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 ن مضادات الاكسدة لدى مرضى العجزدراسة مستوى هرمون الايرثروبويتين و عدد م
 الكموي والثلاسيميا

 3موسى جاسم محمد،  6صاحب جمعة عبدالرحمن،  1انسام حسين عمي

 ، الدور ، العراق المعيد التقني/ الدور 1
 ، كركوك ، العراق جامعة كركوك ، كمية التربية لمعموم الصرفةقسم عموم الحياة ،  2
    ، سامراء ، العراق جامعة سامراء 3
 

 الممخص
شخصتتاً متتن التتاين يعتتانون متتن متترو العجتتا الكمتتوي وفقتتر التتدم البحتتر  130 شتتممت 2016التتآ ايتتار  2015 تشتترين الولمتتن لمفتتترة  الدراستتةاجريتتت 

 متن المصتابينستنة(  20–62)شخصتاً  50مجتامي  وىتيا المجموعتة الولتآا  تمت  ثتلاثوتم تقسيم العينات المدروسة عمتآ . المتوسط )الثلاسيميا(
متتتن   ستتتنة( 54-18)شخصتتتاً  30ستتتنة( متتتن المصتتتابين بالثلاستتتيميا ا تتافة التتتآ  12–30) شخصتتاً  50ا  تتتمت ، والمجموعتتتة الثانيتتتةبتتالعجا الكمتتتوي

الريثروبويتين ودوره في المصابين بمترو فقتر التدم متن ختلال دراستة وىدفت الآ معرفة التأثير الحيوي ليرمون  .الصحاء  تمثمت بمجموعة السيطرة
المر تآ المصتابين  المستوى المصمي لميرمون لدى المر آ المصتابين بمترو فقتر التدم البحتر البتيو المتوستط )الثلاستيميا( وكتالك فقتر التدم لتدى

 Glutathione م تادات الكستدة مثتل الكموتاثتايون –المؤكستدات ف تلا عتن دراستة بعتو المتتيترات الكيموحيويتة المرتبطتة بن تام .بتالعجا الكمتوي

(GSH)  والستتوبر اوكستتايد دستتميوتيا(SOD) والكتتتاليا Catalaseةمعنويتتال عتتالي . وتوصتتمت الدراستتة التتآ وجتتود انخفتتاو (p≤0.01)  فتتي تركيتتا
لتتدى مجموعتتة مر تتآ الثلاستتيميا بالنستتبة لمتتاكور ولتتم  ىرمتتون اليرثروبتتويتين لتتدى مجمتتوعتي المر تتآ بتتالعجا الكمتتوي فيمتتا كتتان ىنتتاك ارتفتتا  معنتتوي

ان ىنتاك انخفا تا معنويتا فتي تو ت  النتتائج  تسجل النتائج اختلاف معنتوي لمجموعتة مر تآ الثلاستيميا النتاث عنتد المقارنتة مت  مجموعتة الستيطرة 
ولكتلا الجنستين فتي مجتامي  المر تآ  والكتتالياSOD  Super oxide dismutase)انايمات سوبر اوكستايد دستميوتيا ) فعاليةمستوى الكموتاثايون و 

   .عند المقارنة م  مجموعة السيطرة
 المقدمة 

التتتدم  كريتتتاتفقتتر التتتدم متتتن الناحيتتة الفستتتيولوجية ىتتتو انخفتتتاو فتتي قتتتدرة 
الحمتتتر لحمتتتل ا،كستتتجين، ممتتتا يتتتؤدي إلتتتآ قصتتتور فتتتي تمبيتتتة احتياجتتتات 

يتتتتتتم التتتتتتحكم بتجييتتتتتا الوكستتتتتجين التتتتتآ . [1]متتتتتن الوكستتتتتجين النستتتتتيج
النستتبي لتجييتتتا النستتجة عتتن طريتتتق اليتتة متواانتتتة تعتمتتد عمتتآ المعتتتدل 

ا،نستتتجة لجكستتتتجين يعتمتتتتد عمتتتتآ  تتتتتاود اا الوكستتتجين و الحاجتتتتة اليتتتتو
تركيتتتتتا الييموكمتتتتتوبين درجتتتتتة التشتتتتتب  با،وكستتتتتجين واللفتتتتتة لجوكستتتتتجين 
ودرجة ومعدل التتير في حجم الدم وقدرة أن مة القمب وا،وعية الدمويتة 

متتل تستتمم ا،نستتجة لجكستتجين ىتتو أي تتا عا. ان [2] والتترئتين لمتعتتويو
متن ختلال تصتني   Erythropoiesisالسيطرة لعمميتة تكتون خلايتا التدم 

متن قبتل الخلايتا النبيبيتة القريبتة  (Epo) وتحريتر ىرمتون ايريثروبتويتين
متتن  Epo ويتتتم تصتتني  فتتي الكميتتة  peritubularأو الخلايتتا الخلاليتتة

 Hypoxia -(1ختتتلال تفعيتتتتل العامتتتتل المحتتترو لتتتتنق  ا،كستتتتجة 

inducible factor-1 (HIF  التاي يستيطر عمتآ الستتجابة الي تية
خلايتا الستمف لمخلايتا Epo يحفتا .لمعديد من الجينتات لتنق  ا،كستجين

ممتا يتؤدي colony-forming units-erythroid  (CFU-E)الحمتر
د التأكستتدي اجيتتال يشتتكل .[3]وقتتت الن تتج تستتري و  تكاثرىتتاإلتتآ ايتتادة 

وتترتبط درجتة   .تساىم فتي فقتر التدم أحد مقومات الآليات اللتيابية التي
تيابات وىاه ا،ليات تت تمن استتنااف لالكسدة بشكل وثيق م  حالة ال

يتتؤدي التتآ  ممتتاستتعة الختتتاال متت  تشتتوه ىيكميتتة ةشتتاء الكريتتة  الحمتتراء 
بالتتتتالي ستتتوف يرفتتت  إنتتتتاج و  [4].قصتتتر فتتتترة حيتتتاة كريتتتات التتتدم الحمتتتر

متصتتا  ا،معتتاء لمحديتتد التتاي يمنتت  او  hepcidin. الييبستتدينىرمتتون 

 ferroprotinوتعبئة مخاان الحديد بوستاطة الرتبتاط مت  الفيروبتروتين 
ىتتتتدفت  [6,5]المقاومتتتتة للاريثروبتتتتويتين تحفيتتتتا متتتت عمتتتآ ةشتتتتاء الخميتتتتة 

الدراستتتتة الحاليتتتتة التتتتآ معرفتتتتة التتيتتتترات الحاصتتتتمة فتتتتي مستتتتتوى ىرمتتتتون 
 لتدوره فتي تحفيتا نختا  الع تم لتكتوين كريتات التدم الحمتر اليرثروبويتين

حالتتتة الجيتتتاد التأكستتتدي لتتتدى المر تتتآ المصتتتابين بفقتتتر التتتدم البحتتتر و 
البتتتتتتيو المتوستتتتتتط )الثلاستتتتتتيميا( و كتتتتتتالك فقتتتتتتر التتتتتتدم لتتتتتتدى المر تتتتتتآ 

 .  المصابين بالعجا الكموي و مقارنة النتائج م  الشخا  الصحاء
 المواد وطرائق العمل

متتن  لمفتتترة (النستتاءو  الرجتتال)متتن  شخصتتاً   130ستتة الحاليتتةشتتممت الدرا
متتتتن التتتتاين يعتتتتانون متتتتن متتتترو  2016التتتتآ ايتتتتار 2015 تشتتتترين الول

( بعتتد التأكتتتد متتتن العجتتا الكمتتتوي وفقتتر التتتدم البحتتتر المتوستتط )الثلاستتتيميا
الحالتتتتتة متتتتتن ختتتتتلال الختبتتتتتارات الطبيتتتتتة والستتتتتريرية متتتتتن قبتتتتتل الطبتتتتتاء 
المختصتتتين فتتتي المستشتتتفيات التتتتي تتتتم الجمتتت  فييتتتا ف تتتلًا عتتتن اختيتتتار 

شخصتتاً متتن الصتتحاء تمثمتتت بمجموعتتة الستتيطرة   30مجموعتة عشتتوائية 
وتتتم التأكتتد متتن ستتلامة مجموعتتة الستتيطرة  54-18تراوحتتت اعمتتارىم بتتين

الطبتتتتتتاء المختصتتتتتتين فتتتتتتي المستشتتتتتتفآ إ تتتتتتافة التتتتتتآ إجتتتتتتراء متتتتتتن قبتتتتتتل 
مجتامي   ثتلاثوتم تقستيم العينتات المدروستة التآ  ،الفحوصات المختبرية

متتتتتن ستتتتتنة(  20–62)شخصتتتتتاً  50 المجموعتتتتتة الولتتتتتآا  تتتتتمت وىتتتتتيا
الشتخا  المصتابين بمتترو العجتا الكمتتوي ممتن يعتانون متتن فقتر التتدم 

ستتتتل الكمتتتتآ فتتتتي و قتتتتد تتتتتم جمتتتت  عينتتتتات ىتتتتاه المجموعتتتتة متتتتن وحتتتتدة ة
شخصتتاً  50ا  تتمت  ثانيتتةالمجموعتتة ال مستشتتفآ الكا ميتتة التعميمتتي .
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من المر آ المصابين بالثلاستيميا حيتث جمعتت ىتاه سنة(  12 – 30)
 العينتتتات متتتن مركتتتا الثلاستتتيميا فتتتي مستشتتتفآ ااادي التعميمتتتي/ كركتتتوك.

 شخصاً كمجموعة سيطرة. 30ا  مت لثالثةالمجموعة ا
الوريتتتتتتد بوستتتتتتاطة محقنتتتتتة بلاستتتتتتتيكية نابتتتتتتاة ستتتتتحبت عينتتتتتتات التتتتتتدم متتتتتن 

(Disposable syringe وكتتان حجتتم التتدم المستتحوب )متتل  لكتتل 10
التتتتدم وفتتتتق حاجتتتتة الختبتتتتارات  وا ، حيتتتتث فتتتترد متتتتن العينتتتتات المدروستتتتة

فتتتتتي أنبوبتتتتتة اختبتتتتتار  متتتتتن عينتتتتتة التتتتتدم متتتتتل( 5)المدروستتتتتة، فقتتتتتد و تتتتت  
، دقيقتتة 30لمتتدة م  o 25بلاستتتيكية اات ةطتتاء وتتترك التتدم فتتي حتترارة  

وبستتترعة  دقتتتائق  15لمتتتدة  جيتتتاا الطتتترد المركتتتاي م و تتت  فتتتي ومتتتن ثتتت
دورة في الدقيقة بعد التك ستحب المصتل بواستطة ماصتة باستتور  3000

oالمجمتتدة  ثتتم حفتت  مباشتترة فتتي
م( بعتتد ان وا  التتآ خمستتة أنابيتتب  (-20

 ابندروف لحين استخداميا في الختبارات الكيموحيوية.
   تين في مصل الدميو رثروبتقدير تركيز هرمون ال 

Determination of Serum Erythropoietin Concentration  
فتتتي مصتتتل التتتدم بتقنيتتتة الليتتتاا عتتتن  قتتتدر تركيتتتا ىرمتتتون ا،يرثروبيتتتوتين

طريتتتتق التنتتتتافج بتتتتين الجستتتتام الم تتتتادة لميرمتتتتون الموجتتتتودة فتتتتي حفتتتتر 
شتتتتتتتتريحة التختتتتتتتتافيف الدقيقتتتتتتتتة و الجستتتتتتتتام الم تتتتتتتتادة المعمًمتتتتتتتتة بتتتتتتتت نايم 

Horseradish peroxidase (HRP)  عمتتتتتآ مواقتتتتت  الرتبتتتتتاط
بمست تتتدات ىرمتتتتون ا،يرثروبيتتتتوتين الموجتتتتودة فتتتي مصتتتتل التتتتدم و بعتتتتد 
عمميات التسل بمحمتول التستل ياالتة الجستام الم تادة ةيتر المعممتة   

 Teramethyle( TMBيتتتم ا تتافة محمتتول المتتادة الستتاج ل نتتايم)

benzidin  التتتي تتترتبط بتتاينايم لتكتتون محمتتول اارق يتحتتول التتآ المتتون
الصفر بعد ا تافة حتامو الستمفوريك ييقتاف التفاعتل و تتناستب شتدة 
المتتون طرديتتاً متت  تراكيتتا مست تتدات اليرمتتون الموجتتود فتتي مصتتل التتدم 

نتتتتتانوميتر  450التتتتتتي تقتتتتتاج المتصاصتتتتتية ليتتتتتا عنتتتتتد الطتتتتتول المتتتتتوجي 
ليرمتون ا،يرثروبيتتوتين تتتم تقتتدير تركيتتا  وبتالرجو  التتآ المنحنتتي القياستتي

 .عينات الدراسةىاا اليرمون في 

 
 المنحني القياسي لهرمون الايرثروبويتين(1 ) شكل 

 

 concentration    الكموتاثددددايون  فددددي مصددددل الدددددم تركيددددزتقدددددير 
Determination of Serum Glutathione 

فتتي مصتتل التتدم باستتتخدام طريقتتة كاشتتف  تتتم قيتتاج مستتتوى الكموتاثتتايون
Ellman 7 المحورة] [ . 

 
 

 Superoxide dismutase activity   SODتقدير فعالية أنزيم 

عمتآ تثبتيط اكستدة ا،درينتالين  SODتستند ىتاه الطريقتة عمتآ قتدرة ال  
الآ ادرينوكروم )مادة طبيعية تنتج بشكل طبيعي خلال تأكستد ا،بنفترين 

epinephrine  ًوالتتتتتتي تستتتتتتخدم كتتتتتدواء لتقميتتتتتل النتتتتتاف وتستتتتتمآ اي تتتتتا
 .م° 37بالكربااوكروم( والتفاعل يتم في 

 Determination ofتقددير فعاليدة  اندزيم الكتداليز فدي مصدل الددم 

serum catalase activity  
  Aebiقدر فعالية انايم الكتتاليا حستب الطريقتة المتبعتة متن قبتل العتالم 

التتتي تعتمتتد عمتتآ خاصتتية انتتايم الكتتتاليا فتتي تجائتتة 1984 فتتي عتتام  
 ةتاا ا،وكستجينو  H2Oالتآ متاء  H2O2مركتب بيروكستيد الييتدروجين 

O2  فتنخفو ا،متصاصتية ال توئية لجيتاا المطيتاف ال توئي وحستب
 الوقت الاي يجري فيو التفاعل.

   Statistical Analysisالتحميل الإحصائي 
اجتتتتتري التحميتتتتتتل الحصتتتتتتائي لمنتتتتتتتائج بواستتتتتطة اختبتتتتتتار تحميتتتتتتل التبتتتتتتاين 

ANOVA  وتتتتتم تحديتتتتد الختلافتتتتات المعنويتتتتة بحستتتتب اختبتتتتار دانكتتتتن
وبمستتتتوى معنويتتتة  Duncan's multiple rangesمتعتتتدد الحتتتدود 

(P≤0.01)[8]. 
 النتائج والمناقشة
الثلاسددديميا والعجدددز الكمدددوي عمدددى مسدددتوى هرمدددون بتدددرثير الاصدددابة 
 الارثروبويتين

 ان ىنتتتتتتتاك انخفتتتتتتتاو معنتتتتتتتوي (2,1) الجتتتتتتتداولتو تتتتتتت  النتتتتتتتتائج فتتتتتتتي 
(p≤0.01)   فتتتتتتتي مستتتتتتتتوى ىرمتتتتتتتون اليرثروبتتتتتتتويتين لتتتتتتتدى مجمتتتتتتتوعتي

المر تآ المصتابين بتتالعجا الكمتوي فيمتتا كتان ىنتاك ارتفتتا  معنتوي لتتدى 
مجموعتة مر تآ الثلاستتيميا بالنستبة لمتتاكور ولتم تستتجل النتتائج اختتتلاف 

 تتآ الثلاستتيميا النتتاث عنتتد المقارنتتة متت  مجموعتتة معنتتوي لمجموعتتة مر 
 (1.85±5.43)السيطرة حيث كانت النتائج لدى مجامي  الاكور بمعدل

mlU/ml ،(20.47±3.85) mlU/ml   عمتتتتتتآ التتتتتتتوالي بالمقارنتتتتتتة متتتتتت
فتتي حتتين كانتتت النتتتائج  mlU/ml (2.57±16.16)مجموعتتة الستتيطرة 

، mlU/ml(2.98±6.26) لتتتتتتتتتتتتتتتتتتدى مجتتتتتتتتتتتتتتتتتتامي  النتتتتتتتتتتتتتتتتتتاث بمعتتتتتتتتتتتتتتتتتتدل
(18.45±3.71)mlU/ml  لممجامي  مقارنة م  مجموعة الستيطرة التتي

 .mlU/ ml (3.12 ± 18.13)كانت بمعدل 
( مستوى هرمون الايرثروبيوتين لدى المرضى الذكور بالمقارنة  1)  جدول

 مع مجموعة السيطرة
 الايرثروبيوتين 

  mIU/ml 

  c 1.85 ± 5.43 مجموعة العجز الكموي
  b 3.85 ± 20.47 مجموعة الثلاسيميا
 a 2.57±  16.16 مجموعة السيطرة

 الخطأ القياسي ±*القيم تعني المعدل 
 (p≤0.01)* ا،حرف المختمفة تعني وجود اختلافات معنوية عند احتمالية 
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( مستوى هرمون الايرثروبيوتين لدى المرضى الاناث بالمقارنة مع  2) جدول
 مجموعة السيطرة

 mIU/ml الايرثروبيوتين  
  b 2.98   ±   6.26 مجموعة العجز الكموي
  3.71a   ±   18.45 مجموعة الثلاسيميا
 a 3.12   ±   18.13 مجموعة السيطرة

 الخطأ القياسي ±*القيم تعني المعدل 
 (p≤0.01)* ا،حرف المختمفة تعني وجود اختلافات معنوية عند احتمالية 

 

 مصتل فتي الرثروبتويتين ىرمتون تركيتا فتي المعنتوي النخفتاو إن

 ملاح تتو تتم   قتد جميعتاً  لجعمتار و الجنستين لكتلا الكمتوي العجتا مر تآ

 اليرمون ىاا في معنوي انخفاو حدوث وجد إا الحالية الدراسة نتائج في

 الدم بفقر ايصابة أدى مما الحمر الدم خلايا وتطور إنتاج عن المسؤول

 وقتد   [9 ,10]متن كتل إليتو توصتل متا يماثتل وىتاا المر تآ ليتؤلء

 مر تآ مصل في الرثروبويتين ىرمون مستوى انخفاو أن  [11]وجد

 البوليتة النبيبتات وتبتدل الكميتة أنستجة لتميتف قتد يكتون الكمتوي العجتا

 فتكتون الكمويتة بالنبيبتات المحيطتة الدمويتة الشعيرات وتميف ليفية بأنسجة

 الشتعيرات فتي والتدم اليرمتون لياا الفاراة ا،ندوثيمية خلايا بين اليا حاجااً 

 الرثروبتويتين وتحريتر ينتتاج ا،وكستجين بتنق  التحستج متن الدمويتة

 فتي تتؤثر التتي العوامتل بعتو إلتآ الك في السبب يعود ربًما أو. الدم إلآ

 نختا  متن المرستمة شتاراتالب كتتأثره الرثروبتويتين ىرمون وتحرير إنتاج

 angiotensin وانجيوتنستتين  androgen النتتدروجين مثتتل الع تتم
 Insulin – like  growth النمتو ليرمتون المشتابو ا،نستولين وعامتل

factor (IGF)  يحرر الع م نخا  إنIGF ليحف اىتا الكميتة أنستجة إلآ 

 ارتفتا  فتي ستمبيا يتتأثر IGF لكتن الرثروبتويتين وتحريتر إنتتاج عمتآ

 العجتا مر تآ لتدى يحصتل متا وىتاا التتدم فتي الحمو تة مستتوى

 يتؤدي الكمتوي التدم جريتان معدل سرعة إن [13] اكر . وقد [12]الكموي

 طاقتة إنتتاج وبتالك الكمويتة ا،نستجة إلتآ ا،وكستجين انتشتار سترعة إلتآ

نتتاج الكبيبتي الترشتي  عمميتة فتي منيتا للاستتفادة كافيتة  الرثروبتويتين وا 

 الكمتوي العجتا مر تآ حالتة فتي أمتا، طبيعتي بشتكل ا،خترى والو تائف
 الواصتل ا،وكستجين قمتة يعنتي ممتا بطتيء الكمتوي التدم جريتان معتدل فان

 ا،نستجة إلتآ ا،وكستجين انتشتار قم تة إلتآ فيتؤدي الدقيقتة فتي الكميتة إلتآ
 الطبيعيتة و ائفيتا وتتتدىور الكمويتة الخلايتا طاقتة تقتل وبتالك الكمويتة

 استمرار وان , الرثروبويتين ىرمون من قميمة كميات إنتاج عمآ فيقتصر

 الرثروبتويتين ىرمون إنتاج قمة يعني مما بطيئا الكموي الدم جريان معدل

 العجتا مر تآ لتدى المتامن دمالت بفقر ايصابة إلآ يؤد ي و مامن بشكل

 التدم جريتان معتدل سترعة فتي بطئتاً  إن [14] اكتر وقتد  [14].الكمتوي

 PO2 الفستفور اوكستيد ثنتائي تمييتا ستيولة إلتآ يتؤدي الدقيقتة فتي الكموي

 خلايتاال فتي با،وكستجين ايحستاج مراكتا قترب فتتجمت  الكمتوي التدم فتي

 الحتر با،وكسجين المراكا ىاه ل تتحسج وبالك للاريثروبويتين المنتجة

 جريتان استتمرار ديمومتة وان الرثروبويتين ىرمون وتحرير إنتاج يقل وثمً 

 قميمتة كميتات إنتتاج ديمومتة يعنتي المر تآ ىتؤلء لتدى ببطت  الكموي الدم

 إلتآ يعتود ل ربمتا الرثروبتويتين ىرمتون تركيتا قمة إن. الرثروبويتين من

نما فقط الجسم من وتحريره إنتاجو قمة  متن فقدانتو ايتادة إلتآ أي تا يعتود وا 

 خلاليتا متن فتمتر الكمويتة الكبيبتة تمتف عنتد البلاامتا بروتينتات مت  الجستم

 .Proteinuria  [15]يسمآ ما وىاا البول إلآ البلااما بروتينات
 الرثروبتتتتتتتتتتتتويتين ىرمتتتتتتتتتتتتون نقتتتتتتتتتتتت  إن إلتتتتتتتتتتتتآ [16] دراستتتتتتتتتتتتة أشتتتتتتتتتتتتارت

Erythropoietin لحتدوث كمؤشتر ويعتد التدم لفقتر الرئيستي السبب ىو 

 يقتل الرثروبويتين ىرمون مستوى إن [17] دأك وقد مصدر الدم فقر حالة
 .الطبيعيتين ا،شتخا  فتي مستتواه متن الكمتوي العجتا مر تآ مصتل فتي

 بشتكل الكميتة إلتآ الواصتل Hypoxia ا،وكستجين قمتة إن [18] وأشتار

 وتحريتر إنتتاج عمآ اتبالنبيب المحيطة خلايا لتحفيا قم ة إلآ يؤد ي مامن

   . الكمية من الرثروبويتين
المصتتتل فتتتي فتتتي  الرثروبتتتويتين تتتتم ملاح تتتة ارتفتتتا  مستتتتويات ىرمتتتون

الستتتيطرة متتت  مجموعتتتة  مقارنتتتةالثلاستتتيميا المر تتآ التتتاين يعتتتانون متتتن 
 Epo بالنستتبة لمتتاكور فيمتتا ستتجمت النتتتائج ايتتادة طفيفتتة فتتي مستتتويات

شتدة فقتر التدم، ومستتوى  بالنسبة ل ناث وىاا قد يعود الآ الختلاف فتي
 Epo فتي دراستتو ان مستتوى  [19]و بتين الفتريتين واستئصتال الطحتال

وجتد ان أعمتآ  مرحمة الطفولة وكتالك فتي مرحمتة المراىقتة في يكون عال
باي تافة إلتآ  .متن عمتر المر تآ ةستن13 -11مستتوى لميرمتون فتي 

  .بالنسبة لممر آ+ β و β0 بين الك، لم يجد في دراستو أي اختلاف
الثلاسدديميا والعجددز الكمددوي عمددى مسددتوى بعدد  انددوا  بتددرثير الاصددابة 

   مضادات الاكسدة
نلاح  وجتود فتروق معنويتة عاليتة فتي  (3 ,4) الجداولبينت النتائج في 

بالنستتتبة لممجتتتامي  لكتتتلا الجنستتتين مقارنتتتة متتت   انتتتايم الكموتاثتتتايونتركيتتتا 
. وكتتان اقتتل معتتدل (p≤ 0.05)مجموعتتة الستتيطرة عنتتد مستتتوى معنويتتة 

فتتي حتتين  µmol/ L(0.539 ±0.491فتتي المجموعتتة الثانيتتة بمعتتدل )
 .µmol / L ( 0.868 ± 1.615بمتت مجموعة السيطرة معدل )

ان ىنتتتاك انخفتتتاو معنتتتوي  (4,3) الجتتتداول تو تتت  النتتتتائج المبينتتتة فتتتي
ولكتتتلا الجنستتتين فتتتي مجتتتامي  المر تتتآ عنتتتد  SODفتتتي مستتتتوى انتتتايم 

المقارنتتتتتتتتتة متتتتتتتتت  مجموعتتتتتتتتتة الستتتتتتتتتيطرة حيتتتتتتتتتث كانتتتتتتتتتت النتتتتتتتتتتائج بمعتتتتتتتتتدل 
(3.353±0.796 )U/ml( ،3.99±1.47 )U/ml  لمجتتتامي  المر تتتآ

( 1.98±10.11كانتتتتتت ) التتتتاكور مقارنتتتتتة متتتت  مجموعتتتتتة الستتتتيطرة التتتتتتي
U/ml.  ( 0.459±3.524كانتتتتتتت النتتتتتتتتائج ل نتتتتتتاث بمعتتتتتتتدل )وU/ml ،

(3.35±1.46 )U/ml  عمآ التوالي عند المقارنة مت  مجموعتة الستيطرة
    .U/ml( 1.70 ±8.19التي  يرت بمعدل )

كما اشارت النتائج الآ وجود انخفاو معنوي في مستوى انتايم الكتتاليا 
مي  المر آ عند المقارنة مت  مجموعتة الستيطرة لكلا الجنسين في مجاو 

U/ml ( ،43.81±9.73 )( 88.8±54.4حيتتث كانتتت النتتتائج بمعتتدل )
U/ml  لمجتتتامي  المر تتتآ التتتاكور مقارنتتتة متتت  مجموعتتتة الستتتيطرة التتتتي

كانتتت النتتتائج ل نتتاث بمعتتدل و . U/ml( 13.2±124.8كانتتت بمعتتدل )
(21.3±10.5)U/ml ( ،41.6±10.5 )U/ml  عمتتتتآ التتتتتوالي عنتتتتد

( 22.4±106.6) المقارنتتتة متتت  مجموعتتتة الستتتيطرة التتتتي  يتتترت بمعتتتدل
U/ml. 
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 ( مستوى بع  مضادات الكسدة لدى المرضى الذكور بالمقارنة مع مجموعة السيطرة3) جدول
 µmol/L SOD U/ml U/ml Catalase كموتاثايون 

 c 3.353± 0.796 c 54.4± 88.8 b 0.463 ±0.993 مجموعة العجز الكموي

 b 3.99± 1.47 b 43.81± 9.73 c 0.485 ±1.211 مجموعة الثلاسيميا
 a 10.11± 1.98 a 124.8± 13.2 a 0.868± 1.615 مجموعة السيطرة

 الخطأ القياسي ±*القيم تعني المعدل 
 (p≤0.05)* ا،حرف المختمفة تعني وجود اختلافات معنوية عند احتمالية 

 

 ( مستوى بع  مضادات الكسدة لدى المرضى الاناث بالمقارنة مع مجموعة السيطرة4) جدول
 µmol/L SOD U/ml Catalase U/ml  كموتاثايون 

 b 3.524±  0.459 b 21.3± 10.5 c 0.387 ±0.979 مجموعة العجز الكموي
 c 3.35    ±  1.46 c 41.6± 10.5 b  0.264  ±0.840 مجموعة الثلاسيميا
 a 8.19  ±  1.70 a 106.6±  22.4 a  0.594 ±1.846 مجموعة السيطرة

 الخطأ القياسي ±*القيم تعني المعدل 
 (p≤0.05)* ا،حرف المختمفة تعني وجود اختلافات معنوية عند احتمالية 

 

ي يتتتر بو تتتوح متتتن ختتتلال النتتتتائج التتتتي تتتتم الحصتتتول عمييتتتا فتتتي ىتتتاه 
التتتتي لتتتدييم الجيتتتاد التأكستتتدي  اادالعجتتتا الكمتتتوي الدراستتتة  أن مر تتتآ 

  ايتتتتتادة العوامتتتتتل تنتجيتتتتتا التتتتتدفاعات الم تتتتتادة لجكستتتتتدة المنخف تتتتتة متتتتت
التتي  الفسمجية المر ية الحالت عدد منىناك  [20]. المؤكسدة ا،ولي

يعتاو التك إلتآ ستوء التتايتة ونقت  ألبتومين  بع تيا تفستر ىتاه الحالتة 
التيابتتات وا،متتراو المعديتتة،  ر، متترو الستتكري،، التقتتدم فتتي العمتتالتتدم 

عنتتتتدىا  الحتتتاجا الم تتتاد لجكستتتدة،عمتتتآ عنتتتدما تطتتتتآ الجتتتاور الحتتترة 
ستتتتتتتتتتتوف تصتتتتتتتتتتتب  متاحتتتتتتتتتتتة لمتفاعتتتتتتتتتتتل متتتتتتتتتتت  التراكيتتتتتتتتتتتب الفوستتتتتتتتتتتفولبيدية   

phospholipidic structure واحتتدة  لتتدىون وانمنتجتتة بيروكستتدة ا
 Malonildialdehydeىتو إنتتاج من المكونات الرئيستية ليتاا التفاعتل

(MDA)، وقتد أشتار . [21] وىاه النتائج تتفق م  العديد من الدراستات
أنشتتتطة م تتتادات ا،كستتتدة ا،وليتتتة مثتتتل  إلتتتآ أن النخفتتتاو فتتتي [22]

الم تادة لجكستدة قتد  الن متة تثبتيطROS تتراكم  الكتتاليا قتد يعتود التآ
ستاعد ان تكما ان منتجات التحمتل يمكتن أي تا   H2O2 يؤدي إلآ تراكم

ن ىتتتتتاا النخفتتتتتاو فتتتتتي  [23] عمتتتتتآ التتتتتك النخفتتتتتاو فتتتتتي الكتتتتتتاليا وا 
إنتتتتتتايم أساستتتتتتي ياالتتتتتتة الستتتتتتموم متتتتتتن بيروكستتتتتتيد  دالكاتتتتتتتاليا والتتتتتتاي يعتتتتتت

  organicوىيدروبيروكستتتتتتيد المتتتتتتواد الع تتتتتتوية  الييتتتتتتدروجين

hydroperoxide( يرافقتتتو ايتتتادة أكستتتيد النيتريتتتك ،NO ا تتتافة التتتآ  )
 .ROS [24] البروتين بواسطة ال ةتعطيل و نترج

يتعتتتترو المر تتتتآ التتتتاين يعتتتتانون متتتتن الثلاستتتتيميا بصتتتتورة رئيستتتتة إلتتتتآ 
صتتتتيانة ا،ن متتتتة الم تتتتادة  فتتتتأنلتتتتالك ، الحديتتتتد ايتتتتادة الكستتتتدة بستتتتبب

لجكستتتتدة يمكتتتتن أن تكتتتتتون مفيتتتتدة فتتتتتي حمايتتتتة مر تتتتتآ الثلاستتتتيميا متتتتتن 
المترو ويتستبب فقتر التدم فتي المر تآ  الم اعفات ا،كثر خطورة متن

منيتا  الثلاستيميا متن ختلال تتداخل العديتد متن الستباب الاين يعانون من
ون تحمتتتتل التتتتدم فتتتتي التتتتدورة الدمويتتتتة المحيطيتتتتة وعتتتتدم فاعميتتتتة عمميتتتتة تكتتتت

وقد أشارت الدراسات التتي اجريتت عمتآ تحمتل التدم  التآ .الكريات الحمر
اىمية  ا،كستدة التتي تصتيب كريتات التدم الحمتر التدائرة فتي مجترى التدم 

والتتتتي تتتتدل عمتتتآ اكستتتدة بروتينتتتات كريتتتة التتتدم الحمتتتر كمتتتا ان ال تتترر 
التأكستتتدي ،ستتتلاف الخلايتتتا الحمتتتر لتتتدى مر تتتآ الثلاستتتيميا يمكتتتن أن 

ار  فتتي متتوت الخلايتتا ا تتافة التتآ عمميتتة تكتتون التتدم ةيتتر يستتبب ليتتم تستت
ايجيتتاد التأكستتدي  ويبتتدو أن ineffective erythropoiesis الفعالتتة

الثلاستيميا  ىتو الآليتة ا،ساستية فتي التناوبتات المر تية الرئيستة لمر تآ
وتشتير ىتاه النتتتائج إلتآ استتتيلاك كبيتر لممتتواد الم تادة لجكستتدة  .[25]

لجيتاد د النتاتج متن عمميتات نقتل التدم المستتمر أو افي  تل ايتادة الحديت
 ىناك نوعان من الآليات الرئيستة التتي .الثلاسيميامر آ  فيالتأكسدي 

الحديتتد لتتدى مر تتآ الثلاستتيميا ىتتي ايتتادة امتصتتا  تعمتتل عمتتآ ايتتادة 
 نقتتل التتدم المتكتتررة الكريتتات الحمتتر ةيتتر فعالتتة وعمميتتات الحديتتد بستتبب

ىتو لمتتخم  متن حالتة فقتر التدم  قتل التدماليتدف الرئيستي متن نحيث ان 
امتصتا   وقم  عممية تكتون الكريتات الحمتر ةيتر الفعالتة وتثبتيط ايتادة

و بالتتتتالي ستتتوف يختتتان الحديتتتد  [26]الحديتتتد متتتن قبتتتل القنتتتاة الي تتتمية 
الكبتتتتد  الاائتتتتد كمتتتتا ىتتتتي الحالتتتتة بالنستتتتبة  لمييموستتتتيدرين والفيتتتتريتين فتتتتي

ستتامة ستتوف  ىتتو حالتتة الحديتتدأن تتتراكم كميتتات  [27] وبتتين. والطحتتال
مثتتل ROS  جايئتتات يتتؤدي التتآ تمتتف ا،نستتجة ممتتا يتتؤدي إلتتآ تشتتكيل

، (•OH)، جتتتتتتتتاور الييدروكستتتتتتتتيل (-O2)ا،يونتتتتتتتتات فائقتتتتتتتتة الكستتتتتتتتدة 
 دف تتتتتوالتتتتتي  (H2O2) ين ا،حتتتتادي وبيروكستتتتيد الييتتتتدروجينوا،كستتتتج

 (CAT)في الدراسة الحالية  تم قياج الكاتتاليا. الكسدة في الثلاسيميا

بيروكستتتتيد الييتتتتدروجين فتتتتي الخلايتتتتا  المستتتتؤولة عتتتتن إاالتتتتة الستتتتموم متتتتن 
م تاد ا،كستدة التاي يمنت  ا، ترار التتي لحقتت  (GSH)والكموتاثايون 

وقتد ا يترت النتتائج انخفتاو ، في مر آ الثلاسيميا بالمكونات الخموية
ىتتتتاه و  SODمعنتتتتوي فتتتتي مستتتتتوى كتتتتل متتتتن الكموتاثتتتتايون والكتتتتتاليا وال 

، 29]،  [28متت  الدراستتات التتتي قتتام بيتتا كتتل متتنكانتتت متفقتتة النتتتائج 
والكموتاثتتتايون  حيتتتث كتتتان ىنتتتاك انخفتتتاو فتتتي نشتتتاط كتتتل متتتن الكاتتتتاليا

[30]. 
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Abstract 
The current study included 130 people over a period of research from October 2015 to May 2016 who have renal 

failure and thalassemia. Samples were studied divided in three groups: the first group: included 50 people (62-20 

years) with renal failure, and the second group: included 50 people(30-12 years) infected with thalassemia in 

addition to the 30 people (18-54 years) represented a group of healthy control. The present study aimed to find 

out the dynamic effect of the hormone erythropoietin and its role in anemia by examining the level of serum 

hormone erythropoietin among patients with thalassemia as well as anemia in patients with renal failure, in 

addition to the effect of some of the biochemical parameters associated antioxidants system such as Glutathione 

(GSH), superoxide dismutase (SOD) and catalase. The study concludes the following results: The results showed 

a significant decrease (P≤0.01) in the concentration of the erythropoietin hormone in the two groups of patients 

renal failure  while there was a significant increase in patients with a group of thalassemia for males and did not 

record results significant difference for a group of female thalassemia patients when compared with the control 

group. The results show that there is a significant decrease in the level of glutathione and SOD and catalase 

enzyme, and for both males and females in the patients groups when compared with the control group. 

 

 
 

 
 


