثػضلاٍ ١ًِٞ ًذ٤ش ٣ضٔغَ ك٢ ثسصلجع ه٤ْ صْ صو٤٤ْ ثلاعضؾجدجس ثُذ٤ٔ٤ًٞ٤جة٤ز ٝثٗغؾز ث٠ٌُِ 

٤ز ثُ٘غ٤ؾ٤ز، صْ إفذثط ثُٔؤششثس ثُق٣ٞ٤ز لإطجدز ثلأٗغؾز ٝثٗخلجع ٓغض٣ٞجس ثُذشٝص٤ٖ. ٖٓ ثُ٘جف

أظٜشس ٗضجةؼ ٓؾٔٞػز ٝثعؼز ٖٓ ثُضـ٤شثس ثُٔٞسكُٞٞؽ٤ز ٝثُغجٓز ُِخلا٣ج ٝثلاُضٜجدجس ٝثلأٝػ٤ز ثُذ٣ٞٓز 

إ٠ُ خلغ ٓغض٣ٞجس ثُٔؾٔٞػز ثُٔؼجُؾز دجُقٔج٣ز / ثُؼلاػ ثُض٢ صِوش ثُغذج٣ش٤ُٝ٘ج ػٖ ؽش٣ن ثُلْ 

ثلاعضؾجدز ثلاُضٜجد٤ز، ٝثعضؼجدر ثُضـ٤شثس ثُغجٓز ُِٔؤششثس ثُق٣ٞ٤ز لإطجدز ثلأٗغؾز دشٌَ ِٓقٞظ، ٝصو٤َِ 

ٗغؾز ث٠ٌُِ. ك٢ ثُخضجّ، أظٜشس ثُذ٤جٗجس ثُض٢ صْ ثُقظٍٞ ػ٤ِٜج إٔ ثلأٞسكُٞٞؽ٤ز ثُُِخلا٣ج، ٝثعضؼجدر 

SP ػذ ثػضلاٍ ث٠ٌُِ ثُ٘جؽْ ػٖ ٝهجة٢ ػلاؽ٢  دٝس ُٜجFU 
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/  غى 177انسثايرونيُا تتركيسانًعايهح تًادج  علاجيحاننًجًىعح ايٍ َسيج كهيح جرر في  يستعرضيقطع  (10 4-) شكم

)        ( وانُثية  انتركية انطثيعي نهكثيثح غى / كغى يٍ وزٌ انجسى يلادع فيها  1كغى يع يادج كهىريذ انكادييىو تتركيس 

   ياٌو زيادج فسذح تىانذاَي )        ( و انُثية انقاصي   )          ( يع يذفظح تىياٌ )         ( 

)       ( H & E 400 X) .) 

 

 177انسثايرونيُا تتركيسانًعايهح تًادج  انعلاجيحنًجًىعح ايقطع عرظي يٍ َسيج كهيح جرر في  (11 4-)صىرج رقى 

 يلادع انُسيج اقرب نهطثيعيغى / كغى يٍ وزٌ انجسى  1يع يادج كهىريذ انكادييىو تتركيس  يٍ وزٌ انجسى / كغى يهغى

Stain 400X)   E  &H (          وانقاصي )   (          )  انطثيعيح نهُثيثاخ انثىنيح انذاَي يع انثُيح 
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 Conclusions الاستُتاجاخ  

 ٢ِ٣: ـٓج ٖٓ خلاٍ ٗضجةؼ ثُذسثعز ثُقج٤ُز صْ ثعض٘ضجػ 

ثلاًغذر ك٢  ثٗض٣ٔجسؽشػز ؽقِخ ثُغذج٣ش٤ُٝ٘ج ثُض٢ عجٛٔش دشكغ صشث٤ًض  إٔثُذسثعز ثُقج٤ُز ـ أظٜشس ثُ٘ضجةؼ 1

ٝثٕ ٓغقٞم ؽقِخ ثُغذج٣ش٤ُٝ٘ج ِٓـْ /ًـْ ٖٓ ٝصٕ ثُؾغْ ٝدزُي صؼضذش ؽشػز ٓؤعشر  177غج٣ٝز ث٠ُ ثُذّ ٓ

 ٤ُظ ُٚ أ١ صأع٤شثس ؽجٗذ٤ز ػ٠ِ ثُؾغْ عٞثء ٖٓ ثُ٘جف٤ز ثُلغِؾ٤ز ثٝ ثُ٘غ٤ؾ٤ز

ؿْ / ًـْ ٖٓ ٝصٕ ثُؾغْ عذخ  1إػطجء ًِٞس٣ذ ثٌُجد٤ّٓٞ دؾشػز ٓوذثسٛج  إٔشس ٗضجةؼ ثُذسثعز ثُقج٤ُز ـ أظ2ٜ

دشٌَ ٓذجشش  صأع٤شٙؽجٗخ  إ٠ُ( AST,ALTALP,)عجْٛ ك٢ سكغ صشث٤ًض ثٗض٣ٔجس ثٌُذذ  صأًغذ١فذٝط ثؽٜجد 

 (. Na، K  ,Ca س ثُذّٝثٌُضش٤ُٝضجث٤ُٞس٣ج  ثٌُش٣جص٤ٖ٘،ػ٠ِ ٓؼج٤٣ش ٝظجةق ث٠ٌُِ ثُٔضٔغِز دضش٤ًض )

ًِٞس٣ذ ثٌُجد٤ّٓٞ عذخ فذٝط صـ٤شثس ٗغ٤ؾ٤ز ك٢ ٠ًِ ثُؾشرثٕ ثُٔؼجِٓز  إٔـ أظٜشس ٗضجةؼ ثُذسثعز ثُقج٤ُز 3

صٔغِش ك٢ فذٝط ػٔٞس شذ٣ذ ك٢ ثٌُذ٤ذز ٝثسصشجؿ ُِخلا٣ج ثلاُضٜجد٤ز ٓغ ٝؽٞد ثفضوجٕ د١ٞٓ ٝٗض٣ق ك٢ ثُ٘ذ٤ذجس 

 ث٣ٌُِٞز.

ِٓـْ /ًـْ ٖٓ ٝصٕ ثُؾغْ ٓغ 177طجء ؽقِخ ثُغذج٣ش٤ُٝ٘ج دضش٤ًض ػ٤ز ثٕ ثـ أظٜشس ٗضجةؼ ثُذسثعز ثُقج4ُ

ؿْ /ًـْ ٖٓ ٝصٕ ثُؾغْ عجْٛ ٖٓ صو٤َِ ثٝ ًذـ ثلاؽٜجد ثُضأًغذ١ ثُز١ عذذٚ ًِٞس٣ذ 1ًِٞس٣ذ ثٌُجد٤ّٓٞ دضش٤ًض

ُ٘غ٤ؾ٢ ػٞدر ثُٔؼج٤٣ش ثُلغِؾ٤ز ثُٔذسٝعز ًٝزُي ثُضش٤ًخ ث دٞعجؽزثٌُجد٤ّٓٞ ػ٠ِ ثُؾغْ ٣ٝظٜش رُي ٝثػقج 

 ثُطذ٤ؼ٤ز.ٓج ٣ٌٖٔ ُِقجُز  أهشح٠ٌُِِ 

ػ٠ِ ثُ٘ضجةؼ أػلاٙ ٣ٌٖٔ ثػضذجس ؽقِخ ثُغذج٣ش٤ُٝ٘ج ٖٓ ثٌُٔٔلاس ثُـزثة٤ز رثس ثُلؼج٤ُز ثُٔؼجدر  ثػضٔجدثـ 5

 ِٓـْ/ ًـْ ٖٓ ٝصٕ ثُؾغْ.177ػٖٔ ثُؾشػز  ُِغّٔٞ ثُض٢ ٣ضؼشع ُٜج ثُؾغْ
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   Recommendationثُضٞط٤جس    

 

 سثعجس أخشٟ ُذ٤جٕ ثُٔجدر ثُلؼجُز ك٢ ؽقِخ ثُغذج٣ش٤ُٝ٘ج .ـ ثؽشثء د1

ًِٞس٣ذ ثٌُجد٤ّٓٞ  أٓلاؿ إ٠ُـ ٓ٘جهشز ثُخطؾ ثُض٢ ٖٓ شأٜٗج صو٤َِ ثٗضشجس ٝصؼشع ثٌُجة٘جس ثُق٤ز 2

 ثُؾغْ.دجػضذجسٙ ٖٓ ثُٔٞثد رثس ثُغ٤ٔز ػ٠ِ 

ػ٠ِ ٗغ٤ؼ ثٌُذذ ٖٓ ثُ٘جف٤ز ـ ثؽشثء دسثعجس ٓٔجعِز ُِذسثعز ثُقج٤ُز ُذ٤جٕ صأع٤ش ؽقِخ ثُغذج٣ش٤ُٝ٘ج 3

 ثُ٘غ٤ؾ٤ز.

ثخز ثٌُٔٔلاس ثُـزثة٤ز رثس ثُو٤ٔز ػ٠ِ ٞػ٤ز ثُظق٤ز ٝإشجػز عوجكز ضـ ثلاٛضٔجّ ثُٔضضث٣ذ دٔؾجٍ ث4ُ

هذسر  أًغشؽؼَ ثُؾغْ  ك٢ؿ٤ش ٓذجشش  أٝثُـزثة٤ز ٝثُذج٣ِٞؽ٤ز ثُ٘جكؼز ُِؾغْ ٝثُض٢ صغجْٛ دشٌَ ٓذجشش 

 ٣ضؼشع ُٜج ٖٓ خلاٍ ٓغجٛٔضٜج ٖٓ صو٤َِ ٓغضٟٞ ثلاؽٜجد ثُضأًغذ١  ثُضأع٤شثس ثُغ٤ٔز ثُض٢ػ٠ِ ثُٔوجٝٓز 
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 Abstract 
 

Current feasibility study to determine the preventive role of spirulina  algae 

powder (spirulina  platensis  ) Against oxidative stress induced by exposure to 

cadmium chloride powder CDCL2 in laboratory albino rats type (Rattus 

norvegicus) The current study was conducted for the period from May (2023) 

Until April (2024) At the University of Karbala / College of Education for 

Pure Sciences / Department of Life Sciences / Graduate Studies Laboratory 

(24) adult male white rats were used in this experiment, their weights ranged 

between(190-230) Gram and her ages between (9-12) A week, divided 

regularly into four groups  (6 animals per group) The first group (G1) was 

considered a negative control group where water was given, The feed was 

given freely, and the second group (G2) was a positive control group dosed 

with aqueous solution of chloride  Cadmium at a dose of 1 gm/kg of body 

weight, the third group (G3) was dosed with Spirulina algae powder only at a 

dose of 177 mg/kg of body weight and the fourth group (G4) was considered a 

preventive group where it was dosed with Spirulina algae powder and after 

three hours, it was given a solution of cadmium chloride. After the end of the 

experimental period of (30 days), the animals were anesthetized with 

chloroform and blood was drawn directly from the heart and the serum was 

separated by a centrifuge at a speed of (3000) cycles for (15) minutes and 

some physiological parameters were measured which included:                        

                                                                                       

  Liver enzyme levels  Aspartate transaminase  (AST), Alanintransaminase 

(ALT), Alkalinephosphatase(ALP),  Blood levels of urea, creatinine, and 

electrolytes such as calcium and sodium Na and potassium K, along with 

some oxidation enzymes, Superoxidedismutase(SOD) and Catalase activity 
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II 

 

(CAT) and Glutathione activity(GSH) Fat parameters were also measured, 

namely: Total cholesterol (TC), High density lipoprotein (HDL), Low density 

lipoprotein (LDL), After drawing blood, the animals were dissected and the 

kidney was removed and preserved in a 10% formalin solution to study the 

tissue changes. The results of the current study proved that oral administration 

of cadmium chloride solution for (30), The results of the (G2) group showed a 

significant increase at the level (P > 0.01) in the concentration of liver 

enzymes (ALP, ALT, (AST) as well as urea, creatinine and blood electrolytes 

(K.Ca, Na) and in the same direction for the concentration of fats (LDL.HDL, 

TC). While a decrease was observed in the concentration of (GSH), (CAT) 

and (SOD) when compared to the negative control group (G1). The results of 

the current study showed There was no significant difference at the level (P > 

0.05) in the concentration of liver enzymes, kidney parameters and fats when 

comparing the negative control group G1 and the group dosed with Spirulina 

algae powder (G3), in addition to a significant increase at the level (P > 0.05) 

in the concentration of oxidation enzymes (SOD, CAT, GSH) in the above 

groups. As for the preventive role, the results of the current study showed that 

dosing the animals with Spirulina algae powder for a period of three hours 

before giving the animals the aqueous solution of cadmium chloride 

contributed to changing the aforementioned results by reducing the toxic 

effect of the cadmium chloride solution, as a significant decrease was 

observed at the level (P > 0.05) in the concentration of enzymes, fats, and 

kidney parameters when comparing the positive control group (G2) and the 

preventive group (G4), as the antioxidant enzymes (GSH, SOD, CAT) 

increased in the above groups, noting that all of these parameters in the 

preventive group (G4) did not return to the normal level in the group (G1). 

Negative control. results of the current study showed that the kidney tissue 

consists of an external area called the cortex, and to the inside there is an 

internal area called the medulla, which is surrounded from the outside by a 
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capsule composed of connective tissue called the renal capsule. The cortex 

area contains renal corpuscles, proximal convoluted tubules, and distal 

convoluted tubules, in addition to extensions of the medullary or cortical rays. 

As for the medulla, it contains cone-shaped structures called medullary 

pyramids, whose base is adjacent to the cortex and whose tops protrude into 

the renal pelvis (the dilated beginning of the ureter) We conclude from the 

current study that the dose of Spirulina algae powder at a concentration of 177 

g/kg of body weight contributed to reducing the level of oxidative stress that 

the body was exposed to from giving cadmium chloride solution, and thus the 

algae powder can be relied upon to raise the oxidative stress that the living 

organism was exposed to                                                                             
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