
  -65-

  )2011يناير (والثلاثون  خامسالعدد ال -مجلة أسيوط للدراسات البيئية 
  

  السمية الكبدية والكلوية للمبيدات
  

  ور الھدى عبد الودود ھلال زيدانن / ةدكتور
  

  جامعة كفر الشيخ –كلية الزراعة  –أستاذ كيمياء وسمية المبيدات المساعد 
  
  :ة مقدمال

  

صـبحت مثـار أيرة على مـا دونهـا مـن القضـايا حتـى خلأقفزت قضية التلوث فى الفترة ا
بــل أن القضــية خرجــت مــن حيــز العبــارات المطاطيــة إلــى مجــال ، حــديث وجــدل علمــي واســعين 

مراعـاة  بحـاث علـىجراؤها فى المعامل ومراكز الأإالدراسات التى تم  صإذ تحر .. البحث العلمي 
تى ذلـك أى عـالم خـال مـن التلـوث ولـم يـوصول إلـلسعياً ل اً حداث تلوثإنتاج منتج لا يتسبب فى إ

وسـوف نلقـي الضـوء فـى  .ستمرار الدائرة المفرغة مـن المشـاكل والأضـرار لا اً من فراغ ولكن نظر 
نسـان والحيـوان ضرار الصـحية تجـاه الإ على أخطر وأعمق هذه المشاكل آلا وهو الأ ةهذه المقال

  .ومنها تأثير المبيدات على الكبد والكلية 
  
  : الكبد -1

  

بصفة عامـة " للمعمل"ن أهو المعمل البشري الذى لا حياة بدونه ، لا شك  .....الكبد   
فهـو المكـان الـذى تجـرى بـه الاختبـارات وتحضـير العقـارات .. نسـان لإ دور مهم جـداً فـى حيـاة ا
ن هـذه المعامـل المنتشـرة أوالحقيقـة . كثـر سـهولة ورفاهيـة أنسـان لإ وغير ذلك مما جعل حياة ا

ودعهـا الخـالق سـبحانه وتعـالى داخـل أتقليد لتلك المعامل الخلاقة التـى إلا  ن ما هيفى كل مكا
ومعمـل المعالجـة ، ومعمـل الإمـداد بالمركبـات اللازمـة ، كل كائن حي لتقوم بدور معمل التحليل 

نسان والحيـوان لإ ومن أعظم المعامل التى تتوقف عليها حياة ا. وتخليص الجسم من المخلفات 
والـذي يسـيطر ، الخطيـر فـى الوظيفـة والـدور ، ذلك العضو الصغير فى الحجـم "...  دالكب ... "

  ..على كثير من العمليات الحيوية 



  -66-

فـي كبـد   ا الإنسانلقد خلقن(الكبد معمل جبار وكمبيوتر لا يخطئ قال تعالى في كتابه العزيز أن 
كريمـة المفسـرون الآيـة ال فسـر إن كلمة كبد في اللغة تعنـي الجهـد والمشـقة ولقـد 4سورة البلد 

الإنسـان فـي شـدة ومكابـدةٍ وطلـب عـيش  أي أن االله عز وجل خلـق) لقد خلقنا الإنسان في كبد(
الكبد فقـدره أن يكـد ويشـقى بالأعمـال الجليلـة  طوال حياته وقدره أن يكد ويشقى مادام حياً وهكذا
ــــ ــــه لمــــن دواعــــي الحكم ــــاً وإن ــــد بهــــذا اة أن مــــادام صــــاحبه حي   الإنســــانفســــم لايســــمى الكب
 ىجهـاز الهضـمالعضواً ملحقاً بالكبد ه ويعتبر لا يعيش أكثر من بضع ساعات إذا استؤصل كبد

مليـار  300الجهـة اليمنـى وفيـه حـوالي  ويقع تحت الحجـاب الحـاجز مـن جمك 1.5ويزن حوالي 
حيث تتجدد كلها خـلال خمسـة شـهور م والتجدد خلية تقوم بعشرات الوظائف وهي سريعة انقسا

بإيجاز شديد فالكبـد يقـوم بـدور معمـل كيميـائى حيـوي لـه القـدرة كن ما هي أهم وظائف الكبد ول
على توفير الظروف الضرورية الملائمة لقيام جميع أعضاء وأنسجة الجسم بوظائفهـا الطبيعيـة 
الضرورية وهـذا يقـدم تفسـيراً للوظـائف الكيميائيـة والحيويـة والنوعيـة للكبـد التـى توجهـه لإنتـاج 

عضـاء ضـد السـموم التـى تغـزو الجسـم وإليـك لجسم وتوفر خطـاً دفاعيـاً لهـذه الأبات لازمة لمرك
  . من التفصيل ئالوظائف الأساسية للكبد بش ئعزيزى القار 

  
  : وظائف الكبد

  

تحويــل مــا يزيــد عــن الحاجــة ب حيــث يقــوم قــوم بــدور رئيســي فــي التعامــل مــع الســكريات ي -1
من ثم تنظيم مستواه فى وله لسكر عند الحاجة إليه و ليح  glycogen كنشاء حيواني يخزنهو 

   . الدم
  .ستروليلى كولإتحويلها تكسير الدهون في جسم الإنسان و  -2

المتعـددة فـي  ع مئات الأنواع من البروتينات التي يحتاج إليها الجسم فـي بنـاء خلايـاهيتصن -3
الكولسـترول  المصـنوعة مـن Lipoproteins كـذلك البروتينـات الدهنيـةو  .الأعضاء المختلفـة

 . phospholipids والدهون الفسفورية triglycerides والجليسردات الثلاثبة

ــتكــوين البروتينــات الممتصــة ل -4 يتعــرض هــذه البروتينــات قلــت  حيــث أنــه لــوتجلط الــدموي ل
 .ى المريض للنزبف الدمو 

في  التي تقوم بدور رئيسيو  تفرز العصارة الصفراوية الكبدية التى Bile تكوين مادة الصفراء -5
 وتنـتج خلايـا الكبـد السـائل ، هضـم الطعـام والمسـاعدة علـى امتصاصـه وخاصـة الـدهنيات
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 ويخـزن فـي الحويصـلة المراريـة ليفـرز فـي .المراري الأخضر وتفـرزه فـي القنـوات المراريـة 

 ويحتـــوي الســـائل المـــراري علـــي الكولســـترول والـــدهون الفوســـفورية ، ىالأمعـــاء الصـــغر 

 ر هيموجلـوبين كريـات الـدم الحمـراء وأمـلاح الصـفراء التـييوروبين النـاتج عـن تكسـيـلبيلوا

 وقد يكـون السـائل المـراري ، متصاصهااثناء الهضم بالأمعاء وتساعد علي تذيب الدهون أ

رائحــة  حصــوات تســد القنــوات المراريــة وتمنــع إفــرازه فــلا تهضــم الــدهون ويصــبح البــراز لــه
 . )صفراءمرض ال(ويظهر اليرقان 

ـــاء حيوانـل نشـــن ســكر الجلوكــوز فــي شكــيخــز ت -6  ي والفيتامينــات التــي تــذوب فــي الــدهونـ

(vitamins A, D,  E and K)   والمعادن كالنحاس والحديد 12والفولات وفيتامين ب.   
المتنوعـة  ذلـك بواسـطة الأنزيمـاتأجـزاء الجهـاز المنـاعي فـي الجسـم و الكبد جـزء مهـم مـن  -7

 ة والعقــاقير الكبــد لــديها القــدرة علــى التعامــل مــع آلاف المركبــات الكيميائيــفا والكثيــرة جــد
ــالى  المختلفــة وتحويــل أغلبهــا مــن مــواد ســامة إلــى مــواد غيــر ســامة أو مــواد نافعــة وبالت

   .التخلص من السميات
 والأنثويـة testosterone hormone الكبـد يلعـب دورا كبيـرا فـي تـوازن الهرمونـات الذكريـة -8

estrogen hormone المـريض  وفي حالة تليف الكبد المزمن نجد أن ثمـة خلـلا يظهـر علـي
   .ولاسيما مدمن الخمر فتظهر عليه أعراض الأنوثة

  : ل الكبد له مهام أخرى كثيرة مث -9
  

 الدم الحمراء في الجنين داخل الرحم تكوين خلايا .  
 ينات المهمة في الجسموبعض المعادن الأخرى بالإضافة إلى الفيتام تخزين الحديد . 

 حفظ التوازن الهرموني في جسم الإنسان.  
  

 وفـي حالـة نفقـد شـهيتنا للطعـام بـالتليف والالتهـاب هصابتإ لهذا عند ،الكبد يفتح الشهية -10 

إلـي سـكر أو دهـون أو  الصيام يمكنه تخزين البروتينات والدهون والكربوهيدرات وتحويلها
للقيــام بهــذه المهــام  شــك أن أمراضــه تقلــل مــن كفاءتــه لافــ. بروتينــات عنــد الحاجــة إليهــا

  .الحيوية للجسم
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  : مؤشرات حدوث خلل فى الكبد
  

ومـــن أهـــم ، إذا حـــدث التهـــاب بالكبـــد ولـــم يـــتم علاجـــه يـــؤدي ذلـــك إلـــى تليـــف الكبـــد 
دوث تليــف فــى الكبــد ظهــور خمــول وضــعف عــام وفقــدان حــعــراض التــى تســتدل بهــا علــى لأا

عراض مع تقدم العمـر والمـرض لأوتزداد هذه ا، وعدم القدرة على العمل الشهية ونقص بالوزن 
مـراض الكبـد وهنـاك أعـراض قـد تشـترك فيهـا جميـع وهـذه الأ، قل مجهـود يبـذل  التعب لاوكذلك 

أعراض أخرى لا تظهر إلا إذا تفاقمت الحالة وتحولت لتليف شديد بالكبد مثل التورمات بمنطقـة 
الوجـه خاصـة تحـت تـورم ن و يطـراف خاصـة القـدملأاء وتورمـات اوهو ما يسمى الاستسق نالبط

نزيمـات الكبـد التـى ترتفـع إوهناك عدة طرق لتشخيص تليف الكبد بنجـاح مثـل قيـاس  .العينين 
ارتفاعــاً ملحوظــاً فــى حالــة تليــف الكبــد وقيــاس نســبة الصــفراء فــى الــدم وقيــاس تركيــز المــواد 

حســاس لتليــف الكبــد وهــو ســرعة تجلــط الــدم الــذي  وهنــاك مقيــاس. البروتينيــة والــزلال بالكبــد 
  .يتناسب عكسياً مع مقدار التليف حيث يقل تجلط الدم كلما زادت نسبة تليف الكبد 

 

  : ز أهم مؤشرات حدوث خلل فى الكبدنوضح فيما يلى بإيجا فوسو 
  

  : Enzaymesالإنزيمات : أولاً 
  

سد الكـائن الحـي وهـى جء داخل الإنزيمات إحدى المفردات المهمة فى لغة الكيمياتعد 
وهــى المســئولة عــن كــل ، تســاعد علــى ترجمــة الأوامــر الصــادرة فــى الخليــة إلــى واقــع ملمــوس 

ــى تقــ ــاء الت ــات الهــدم والبن ــة م بهــا الأو عملي ــر مــن . جســام الحي ــاك كثي ــق هن ومــن هــذا المنطل
  :دل عل حدوث خلل فى الكبد ومنها نزيمات التى توضح وتالإ 

  

  :  Alkaline phosphatase (ALP)ىقاعدالفوسفاتير ال -1
  

الفوســفاتيز القاعــدي هــو الإنــزيم الــذي يحــرر مجموعــة الفوســفات غيــر العضــوية مــن 
  وفـق عنـد الأس الهيـدروجينيلأ سترات العضـوية أحاديـة الفوسـفات ويظهـر نشـاطه اكثير من الأ

لنسـيج العظمـي تى مـن اأكبر من الفوسفاتيز القاعـدي فـى مصـل الـدم يـلأ والقسم ا). 10  - 9(
نشـاط ولذا فـإن ارتفـاع ، فى الدورة الدموية من هذين النسيجين  excretionويتم إفرازه ، والكبد 
كمـا يلاحـظ ، حـد هـذين العضـوين أنزيم فى الحالات المرضية غالباً ما يرجـع إلـى مـرض هذا الإ 

 obstruction jaundicaارتفاع كبير فى نشاط الإنزيم بمصل الدم فى حالات اليرقان الانسدادي 
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مليلتــر  king – Armstrong/ (100(وحـدة ) 13 - 3( نـزيم القـيم الطبيعيـة لنشـاط هـذا الإ .  
كثـر مـن هـذا المعـدل وقـد أطفـال لأنـزيم فـى مصـل الإ من المصل عند الكبار ويلاحـظ أن فعاليـة ا

  . وحدة) 25(تصل إلى 
  
  : Acid phosphatase (ACP)الفوسفاتير الحامضي  -2

  

  نـــــزيم بتحليـــــل اســــترات الفوســـــفات العضـــــوية عنـــــد أس هيـــــدروجينيا الإ يقــــوم هـــــذ
)(PH 5.5 – 4.5 والسـائل المنـوي  اويوجد هذا الإنزيم بكثرة فـى نسـيج البروسـتاتseminal fluid 

خــرى مثــل كريــات الــدم الحمــراء لأنســجة الأ و كمــا يوجــد أيضــا بكميــات ملحوظــة فــى عــدد مــن ا
وتقدير نشاطه ليس مهم بالضرورة فى تشخيص أمراض الكبد . والكبد والطحال والكلية والعظام 

  .نزيم غير نوعي إحيث أنه 
  

  :   Cholinesterases (Ch E)الكولين استريز  -3
  

نزيمـــات التـــى تحلـــل خـــلات الكـــولين نزيمـــات الكـــولين اســـتريز هـــي مجموعـــة مـــن الإ إ
acetylcholine   نزيمات إلى حمض خليك وكولين ومن هذه الإ.  

  

  :  Pseudo – cholinesterase الاستريز الكاذب كولين -أ
  

ويوجد فى الكبد ومصـل الـدم والكبـد هـو المصـدر الرئيسـي للإنـزيم الـذى يوجـد بمصـل 
  .  الدم

  

  :  True - cholinesteraseكولين الاستريز الحقيقي  -ب
  

  .  ويوجد بصفة أساسية فى نسيج الجهاز العصبي وكذلك فى كرات الدم الحمراء
  امه فإن تقدير نشاط إنزيم الكولين اسـتريز الكـاذب مهـم جـداً لتشـخيص أمـراض الكبـد وبصفه ع
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  :   Transamnasesالترانس أمينيز  -4
  

  :ويوجد منها نوعين 
  

A) Glutamate pyruvate Transaminase (GPT) or Alanine Transaminase (ALT)  
B) Glutaamate Transaminase (GOT) or Aspartate Transaminase (AST)  

  

  مينيـــةلأحمـــاض الأمـــين مـــن الأنزيمـــات تـــدخل كعوامـــل مســـاعدة فـــى نقـــل مجـــاميع الإ وهـــذه ا
L-Aspartate   ،L-Alanine   حسب المعادلات الآتية:  

L- Alanine + 2-Oxoglmtarate  AST  pyruvate + L-Glutamate 
 
L- Aspartate + 2-Oxoglutarate  ALT  Oxaloacetate + L-Glutamate 

  

ضـعف  2850(نـزيم فـى الكبـد توجد أكبر نسـبة مـن هـذا الإ ف GPTنزيم بالنسبة لإ أما 
أمـا . شـارة إلـى حـدوث ضـرر بالكبـد إنـزيم أكثـر ولـذا فـالتغير فـى نشـاط هـذا الإ ) مصـلما في ال

وترجـــع الأهميـــة .  فــأكثر نســـبة منــه توجـــد فـــى القلــب ثـــم الكبــد ثـــم الكلــى  GOT ـبالنســبة لـــ
 Viralصــابة الفيروســية للكبــد إلــى أنــه فــى حالــة الإ GPT  ، GOTلإنزيمــات الأكلينيكيــة 

Hepatitis  سـتوى نشـاط نجـد أن ما الكبـد مـوت لخلايـ خرى المرتبطـة بوجـودأو أمراض الكبد الأ
ن تصـل لــ أعراض المرضية ويمكـن ترتفع حتى قبل أن تبدأ ظهور الأ صلهذه الإنزيمات فى الم

  .ضعف للمستوى الطبيعي 100
  
 Sorbitol – dehydrogenaseنزيم نازع الھيدروجين من السوربيتول الإ -5
:  
  

وفـى الكبـد يتواجـد الانـزيم فـى كـل . يوجد هذا الانزيم فـى الكبـد والحويصـلات المئويـة 
زيم هـــي دريا نجـــد أن أســـرع وأدق طريقـــة لتقـــدير نشـــاط هـــذا الانـــنـــمـــن الســـيتوبلازم والميتوكو 

  :استخدام التفاعل التالي 
D-Fructose + NADH + H +    

 
D- Sorbitol + NAD + 

                        

  . PH =7.5عند 
  
  : Fructose 1- phosphate aldolaseنزيم إ -6
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 يروتعتمــد الطريقــة الاكثــر اســتعمالاً لتقــد. يوجــد هــذا الانــزيم بصــفة كاملــة فــى الكبــد 
  :نشاطه على التفاعلات الآتية 

Dihydroyacetone-p+d-glyceraldehyde Fructose -1-p-aldolase Fructose-1-p  

     
  

Glycerol-1-p+NAD+ Glycerol-1-p Dehydrognase Dihydroxyacetone-p+NADH+H+ 
   

  
  :  Glutamte dehdrogenaseنزيم إ -7

  

قيـاس نشـاطه نـدريا الخلايـا الكبديـة ويـتم و ساسـية فـى ميتوكأنزيم بصـفة لأ يوجد هذا ا
  :ى تلآتفاعل اتبعاً لل

Clutamate + NAD + H2o  a – Ketoglutarate + NH4 ++ NDH + H+ 

  
  : Histidinaseإنزيم  -8

  

وفـى . الكبـد والجلـد ومـن ثـم فهـو إنـزيم نـوعي نـزيم بصـفة أساسـية فـى يوجد هذا الإ  
عنـد . نـزيم فـى الـدم يظهـر مسـتوى مرتفـع لنشـاط الإ ) غالبـاً الكبـد(و الجلـد أصابة الكبـد إحالة 
نـزيم فـى ى نشـاط الإ صحاء هناك نشـاط ضـئيل جـداً للإنـزيم فـى الـدم حيـث يمكـن الكشـف علـالأ

طفـال وعنـد نـزيم فـى دم الأشـاط ملحـوظ لهـذا الإ صـحاء ولكـن يوجـد نلأمن ا%) 2-1(الدم عند 
صـابة الكبديـة إلـى مـا هـو نزيم فى الدم كلمـا سـاءت الحالـة وتطـورت الإالمرضى يزداد نشاط الإ 

مـن الـذي ينشـأ   Urocanicنـزيم علـى قيـاس امتصـاص حمـض لإ عتمد طريقـة نشـاط اوت. أسوأ 
وفــى وســط حمضــي كمــا ) 264mm(طــول المــوجى وذلــك عنــد ال  Histidineمينــي الحمــض الأ
  :تية بالمعادلة الآ

Urocanic acid Histidinase Histidine        
   

   
  : نزيمات فى أمراض الكبدأھمية تقدير نشاط الإ

  

نســان ولا يوجــد تفاعــل كيمــائي لا يــتم فــى إن الكبــد هــو المعمــل المركــزي فــى جســم الإ 
نزيمات التى توجد فى خلية الكبد يختلف موقعهـا داخـل الخليـة والإ ، مية الكبدية يلخلايا البرانشا
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هميـة دراسـة نشــاط أوتتمثـل ، فبعضـها يوجـد فـى السـيتوبلازم وبعضـها يوجـد فـى الميتوكونـدريا 
نها قد تلقـي ضـوءاً علـى أفى بلازما الدم فى  Specific for the liverت الخاصة بالكبد  نزيماالإ 

  .طبيعية المرض ومرحلته ودرجة تأثر نسيج الكبد بالمرض 
  :نزيمات الآتية فى بلازما الدم يا الكبد نلاحظ زيادة فى نشاط الإ فعند تأثر نفاذية خلا -1

  

 Glutamic pyruvate Transaminase (GPT) or Alanine Transaminase (AL) . 

 Glutamic oxaloacetic Transaminase (GOT) Aspartate Transaminase (AST) . 

 Sorbitol dehydrogense . 

 Ornithine – carbamoyl transferase . 

 Fructose  - 1- phosphate aldolase . 

 Leucine amine – peptidase . 
  

  نزيمــات تكســير لخلايــا الكبــد نلاحــظ زيــادة فــى نشــاط الإ  وعنــد حــدوث تشــمع أو تخريــب أو -2
  .تية فى البلازما الأ      

  

 GOT . 

 Glutamate dehydrogenase . 
  

مية الكبدية فى تخليق البروتينـات فـى الشـبكة يوعند حدوث نقص فى كفاءة الخلية البرانش -3
ـــولين  ـــى نشـــاط الك ـــة نلاحـــظ نقـــص ف ـــاذب مصـــحوباً االاندوبلازمي ـــى ســـتريز الك ـــنقص ف ب

  .الالبيومين 
نلاحـظ زيـادة نشـاط ) سواء داخل الكبـد او خارجـه(وعند حدوث انسداد فى ممرات الصفراء  -4

  .  Leucine aminopeptidaseالفوسفاتيز القلوى وكذلك 
  

نزيمـات فـى مصـل الـدم فـى الحـالات المرضـية أهمية دراسـة الإ  أن ومن الجدير بالذكر
وفـى ، نـزيم مختصـاً ونوعيـاً لعضـو أو نسـيج واحـد فـى الجسـم كلمـا كـان الإ  تـزداد نسانلإ عند ا

  :نزيمات التى تعتبر نوعية هي حالة الكبد فإن الإ 
  

(Sorbitol dehydrogenate, mitochondrial glutamate dehydrogenase, fructose -1-phosphate aldolase) 
  

  :نوعية مثل تم تقدير نشاطها غير نزيمات التى يوفى حالة ما إذا كانت الإ 
  Alkaline phophatase نسـجة مختلفـة أالـذى يمكـن أن يسـاهم فـى وجـودة فـى مصـل الـدم  

  . من بينها العظام والأمعاء والكلية    
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 GPT, GOT  الذى يمكن أن يساهم فى وجودها فى مصـل الـدم انسـجة مختلفـة مثـل القلـب  
  .  والعضلات والكلية    

  

فصــل بروتينــات مصــل الــدم  ،   bilirubin ـخــرى مثــل تقــدير الــأجــراء فحــوص إفــإن 
تســـاعد كثيـــراً فـــى تحقيـــق أو تأكيـــد ، كلينكيـــة لإ عـــراض االأ، بـــالهجرة فـــى المجـــال الكهربـــائى 

  . التشخيص
  

  :  cholesterolالكوليسترول : ثانياً 
  

كبيرة  مياتوهو يوجد بك، م °149نصهاره االكوليسترول عبارة عن كحول صلب درجة 
الكوليســترول مــادة رائــده فــى تخليــق الاحمــاض الصــفراوية والهرمونــات و ، ب عصــافــى المــخ والأ

ساسـاً أوقد استخلص لأول مرة من الحصى الصفراوية التـى تحتـوي عليـه ، ) الجنسية(القشرية 
معـاء مـن  وينـتج الكبـد والأ. تعني صلب " يوسستر "تعني باليونانية صفراء وكلمة " كولي"فكلمة 

أمـا مـا تبقـى فيـأتي عـن طريـق الغـذاء ويقـوم . الموجـود فـى الـدم من الكوليسـترول%  60-80
عنــدما يرتفــع . الكبــد بتحويــل الكوليســترول إلــى أمــلاح حتــى لــو كــان الطعــام يخلــو منــه تمامــاً 

كوليسترول الـدم فـوق معدلـه الطبيعـي فإنـه يبـدأ فـى الترسـيب علـى الجـدران الداخليـة للشـرايين 
يفقد الشريان مرونته ويضيق ويعوق تدفق الدم من خلالـه حيث تترسب فوقه أملاح الكالسيوم ف

و الذبحة وهي انسداد كامل للشريان يمنع مرور الدم فى أيب تتكون الجلطة فإذا زاد حجم الترس
يسـر والـذراع العنق والكتف الأ مر الذى يسبب حدوث ألم فى الصدر يمتد حتىمجراه الطبيعي الأ

  .مراض الكبد أفى حالات سترول يوينخفض مستوى الكول. يسر الأ
  

  :  Bilirubinالبيليروبين  :ثالثاً 
  

شخاص الطبيعيـين بكميـات ة صفراء توجد فى مصل الدم عند الأالبيليرويين هو  صبغ
و ينـــتج .صـــفر الباهـــت المميـــز لمصـــل الـــدم الصـــبغة هـــي التـــى تعطـــي اللـــون الأهـــذه قليلـــة و 

  فتـرة حياتهـا  لـدم الحمـراء وذلـك فـي نهايـةالبيليروبين من هدم الهيموجلوبين بعد تكسـر كريـات ا
البيليـروبين القابـل  ثم يرتبط مع حمض الجلوكورونيك في الكبد ليتحول إلـى ثنـائي جلوكورونـات

المراريــة، ولــذلك يوجــد  للــذوبان فــي المــاء ثــم يخــرج عــن طريــق الكبــد مــع الصــفراء فــي القنــوات
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وغير قابل  هو ما قبل الارتباطو  (ID-BIL) نوعان من البيليروبين هما البيليروبين غير المباشر
وهـو مـا بعـد الارتبـاط وهـو قابـل للـذوبان  ( D - BIL ) للذوبان في المـاء ، والبيليـروبين المباشـر

ويبلـغ تركيـز البيليـرويين  (T- BIL) .عليـه البيليـروبين الكُلـي مجموع النوعين يطلق،   في الماء
وإذا ارتفـع ) مللتـر 100/ مللـيجم  1.0 – 0.0(شـخاص الطبيعيـين لأالكلي فى مصل الدم عنـد ا

  فإنــــــــــه يعطــــــــــي لونــــــــــاً أصــــــــــفر فاتحــــــــــاً لمصــــــــــل) ملليتــــــــــر100/ مللــــــــــيجم 2حتــــــــــى 
الـــدم ولكـــن لا يظهـــر اللـــون الأصـــفر علـــى الجلـــد ومقلـــة العـــين ويطلـــق علـــى هـــذه الحالـــة 

Subclinical Jaundice ، أمـا إذا زاد التركيـز عـن ذلـك فيصـفر لـون الجلـد والعـين وتعـرف هـذه 
  :ية ويمكن تقسيم اليرقان إلى الأنواع الآت  Jaundicaالحالة باليرقان 

  
 : obstructive Jaundicaيرقان انسدادي  -أ
  

نابيب الصفراوية أو عنـق حويصـلة الصـفراء ناتج عن انسداد مجرى الصفراء سواء الأ 
  .مما يؤدي إلى رجوع كميات كبيرة من البيليرويين إلى الدورة الدموية 

  
 : Haemolytic Jaundicaيرقان الانحلالي  ال -ب

  

  . وينتج هذا النوع عن التحلل المفرط لكريات الدم الحمراء
  

  : Hepatic Jaundicaاليرقان الكبدي  -جـ
  

وينـــتج عـــن تســـمم خلايـــا الكبـــد ممـــا يـــؤدي إلـــى انخفـــاض نشـــاط الكبـــد فـــى تمثيـــل 
  . البيليروبين

  
  :  Albuminن ـلبيوميالأ: رابعاً 

  

ـــــــر ا ـــــــومين مـــــــن يعتب ـــــــات ألألبي ـــــــد الأبوت، هـــــــم البروتين ـــــــه عن ـــــــغ قيمت   صـــــــحاءل
  .وعند وجود نقص فى الاليبومين يكون مؤشر لتشمع الكبد  . ملليتر100/ جم  5.3 – 4.20(
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 ً   :  Ureaاليوريا  :  خامسا
  

مينيــة وهــى تنشــأ عــن ائى لآيــض البروتينــات والأحمــاض الأتمثــل اليوريــا المنــتج النهــ
ويبلـغ معــدل ، مينيـة وتــتم هـذه العمليـة فــى الكبـد حمـاض الأمينيـة مــن الألمجموعـات الأانتـزاع ا

نســيج لث إصــابة بالغــة و وعنــد حــد) . ملليتــر 100/مللــيجم 40-15(اليوريــا فــى الــدم اعتياديــاً 
الكبد ينشأ خلل خطير فـى تكـوين اليوريـا وتـزداد نسـبة النشـادر ذات التـأثير السـام علـى العديـد 

مـراض أفى حالات فقد يحدث ،  اً ما يحدثإن نقص اليوريا فى الدم نادر وغالباً ف. عضاء لأمن ا
 Proteinوفــى حــالات نقــص البــروتين الغــذائى    Acute hepatic disordersالكبــد الحــادة 

deficiency  .  
  
  : The Kidneyالكلية  -أ
  

تعتبر الكلية من ضمن المعامل الهامة فى جسم الانسان وتتلخص وظيفة هذا المعمـل 
  : لهام فى النقاط التاليةا
  
 : وظيفة الكلى -ب

  

الغذائيـة  إذ أن نتيجة عملية الهضم وتمثيل المواد . من المواد السامة وتنقية الدم التخلص -1
حيـث تقـوم الكليـة بإفرازهـا  urea تؤدي إلى تراكم المواد التي تسمم الجسم مثل مادة البولينـا

  .مذابة في البول

كميــات مــن المــواد المذابــة  زالــةإوذلــك ب. لمــاء والأمــلاح فــي الجســم الحفــاظ علــى تــوازن ا -2
ثــــم اختياريــــاً بإرجــــاع   Filtrationوالمــــذيبات مــــن البلازمــــا بواســــطة عمليــــة الترشــــيح 

resorbtion  جزاء متخصصـة مـن أوتقوم بهذه العملية . ما تحتاجه البلازما من الكيماويات
نابيـب الشـعرية من الأ  تشبه مجموعةوهي ) glomerulusالمفرد ( glomeruliالكلية تسمى 

  .متخصصة فى عملية الترشيح هذه 
، حيـث أن  )PH 7.4 =عنـد (علـى كـون الـدم متعـادلاً بـين الحموضـة والقلويـة  المحافظـة -3

عنـدما تزيـد  تقوم بإفراز المواد الحمضية في البول عندما تزيد هذه المواد، أو القلوية الكلية
   .لاً ي الدم متعادهذه المواد وذلك لتبق

 :وتشمل   وظائف هرمونية -4
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 الكليــة تفــرز هرمــون الــرينين Renin  الــذي يــتحكم بمــواد موجــودة فــي الــدم فيحولهــا إلــى  
  .النوع النشط وذلك لزيادة ضغط الدم إذا قل    

 كما أنها تفرز مواد البروستاجلاندين التي تخفض ضغط الدم إذا زاد.  

  النشــط الــذي لــه أهميــة ) د(الخامــل إلــى فيتــامين ) د(فيتــامين كمــا أنهــا تفــرز مــادة تحــول  
  فــي العظــام، وعــدم وجــوده يســبب لــين فــي العظــام والكســاح  الكالســيوم كبــرى فــي ترســب    
  .للمريض    

 كمـا أنهـا تفـرز مـادة الإريثروبيـوتين Erythropoetin  التـي لهـا دور هـام فـي تنشـيط نخـاع  
  .من كريات الدم الحمراءالعظم ليقوم بتكوين المزيد     

  
  : مؤشرات حدوث خلل فى الكلية

  

مـراض لأالكلويـة فـي كثيـر مـن ا في تقييم الوظيفة اً جد اً هاماً تلعب التحاليل الطبية دور 
نذار الحالـة المرضـية لـديهم وهـذه إوالتنبؤ ب التي تصيب الكلية ، كما تقوم بمتابعة مرضى الكلى

  :ى التحاليل ه
  

  . Urea) اليوريا (قياس البولينا -1
  . Creatine and Creatinineقياس الكرياتين والكرياتينين  -2
  . )Uric Acid اليوريك اسيد أو حمض البول(قياس حمض البوليك  -3
  . الفوسفاتيز الحامضي -4
  

  : Urea) اليوريا( قياس البولينا -1
  

  روتينـات فـي الثـدييات الغـذائي للب البولينا هي الناتج الرئيس والنهائي لعمليـات التمثيـل
وتدخل في تكوين اليوريـا مـن . الكلى حيث تخرج مع البول وتتكون في الكبد ثم تمر في الدم إلى

رغـم أن مسـتوى البولينـا فـي  .ة مينيـتتكون من هـدم الحمـوض الأالسامة التي  (NH3 ) مونياالأ
لتــه مــن الاختبــارات للوظيفــة الكلويــة إلا أن ســهولة القيــاس جع غيــر حســاس اً الــدم يعتبــر مؤشــر 

مـن وظيفـة الكبيبـات % 50الاختبار في أنه يجب أن تُفقد أكثر مـن  الشائعة وعدم حساسية هذا
سـباب كثيـرة غيـر كلويـة أمسـتوى البولينـا فـي الـدم ، زيـادة علـى ذلـك فهنـاك  الكلوية حتى يتأثر
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 الــدم يتــأثر أن تســبب ارتفــاع البولينــا فــي الــدم ، كمــا أن مســتوى البولينــا فــي المنشــأ يمكــن

 .ى بالبروتينات في الغذاء وكمية الرشيح الكبيبي في الكل

ـــــين  ـــــا ب ـــــراوح م ـــــدم يت ـــــي ال ـــــا ف ـــــر دم 100/ مجـــــم  40 - 20مســـــتوى البولين   ملليت
  . )لتر/ ملليمول  7 - 3.5(

ـــدم ـــا فـــي ال ـــز البولين ـــين Blood Urea Nitrogen ( BUN) مســـتوى تركي ـــراوح مـــا ب   يت
بينمـا مسـتوى تركيـز البولينـا .  )لتـر/ ملليمـول  8.9 - 0.9( ملليتـر دم  100/ مجـم  25 - 8

 15 - 5طفال الرضع ما بين ملليتر دم ، وفي الأ 100/ مجم  40-20 في البول يتراوح ما بين
  . ملليتر دم 100/ مجم  20 - 5ولاد من ملليتر دم ، والأ  100/ مجم 

  
 : م سباب ارتفاع مستوى البولينا في الدأ
  

  : ة بولينا في الدم في الحالات التالييزداد مستوى ال
 

 .  الالتهاب الكلوي الحاد والمزمن -1

 . الفشل الكلوي -2

  .ى الانسداد البول -3

 . النزيف المعدي المعوي -4

 .  الصدمات العصبية وهبوط الغدة فوق الكلوية -5

  يء المسـتمر الـذي يحـدث فـي القـل مثـل حالات الجفاف ، وذلك لفقد كمية كبيرة مـن السـوائ -6
 .  سهال الشديدوالإ     

 .  خرىالأ ملاح المعدنية الثقيلةالتسمم بالزئبق وبعض الأ -7

 
 : سباب انخفاض مستوى البولينا في الدمأ
  

 : ة يتناقص مستوى البولينا في الدم في الحالات التالي
  

كبـد فـي تحويلهـا مونيـا ويفشـل الالأة ن مـادمراض الكبد المتقدمـة ، وفـي هـذه الحالـة تتكـوأ -1
تركيـز عـالي مـن البولينـا ، فـي وجـود ف الخطـورة لشـدة المـرض ، وتتضـاع اً إلى بولينا نظر 

علـى المـخ شـديداً تنتشـر فـي الجسـم كلـه وأثرهـا يكـون  ، وهـي اً مونيـا غـاز سـام جـدلأن الأ
مونيـا يـدخل لل المـخ النـاتج مـن زيـادة نسـبة الأشى حالة حيث يؤدي إلى شلل تام للمخ وف
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فـي الـدم  مونيـامتقطعة ، لكن مع زيادة نسبة الأ Hepatic Coma يض في حالة غيبوبةالمر 
 . قد يؤدي إلى دخول المريض في غيبوبة طويلة قد تؤدي إلى الوفاةفإن ذلك 

وهذا يؤثر على نسبة البولينا في الـدم  Hemodialysis زيادة معدل الغسيل الكلوي الصناعي -2
  . ل من المعدل الطبيعيحيث تقل إلى أن تصل إلى أق ،

  Starvation والمجاعة Malnutrition مراض السل وسوء التغذيةأ مثل Cachexia الهزال -3

  
  :  Creatine and Creatinineقياس الكرياتين والكرياتينين  -2

  

يمكــن تقســيم المــواد التــى تحتــوى علــى النيتــروجين إلــى مركبــات نيتروجينيــة بروتينيــة 
ة وينتمـــي الكريـــاتين إلـــى المجموعـــة الثانيـــة أي إلـــى النيتروجينـــات غيـــر وأخـــرى غيـــر بروتينيـــ

ويطرح من الدم بالبول بواسطة   waste productمنتج عديم الفائدة  والكرياتين هو، البروتينية 
ر ويمثـل ذلـك بالمعادلـة خيـمن الأ الكليتين وينشا الكرياتينين من الكرياتين بعد فقدان جزئى ماء

  التالية 
  

                               Creatine -H2O Creatinine 
   
                                                          

م إلـى العضـلات حيـث يخـزن علـى شـكل لأويتكون الكرياتين فى الكبد وينقل بواسـطة ا
انطـلاق الطاقـة  كرياتين فوسفات الذي يساعد على توفر الطاقـة للعضـلات لأداء وظائفهـا وعنـد

إن مسـتوى الكريـاتينين .يتحول إلى كرياتينين ويطرح إلى مجرى الدم حيث يـزال بواسـطة الكليـة 
ثابتاً إلى حد كبير وهو أقـل المـواد النيتروجينيـة الموجـودة فـى الـدم تغيـراً  ، فى مصل الدم يعتبر

ص الطبيعـي وتتغيـر كما أن الكمية المطروحـة يوميـاً تكـاد تكـون ثابتـة مـن يـوم لأخـر فـى الشـخ
كمية الكرياتينين فى الدم فى عـدد مـن الحـالات المرضـية حيـث تـزداد فـى حـالات التهـاب الكليـة 

) 2500-700(ويطـرح الفـرد البـالغ فـى اليـوم الواحـد مـا يتـرواح بـين . وانسداد المجاري البوليـة
فـى  muscle massم فى البول ولما كانت الكمية التى تطرح تتوقف علـى كتلـة العضـلات راليجلم

فضل التعبير عن الكرياتينين المطروح فى البول بالنسبة لحجم الجسم وطبقـاً لأالجسم فإنه من ا
  لــــــــــــــــــذلك فــــــــــــــــــإن القـــــــــــــــــــيم الطبيعيــــــــــــــــــة عنــــــــــــــــــد الرجـــــــــــــــــــال تبلــــــــــــــــــغ مـــــــــــــــــــن

ـــــيجم  20-26 ـــــد النســـــاء مـــــن 24كجـــــم مـــــن وزن الجســـــم خـــــلال / ملل ـــــغ عن   ســـــاعة وتبل
يســاعد تقــدير مســتوى الكريــاتين و ، ســاعة  24كجــم مــن وزن الجســم خــلال / مللــيجم  14-22
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صــابة هــذه إفــى مصــل الــدم علــى تشــخيص أمــراض الكليــة والجهــاز البــولي وكــذلك تقــدير مــدى 
فى حالة وجـود خلـل فـى وظـائف الكليـة وفـى حالـة زيـادة مسـتوى اليوريـا . نسجة عضاء والأ لأا

يعتبــر و .  فعــاً يتــراكم الكريــاتينين فــى الــدم ويصــبح مســتواه فــى البلازمــا مرت  ureamiaفــى الــدم
البولينـا فـي الـدم وهـو الكلية من قياس ة وظيفة كثر صدق على سلامأ اً قياس الكرياتينين مؤشر 

 Phosphocreatine حيـث ينـتج مـن فوسـفات الكريـاتين Anhydrous Creatine مـائي كرياتين لا
ــــــــول تن ــــــــدم و الب ــــــــزه بال ــــــــ اً اســــــــبويتناســــــــب تركي   مــــــــع حجــــــــم عضــــــــلات الجســــــــم اً طردي

 مثل لاختبـار وظيفـةلأساعة ، لذلك يعتبر المقياس ا 24كل، وتركيزه ثابت طوال الـ بالأ  ثرألا يتو 

  ملليتـــر 100مجـــم لكـــل  1.5 - 0.5مســـتوى الكريـــاتينين فـــي الـــدم يتـــراوح مـــا بـــين  .الكليـــة
سـاعة فـي  /24 جـم 1.5تركيـز الكريـاتينين فـي البـول حـوالي  )لتر/ ميكرومول  123 - 60( دم

 لاخـتلاف اً نـاث نظـر سـاعة فـي الإ /24جـم  1.0رياتينين فـي البـول حـوالي أما تركيز الك،  الذكور
  : ن ازدياد مستوى الكرياتينين في الدم قد ينتج ع نثىحجم العضلات في كل من الذكر والأ 

  

  .ن حالات الفشل الكلوي الحاد والمزم -أ

   .ى الانسداد البول -ب
  

دم لا تعنـــي أي أهميـــة  ملليتـــر 100/ جـــم  0.5قـــل مـــن بينمـــا نســـبة الكريـــاتينين الأ
 .ة تشخيصي

  
  : Uric acidقياس حمض البوليك  -3

  

يعتبر حمض البوليك المنتج النهائى فى عملية تمثيل مجموعـة مـن المـواد البيولوجيـة 
ــات  ــى تعــرف بالبيورين ــة والت ــات فــى ا.  purinesالنيتروجيني ــوفر البيورين ــة لأوتت حمــاض النووي

nucleic acids   التى تدخل فى تركيب البروتينات النووية ومـن هنـا جـاءت التسـمية بهـذا الاسـم
عنـد   endogenousويتكـون جـزء مـن البيورينـات داخـل الجسـم ، لكثرة وجودها فى نـواة الخليـة 

خر منها مع مصادر الغذاء لآتكوين البروتينات النووية داخل نواة الخلية فى حين يتوفر الجزء ا
.  

ويتركز انتباه واهتمـام العلمـاء ) ملليتر 100/ ملليجم 7 -2(الطبيعية لحمض البوليك هى القيم 
صـة عنـد مرضـى النقـرس بما يحدث مـن تغيـر فـى مسـتوى حمـض البوليـك فـى الـدم وبصـفة خا
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حيث أن هذه الحالة المرضية تتميز بوجود زيادة كبيرة فـى حمـض البوليـك )  goutداء الملوك (
ــليذلــك ترســيب كميــه مــن حمــض البوليــك كفــى الجســم وينــتج عــن  ورات صــلبه داخــل أو فــى ل

فـى مسـتوى الحمـض فـى  ةبالمفاصل كما يصاحب ذلك غالبـاً زيـاد ةطيأو المح ةالقريب ةنسجلأ ا
أخرى فإنه قـد لـوحظ حـدوث  ةومن جه) ملليتر 100/ ملليجم  12-6.5(الدم ويصل معدله إلى 

فـى الحـالات التـى يحـدث بهـا خلـل فـى وظـائف  كبيـره فـى كميـة حمـض البوليـك فـى الـدم  ةزياد
الكلية وخاصة فى حالة ارتفاع اليوريا فـى الـدم ويصـل معـدل حمـض البوليـك فـى الـدم فـى مثـل 

يتغير مستوى حمض البوليك في الـدم مـن سـاعة  .ملليتر  100/ ملليجم  20هذه الحالات إلى 
على حمض البوليك منها الصـيام  ومن يوم إلى يوم آخر، كما أن عوامل كثيرة تؤثر خرى ،أإلى 
ن مـ%  80يخـرج حمـض البوليـك عـن طريـق الكلـى حيـث إن حـوالي و . م ونوعية الطعـال الطوي

 . تبقي يخرج مع الصفراءمسيد المتكون في الجسم يخرج مع البول ، والجزء الأاليوريك حمض 

سـاعة  24/ مجـم   700 - 300 سـيد الخارجـة مـع البـول مـا بـينأيوريـك التتـراوح كميـة حمـض 
 مـن(يض البيـورين الخـارجي أنصف هذه الكمية تأتي من  )ةساع 24/ ملليمول  3.6 - 2.1(

حمض  ولذلك يجب عند قياس كمية )خلايا الجسم(خر من البيورين الداخلي لآوالنصف ا) كللأ ا
 الخاصـة بتجميـع ساعة 24من البيورين قبل وخلال الـ  اً البوليك في البول أن يكون الطعام خالي

  :ة التالي يزداد مستوى حمض البوليك في الدم في الحالات .ل البو
  

  .  Goutمرض النقرس -1
 .  Pre - Eclampsia &Eclampsia حالات تسمم الحمل وما قبلها -2

  .  Leukaemia سرطان الدم -3
 . عقاقير علاج سرطان الدم -4

  .ى الفشل الكلو  -5
 .  Glycogen Storage Disease - Type 1 ول من مرض تخزين الجليكوجينلأ النوع ا -6

   .ة فرط نشاط الغدة الدرقي -7
 .  Alcoholism في بعض المدمنين على الكحول -8

  :ى في الدم فيقل مستوى حمض اليوريك 
  . لتهاب الكبدي الحادحالات الا 

  .والكورتيزون Probenicid و البروبينيسيد Allpurinol بتناول عقار الالوبيورينول  
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  :  Acid phosphatasesالحامضي  رقياس الفوسفاتي -4

  

يعتبر تقدير نشاط الفوسفاتيز الحامضى فى مصل الدم مهم جداً فى تشـخيص انتشـار 
وكذا فى تتبع سير المـرض ويرتفـع   metastatic cancer of the prostateالسرطاني  االبروستات
 .وتهتك أنسجة الكلية والجهاز البـولي  مراض البروستاتأنزيم جداً فى البول فى حالة لإ نشاط ا

هناك مؤشرات كثيرة توضح تأثير المبيدات على الكبد والكلية وقبل أن نتطرق للأبحاث المعملية 
  :ة ن نوضح أولاً الدراسات الوبائيأالتى أجريت فى هذا المجال نود 

  
  : Epidemiological Studies ةالدراسات الوبائي: ولاً أ
  

تعـــرض أشـــهر أثنـــاء ال 6عامـــل زراعـــي تعرضـــاً مســـتمراً لمـــدة  21ن تعـــرض أوجـــد  
  فــى   SGPT , SGOT , AChE , Serum aldolaseللملاثيــون أدى إلــى حــدوث تثبــيط فــى 

عن ظهـور مجموعـة مـن  wakatsuki (1966)وأعلن . (Greeh et al., 1965) شخص منهم  11
د المعرضـــين للنيـــدين وزالـــت فـــرامـــن الأ% 45.9فـــى الكبـــد والكليـــة فـــى كلينيكيـــة عـــراض الإ الأ
ــعــراض علأا ــوقفهم عــن العمــل لمــدة مــن ن ودرس بعــض العلمــاء المؤشــرات . شــهور 8 -7د ت

ظهــرت أو . شــخاص المعرضــين لمــدة طويلــة للمبيــدات لأالعديــدة لوظــائف الكبــد والكليــة فــى دم ا
فــى   amnio acidشــخاص المعرضــين حيــث ارتفــع مســتوى لأمــن ا% 30النتــائج تغيــرات فــى 

كمــا وجــد بعــض . (tocci et al., 1969)وانخفــض الكريــاتين  , ALP  SGOTزمــا وكــذلك البلا 
رتفـاع طفيـف عـن لا مـدة طويلـة أدى  Chlorphenoxy عامـل لمركبـات الــ 73ن تعرض أالعلماء 

خـرين وحـدث آثنـين إفـى  GOTفـى اثنـين مـن العمـال وكـذلك ارتفـاع  ALPالمعدل الطبيعي فى 
فقـد وجـد   Stoyanov (1979)أمـا . (Polland et al., 1971)آخـر ضرر ملموس فى الكبـد لعامـل 

 فى الطيارين وعمال ميكانيكا الطائرات تحت الدراسـة GOT  , GPTفى % 59-53زيادة بنسبة 
نخفـاض فــى او   AST,  ALTزيـادة فــى  Petkove and jordanove (1980)ووجـد العالمـان . 

CHE  وكــذلكALP مختلفــة مــن المبيــدات الحشــرية خاصــة  فــراد المعرضــين لمجموعــاتفــى الأ
OP, carbamates , dithio carbamates   للتغيـرات  ةحموضـ، ويعتبـر الباحثـان هـذه النتـائج

فـى  histidaseباسـتخدام نشـاط  Zolo nikove (1980)أوصـى . فـى الكبـد التـى تحـدث العكسـية 
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مـن % 69فـى  histidaseوقد حدث زيادة فى انزيم   hepatopathiesسيرم الدم كمؤشر مبكر لـ 
مـن العمـال % 58فـى  صـلمفـى ال CHEوقد تـم تثبـيط نشـاط ) عامل 40(العمال تحت الدراسة 

وجــدوا تغيــرات فــى ميتــابوليزم الليبــدات لعمــال  Trendafilove et al, (1983) . تحــت الدراســة
أكثـر  وكانـت التغيـرات ملحوظـة   total phospholipidsالصوب الزجاجية حيث لوحظ زيـادة فـى 

انــه يحــدث نــوع مــن  ثونو الخدمــة واقتــرح البــاحأفــى العمــال ذوى الفتــرات القصــيرة مــن العمــل 
 وبينر ارتفـاع البيليـ عـن حـدوث Bezuglyi and komarove (1986)وأعلـن . التأقلم بطـول الفتـرة

 Izmailoveفى العمال المعرضين لمجموعـات مختلفـة مـن المبيـدات فـى الصـوب الزجاجيـة أمـا 

and Derevyanka(1986)   فقد وجدا زيادة فىALP, ALT, Hislidase ,Bilirubine   فى عمال
  .ميكانيكا الطائرات 

  
  : Laboratory Studiesالدراسات المعملية : ثانياً 

  

  Folpetت بـأجريت دراسة لمعرفة التغيرات البيوكيماوية التى تحدث بفعـل مبيـدي الفول
مـن  1/10ران التجـارب المبيـدين كـلا علـى حـدة بجرعـات وقـد أعطيـت فئـ. والكبتان فى الفئـران 

يوم وأدى ذلك إلى حدوث ارتفاع معنوي فى تركيز الجلوكوز والبيليـروبين  30لمدة  LD50قيمة 
كمـا . ACPنـزيم إوى فى الكوليستيرول وتركيز نشاط نخفاض معنابينما حدث   GPTو  GOTو

 (El-Kassabany, 1995) دث لهـم أي تغييـرلم يحـ ALPوجد أن اليوريا والبروتين ونشاط إنزيم 
 Ivermectinوفى دراسة أخرى أجريـت لتقيـيم السـمية الحـادة للمستحضـر التجـارى أفيـرمكتين . 

على فئران الاليينو باسـتخدام ثـلاث جرعـات للمركـب المختبـر وهـي نصـف وربـع وعشـر الجرعـة 
نـات للمركـب المختبـر عـن السامة النصفية بطريق الفم وتجويف البطن وعرضـت مجـاميع الحيوا

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــدة  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــاء الشــــــــــــــــــــــــــــــــــــرب لم ــــــــــــــــــــــــــــــــــــق م ــــــــــــــــــــــــــــــــــــاً  28طري   يوم
فــى الكبــد بينمــا  GOT,GPTنزيمــات إنخفــاض معنــوى فــى مســتوى اوضــحت النتــائج حــدوث  أو 

قـام العـالم .  (Eweis et al., 1995 ) حدث ارتفاع معنوي فى مستوى اليوريـا فـى البلازمـا والكليـة
(Safi, 1996) نزيمـات وظـائف الكبـد كمؤشـرات إهميـة اسـتخدام جراء دراسة يوضح فيها مدى أإب

بيوكيميائيــة لمــدى التعــرض للمبيــدات الفوســفورية حيــث تــم اســتخدام جرعــات لــبعض المبيــدات 
عوملت بها الفئـران  TOCP، بيرازوفس ، بيرفوس ،  nBu –DDVPالفوسفورية العضوية وهى 

تــم رصــد مســتويات التثبــيط و ، و معــاملات متتاليــة يوميــة عــن طريــق الفــم أمــا معاملــة فرديــة إ



  -83-

س أ -والجلوتـاثيون  BuChE ,والبيوتيل كولين استريز AChEلانزيمات الاستيل كولين استريز 
ن الجرعـة الفرديـة تعطـي أفى الكبـد وقـد تبـين  AcPوالفوسفاتيز الحامضي  GSTترانسفيريز  -

نـزيم  إن نشـاط أبـين اليبوتيل كـولين اسـتريز كمـا تتثبيط واضح لانزيمي الاستيل كولين استريز و 
فــى الكبــد للحيوانــات المعاملــة ســواء فــى المعاملــة  هترانســفيريز تــم تنشــيط -س أ -جلوتــاثيون 

نـزيم الفوسـفاتيز الحامضـي لإ وقـد حـدث تنشـيط مشـابه ، و المعـاملات المتتاليـة يوميـاً أالفردية 
كـب المونوكروتوفـوس كما أجريت دراسة لتقييم السمية تحت المزمنـة لمر . بعد المعاملة الفردية 

،  15(علـى فتـرات مختلفـة  ppm 12,25,50فـى ذكـور الفئـران البيضـاء وقـد اسـتخدمت تركيـزات 
يمات النقل إنز لى حدوث زيادة معنوية فى نشاط إشارت النتائج أوقد ) . يوم 90، 60، 45، 30
بينمــا يــوم مــن المعاملــة  90جــزء فــى المليــون بعــد  25,12عنــد التركيــز ) AST,ALT(مينــى لأا

  يمإنـــــــــــــــــــــــــــــز حـــــــــــــــــــــــــــــدث نقـــــــــــــــــــــــــــــص معنـــــــــــــــــــــــــــــوى عنـــــــــــــــــــــــــــــد نشـــــــــــــــــــــــــــــاط 
AST  لـم يحـدث مركـب .  يـوم مـن المعاملـة 60، 45جزء فى المليـون بعـد  25,12عند التركيز

فـى مسـتوى البـروتين الكلـى والالبيـومين بينمـا حـدث نقـص معنـوى فـى  المونوكروتوفـوس تـأثيراً 
زيم البيوتايل كولين اسـتريز إننشيط فى نشاط ثناء فترة التجربة كذلك لوحظ تأ مستوى الجلوكوز

عــلاوة علــى ذلــك حــدثت زيــادة معنويــة فــى مســتوى اليوريــا وكــذلك . فــى معظــم فتــرات المعاملــة 
  حمــــــــــــض البوليــــــــــــك والكريــــــــــــاتيين بــــــــــــالتركيزات المختلفــــــــــــة مــــــــــــن المونوكروتوفــــــــــــوس

  (El-said et al ., 1999) درس العـالم  (Tawfik, 2004) يـة لضـرر النـاتج والتغيـرات البيوكيميائا
 21.5أو ) (mg/kg/day 4.3من استخدام المبيـد الحشـرى الـدايمثوات بجرعتـان مختلفتـان تمثـل 

mg/kg/day) (ــاً عــن طريــق الفــم لــذكور الفئــران شــملت . لمــدة ثلاثــون يومــاً مــن إعطــاؤه يومي
الدراســة التغيــرات التــى حــدثت فــى مصــل الــدم علــى كــل مــن الــدهون الكليــة والــدهون الثلاثيــة 

ل والليبوبروتينــات ذات الكثافــة العاليـة والتــأثير الســام للمبيــد علـى مســتوى كــل مــن والكوليسـترو
البروتين الكلى والألبيومين والجلوبيولين، كذلك تم تقدير مسـتوى الجلوكـوز فـى مصـل الـدم بعـد 

المشــع لدراســة  14-ثلاثــون يومــاً مــن الحقــن وأيضــاً بعــد اســتخدام الجلوكــوز المــرقم بــالكربون 
أوضحت النتائج أن هناك زيادة معنويـة فـى مسـتوى . د عقب عدة ساعات من الحقنتأثير المبي

الــدهون الكليــة والــدهون الثلاثيــة والجامــا جلوبيــولين والجلوكــوز وعلــى العكــس مــن ذلــك لــوحظ 
ــة  ــة العالي ــات ذات الكثاف ــز كــل مــن الكوليســترول والليبوبروتين نقصــاً ملحوظــاً فــى مســتوى تركي

الدراســات  بعــض أثبتــت.  بيــومين فــى مصــل دم الفئــران المعاملــة بالمبيــدوالبــروتين الكلــى والال
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أكســدة الــدهون وتوليــد الشــوادر الحــرة التــى تشــارك  يالعلميــة أن المبيــدات الحشــرية تتســبب فــ
بــدور كبيــر فــى الأخطــار الناتجــة عنهــا، وقــد أجريــت هــذه الدراســة لمعرفــة قــدرة عنصــر الزنــك 

تضــمنت . مايــة مــن أضــرار نــوعين مــن المبيــدات الحشــريةكمضــاد للأكســدة ودوره الوقــائى للح
كل مجموعة تحتوى علـى ، تم تقسيمهم إلى خمسة مجاميع) جرام 150-140(فأرا  30الدراسة 

المجموعة الأولى استخدمت كمجموعة ضابطة والمجموعة الثانية تـم معاملتهـا عـن . ستة فئران
نفـوس ميثيـل يام مـن وزن الجسـم مـن از مليجرام لكل كيلـوجر  4طريق الفم بجرعة واحدة تساوى 

ــا ). فوســفات عضــوى( ــم معاملتهــا بســلفات الزنــك لمــدة ســتة أســابيع يومي المجموعــة الثالثــة ت
نفـوس يميكرومول لكل كيلو جرام من وزن الجسـم ثـم بجرعـة واحـدة مـن از  400بجرعة تساوى 
  المجموعـــــــــــــــــة الرابعـــــــــــــــــة أعطيـــــــــــــــــت جرعـــــــــــــــــة واحـــــــــــــــــدة مقـــــــــــــــــدارها. ميثيـــــــــــــــــل

المجموعـة الخامسـة ). كاربامـات(يلو جرام مـن وزن الجسـم مـن الكـابرولين ميلجرام لكل ك 100
. أعطيت الجرعة السابقة مـن سـلفات الزنـك لمـدة سـتة أسـابيع ثـم جرعـة واحـدة مـن الكـابرولين

يومــا بعــد آخــر جرعــة مــن  21و  15و  7و  3بعــد أخــذ عينــات الــدم مــن الفئــران علــى فتــرات 
قيلة مثل الزنك والنحاس والحديد وانزيمـات الكبـد مثـل الجامـا الحقن، تم تقدير تركيز المعادن الث

والبروتين الكلى والزلال كما تـم  )ALTو   AST(جلوتاميل ترانسفيراز والانزيمات الناقلة للأمين 
أظهرت النتائج نقصا معنويـاً . أيضاً تقدير هرمونى الثيروكسين الحر وثلاثى يود الثيرونين الحر

وتين الكلى والزلال وزيـادة معنويـة فـى مسـتوى النحـاس والحديـد والجامـا فى مستوى الزنك والبر 
فى مصـل الـدم، كـذلك ) ALTو  AST(جلوتاميل ترانسفيراز والأنزيمات الناقلة لمجموعة الأمين 

فـى مسـتوى هرمـون ثلاثـى  طفيفـاً  ونقصاً  الحرسجلت النتائج ارتفاع تركيز هرمون الثيروكسين 
كــان لحقــن . نفــوس والكــابرولينيفئــران المعاملــة بكـــلا المبيــدين الاز يــود الثيــرونين الحــر فــى ال

فــى التحســن الكلــى أو الجزئــى فــى التقــديرات التــى تمــت  واضــحاً  ســلفات الزنــك قبــل المبيــد أثــراً 
دراســـتها وتناســـب ذلـــك تناســـبا طرديـــا مـــع الفتـــرة الزمنيـــة للتجربـــة ماعـــدا هرمـــون ثلاثـــى يــــود 

عبــد  الجــواد و توفيــق (يــوم بعــد الحقــن  15و  7و  3اً بعــد الثيــرونين الحــر الــذى زاد معنويــ
2004. (  

قامـا بدراسـة تـأثير ثـلاث مبيـدات عضـوية فوسـفورية تسـتعمل فـى  )2004(أبـو طالـب عفيفـى و 
مصـــر لمكافحــة الآفــات الزراعيــة وهــى البــاراثيون ميثيــل والأزينفــوس ميثيــل وبريميفــوس ميثيــل 

 150 – 120ورة التستوسـتيرون فـى ذكـور الفئـران زنـة على وظائف الكلى والكبد وهرمون الـذك
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كجـم ، /جـم 2.5جم لتمثل كل مجموعة تأثير كل مبيد علـى حـدة بالجرعـة اليوميـة علـى التـوالى 
  تـــــــم ســـــــحب عينـــــــات الـــــــدم مـــــــن الفئـــــــران بعـــــــد. كجـــــــم/جـــــــم 20.5كجـــــــم و/جـــــــم 2.0

 .ملـة بالمبيـداتيوماً و أيضاً بعد أسـبوعين و أربـع أسـابيع مـن انقطـاع المعا 28و 21، 14، 7
أشـــارت النتـــائج إلـــى خلـــل فـــى وظـــائف الكلـــى و الكبـــد مـــن خـــلال نقـــص معنـــوى فـــى مســـتوى 
الألبيــومين، نســبة الألبيــومين مــع الجلوبيــولين وفــى مســتوى الليبــوبروتين فــى كــل المجموعــات 

يومـاً وأيضـا بعـد أسـبوعين و أربـع أســابيع  28و 21، 14، 7المعاملـة بالمبيـدات العضـوية بعـد 
نقطاع المعاملة بالمبيدات العضوية مقارنة بالمجموعة الضـابطة، كمـا لـوحظ زيـادة معنويـة من ا

فــى مســتوى الجلوبيــولين والكريــاتينين واليوريــا فــى كــل المجموعــات المعاملــة مــع عــدم العــودة 
ــة ــع أســابيع مــن انقطــاع المعامل ــائج أن . للمســتوى الطبيعــى بعــد أســبوعين و أرب أوضــحت النت

ية الفوســفورية لهــا تــأثير مثــبط علــى هرمــون الــذكورة التستوســتيرون الــذى المبيــدات العضــو 
تمـت دراسـة  .انخفض انخفاضاً معنوياً شديداً وتم قياسـه باسـتخدام الطـرق المناعيـة الإشـعاعية

  علـــى الـــدهون الفـــوق مؤكســـدة  daconate herbicide  تـــأثير مبيـــد الحشـــائش الـــداكونات
lipid peroxidation  ســدة فــى الفئــران بعــد أســبوع وأســبوعان مــن المعاملــة ومضــادات الأك

أو  مكجـ/ممجـ18تـم إعطـاء الفئـران جــرعة يوميــة مـن المبيـد عـن طريـق الفـم تقـدر بــ . اليومية
أوضــحت النتــائج أن هنــاك . مــن وزن الجســم لمــدة أســبوع وأســبوعين متواصــلين مكجــ/ممجــ90

 gamma وتاميــل ترانســببتيدازارتفــاع فــى مســتوى الــدهون الفــوق مؤكســدة وإنــزيم الجامــا جل

glutamyl transpeptidase   مصــحوباً بــنقص فــى محتــوى الجلوتــاثيون glutathion   وإنــزيم
فـى الفئـران المعاملـة بـأى مـن الجـرعتين   superoxide dismutase السـوبر أوكسـيد ديسـميوتاز

  بعـــــــد أســـــــبوعين مـــــــن المعاملـــــــة وأيضـــــــاً بعـــــــد أســـــــبوع واحـــــــد مـــــــن المعاملـــــــة بالجرعـــــــة
 مكجـ/ممجـ 18أكدت النتائج أن جرعة المبيد المعطاة للفئران المقـدرة بــ . كجم/داكونات ممج 90

لم تحدث تغير فى العناصر الخاضعة للدراسة بعـد أسـبوع واحـد مـن المعاملـة بالمقارنـة بـالفئران 
ز لفتين على نشاط إنزيم الكتـاليدراسة تأثير مبيد الداكونات بجرعتيه المخت تمت أيضاً . الضابطة

المشـع لقيـاس النشـاط  14-تم ذلك عن طريق حقن الفئران بمركب الفورمـات المـرقم بـالكربونو 
أثبتت النتائج انخفاضـاً ملحوظـاً فـى . الإشعاعى لهواء الزفير والبول فى الفئران المعاملة بالمبيد

مســتوى النشــاط الإشــعاعى فــى كــل مــن ثــانى أكســيد الكربــون لهــواء الزفيــر والبــول فــى الفئــران 
المعاملة بالجرعة العالية بعد أسبوع وأسبوعين وأيضاً فى الفئران المعاملة بالجرعة الصغرى بعـد 



  -86-

أسبوعين فقط من المعاملة بالمبيد والذى يدل على تأثر نشـاط إنـزيم الكتـاليز الموجـود فـى الـدم 
 الكارفين  تم تقييم تأثير المبيد الحشرى.(Tawfik, 2005)و الكبد بالمبيد المستخدم فى الدراسة 

carfene  كجـم مـن /مجـم 2.5المعطى يومياً عن طريق الفم لذكور وإناث الفئران بجرعة مقـدارها
وزن الجسم لمدة خمسـة عشـر يومـاً متصـلة علـى البـروتين الكلـى فـى أنسـجة الكبـد ، الكلـى ، 

نك أوضحت نتائج تقييم عنصرى الز . يوماً من الحقن بالمبيد 15، 10، 5، 1المخ والطحال بعد 
ــاً فــى مســتوى الزنــك مــع زيــادة معنويــة فــى  و النحــاس فــى مصــل الــدم حــدوث انخفاضــاً معنوي

لــوحظ أن معــدل . مســتوى النحــاس فــى كــل مــن ذكــور وإنــاث الفئــران مقارنــة بــالفئران الضــابطة
المشع فى البروتين المصنع قد نقص فى أنسجة الكبد  14 - اندماج الليوسين المرقم بالكربون

ندماج قد زاد فى أنسجة المخ فى كل من الذكور والإناث كما أظهرت الدراسة أن فى حين أن الا 
هناك تذبذب فى اندماج المادة المشعة فى أنسجة كـل مـن الكلـى والطحـال فـى الفئـران المعاملـة 

فـى الأنسـجة  14-دلت الدراسة على أن معدل اندماج المادة المشعة المرقمة بـالكربون. بالمبيد
 Hassanin, and)ذكور الفئران بمعدل أكبر عن الإناث   ة بالبحث قد تأثرت فىالمختلفة المنوط

Tawfik, 2005).  ــد ــادة بالمبي ــة حبــوب فــول الصــويا تحــت الظــروف المحليــة المعت تمــت معامل
 14C-carbofuran والمبيــد الكاربامـاتى الكــاربوفيوران  14C-malathionالفوسـفورى الملاثيــون 
ين الحبـوب بعـد تخـز . جـزء فـى المليـون 30بجرعة قـدرها  14-لكربون المرقمة إحدى ذراتهما با

تبــين وجــود متبقيــات للمبيــدات متحــدة بهــا ولا يمكــن استخلاصــها   ســبوع،أ 30المعاملــة لمــدة 
ن الملاثيـون يعطـى نسـبة اكبـر مـن المتبقيـات المتحـدة والتـى تصـل أبالطرق العادية، كما تبين 

عنـد تغذيـة الفئـران . هـا التـى يعطيهـا مبيـد الكـاربوفيورانضـعاف نظيرتألى مـا يقـرب مـن ثلاثـة إ
ى أالصغيرة بهذه الحبوب التى تحتوى على المتبقيات المتحدة لهذه المبيدات وجد انه لا يحـدث 

قـد نزيم الكولين إستيريز خلال الشهرين الثـانى والثالـث و لإ تأثيرات سمية فيما عدا تثبيط طفيف 
البـــروتين والـــزلال والكولســـتيرول والأحمـــاض الدهنيـــة الثلاثيـــة ن إنزيمـــات الكبـــد و أ تبـــين أيضـــاً 

وبعض وظائف الكلى لا يحدث لها تأثير بالنسبة للفئران التى تغذت على متبقيات الكـاربوفيوران 
نزيمـات قد سـجلت زيـادة طفيفـة فـى مسـتوى الإ ف بعكس تلك التى تغذت على متبقيات الملاثيون

  الحبــــــــــــــوب غيــــــــــــــر المعاملــــــــــــــة بالمقارنــــــــــــــة بــــــــــــــالفئران التــــــــــــــى تغــــــــــــــذت علــــــــــــــى
 (Mahdy, and Taha, 2005) .  أجريت دراسة على ذكور الجرذان البيضاء لمعرفة تأثير الحقـن

كجـم مـن /مجـم 3.4كجم  و /مجم 27.5اليومى  بمبيدى الملاثيون واللانت بجرعة يومية قدرها 
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 Garlic oil    تم إعطاء زيت الثوم. أسابيع 4وزن الجسم، على الترتيب، عن طريق الفم لمدة 

كجم مـن وزن الجسـم عـن طريـق الفـم أثنـاء المعاملـة بالمبيـدات /مللى 0.2بجرعة يومية قدرها 
وذلـــك لمعرفـــة دور الزيـــت كعامـــل وقـــائى ضـــد الســـمية التـــى تحـــدث نتيجـــة المعاملـــة بكـــل مـــن 
الملاثيـــون واللانـــت، بالإضـــافة إلـــى تـــأثير جرعـــة المبيـــدين وجرعـــة زيـــت الثـــوم علـــى مســـتوى 

فـى ) جـرام 100/ ميكروكـورى serum 14C-isoleucine  )4 ض الأمينى المشع أيزوليوسـينالحام
ساعة من حقن المبيدين وزيت الثـوم وذلـك بحقـن الحـامض الأمينـى المشـع  24مصل الدم بعد 
أوضـحت النتـائج أن الملاثيـون واللانـت أحـدثا اخـتلالا فـى وظـائف الكبـد مـن . عن طريق الجلـد

 زالنيوكليوتيــدي ى وإنــزيموالحامضــ ى نشــاط إنزيمــات الفوســفاتيز القاعــدىخــلال زيــادة معنويــة فــ
زيـادة ى مـع المعنوى فى تركيـز الفوسـفور غيـر العضـو  والبليروبين والجاما جلوتاميل ترانسفيريز

كــان هنــاك زيــادة معنويــة فــى مســتوى الحــامض الأمينــى م أيضــاً معنويــة فــى مســتوى الكالســيو 
نقــص معنــوى فــى حالــة المعاملــة بكــل مــن المبيــدين و لــدم فــى المشــع الأيزوليوســين فــى مصــل ا

دور ملحــوظ فــى إصــلاح مســتوى بعــض كــان لزيــت الثــوم . حالــة المعاملــة بزيــت الثــوم منفــرداً 
ــد الإ  ــدور واضــح أثنــاء إعطائــه مــع مبي نزيمــات وتركيــز الفوســفور الغيــر عضــوى وكــان هــذا ال

   ).Afifi et al., 2006 (المالاثيون عنه مع مبيد اللانت 
بأجراء دراسة لتقييم السمية الكبديـة والكلويـه لمبيـد الأبـامكتين   Eissa and Zidan (2010)قاما 

) أجيــرين( Bacillus thuringiensis (B. t.)والتجهيــزه التجاريــة مــن المبيــد الحيــوى ) فيرتيمــك(
 وكــذلك بحــث تأثيرهمــا علــى بعــض مؤشــرات الــدم ومســتوى الجلوكــوز فــى الــدم حيــث تــم إعطــاء

،  LD50 1/10جرعـات يوميـه عـن طريـق خلطهـا بالغـذاء كـل منهـا يعـادل  ذكور الفئران البيضاء
1/100 LD50  ًوأوضـــحت النتـــائج أن مبيـــد . متواليـــة واســـتمرت المعاملـــة لمـــدة ثلاثـــون يومـــا

وتمثــل ذلــك فــى التــأثير  الابــامكتين قــد أحــدث تــأثيرات ســامة علــى كبــد وكليــه الفئــران المعاملــة
رانسـفيريز ونشـاط إنـزيم اط إنزيمـات النقـل الآمينـى الاسـبرتيت والألانيـين أمينوتعلـى نشـ عكسـيا

الحامضــــى ومســــتوى الألبيــــومين والبــــروتين الكلــــى وذلــــك مــــن ناحيــــة المعــــايير  رالفوســــفاتي
بالنســبة لتركيــز حمــض اليوريــك والكريــاتينين مــن ناحيــة  البيوكيميائيــة لوظــائف الكبــد ، وكــذلك

نتـــائج الفحـــص  وكانـــت هـــذه التـــأثيرات متوافقـــة مـــع. لوظيفـــة الكليـــه المعـــايير البيوكيميائيـــة
وبطريقة مماثلة فقد أحـدث الأبـامكتين تـأثيرا ضـارا علـى . الهستوباثولوجى لأنسجة الكبد والكليه

وكــذلك أحــدث ) عــدد كــرات الــدم الحمــراء والبيضــاء وتركيــز الهيموجلــوبين(بعــض مؤشــرات الــدم 
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على الجانب الآخر لم يتم ملاحظة الأضرار سـالفة الـذكر . نقص غير سوى فى مقدار سكر الدم
  .).B. t(فى الفئران المعاملة بالمبيد الحيوى 

 
  : هـخاتم

  

ة خطيـر يـؤدى لأضـرار بالغـ اً بيئياً من خلال قرأتنا السابقة نجد أن المبيدات تمثل ملوث
ر وما وصـل إليـه حـال ن هل هى المسئول الوحيد عن هذه الأضرابالكبد والكلية ولكن السؤال الآ

 .هذا ما سوف نناقشه فى مقالتنا القادمة إن شاء االله ........ نا المعلولة بيئت
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  : عـالمراج
  

تــأثير المبيــدات العضــوية ).  2004(إكــرام عفيفــى أحمــد عفيفــى وعــادل محمــد أبــو طالــب  -1
ئف الكلــى الفوســفورية البــاراثيون ميثيــل والأزينفــوس ميثيــل وبريميفــوس ميثيــل علــى وظــا

مجلــة . والكبــد وهرمــون الــذكورة فــى ذكــور الفئــران باســتخدام الطــرق المناعيــة الاشــعاعية
 . وللأ الجزء ا ،36العدد، بحوث النظائر والإشعاع 

ر يالزنك يخفف التـأث). 2004(إيمان إسماعيل عبد الجواد و سحر محمد فؤاد محمد توفيق -2
مجلـــة بحـــوث النظـــائر . الفئـــران البالغـــةالضـــار للأزنفـــوس ميثيـــل والكـــابرولين فـــى إنـــاث 

 .الجزء الرابع  36والإشعاع العدد

كاديميــة أ. مجلــة العلــم . يتســلل فــى الغــذاء  طــرالكوليســترول خ .)1999(حســنية موســى  -3
  .  278العدد ، البحث العلمى ودار التحرير للطبع والنشر 

مجلـة عـالم الكيميـاء . د تـأثير الكيماويـات علـى الكبـ) . 1999(د السـلام بـمحمد عوض ع -4
)8 . ( 

مجلـة عـالم . المعمل البشرى الذى لا حيـاه بدونـه ... الكبد ) 1997(محمد فتحى الهوارى  -5
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