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 الكمىلدى المرضى المصابين بأمراض د من المعايير الكيموحيوية عددراسة العلاقة ما بين الابمين و 
 4السامرائيصالح نور ابراهيم  ، 3السامرائي مجيد عبد المنعم حمد ، 2موسى جاسم الحميش

 سامراء ، العراق ، جامعة سامراء 1
 سامراء ، العراق ، جامعة سامراء،  كمية التربية 2
 ، تكريت ، العراق جامعة تكريت كمية العموم ، 3 
 

 الممخص
 مريضيا متتمييي اماميار مييابين بي مرال الكميت المتتميية 57وكميية التربيية  التي اجريت فيي جامعية سيامراءل كميية العميوم التةبي يية تضمنت الدراسة

اينيية ميين امهييتا   25ضييمنت مييم مجموايية السيييةر  التييي تتييم م ارنتيييا و  ،اليينين تييم تهتيييييم ميين تبييل المتتيييين فييي مستهيييت سييامراء العييامو 
امهيتا  الينين يعيانون مين ضميرال الكميت  في تركيز امبميين ليد        P)اند تياس تركيز امبمين تبين ان ىناك انتيال معنوي اميحاء و 

موايية ميين تييم تييياس مجو  ،كنظييام حماييية لمجسييمكيييز امبمييين فييييا ضييمن المعييدمت الةبيعييية حييي  يعمييل مييم مجموايية السيييةر  التييي كييان تر  م ارنيية
كيييز المركبييات النيتروجينييية اتر  كانييت نتييايد الدراسيية كييامتي كيييز امبمييين و تر رتباةييية احييياييا بييين تراكيزىييا و علاتيية امايجيياد الالمتغيييرات الكيموحيوييية و 

امهيتا  الينين يعيانون الكرياتينين فيي دم وحامل البوليك و ز كل من اليوريا ( في تركي      P  وجد ارتياع معنوي الاتتيا بمستويات امبمينو 
كانيت الاتتييا امرتباةيية ميم و  من ضمرال الكميت المتتميية م ارنية ميم مجمواية السييةر  التيي كانيت ضيمن التراكييز الةبيعيية لممتغييرات الكيموحيويية 

زاد تي يير المركبيات النيتروجينيية اميت كيموحيوية بالم ابل انتيل تركيز امبمين و تركيز امبمين الاتة اكسية حي  كمما ارتيم تركيز ىنه المتغيرات ال
تركيييز البروتينييات فييي ميييل الييدم و الاتتيييا  وظييايا الكمييت فييي حييين ان ارتييياع تركيييز امبمييين ي مييل ميين تيي ييرات ىيينه المركبييات امييت وظييايا الكمييت 

امهيتا  الينين يعيانون مين اميرال الكميت  اليدم انيد جموبيولينكل من البروتين الكمي و في تركيز        P)بتراكيز امبمين  وجد ارتياع معنوي 
فيي حيين ليم نجيد فروتيات معنويية فيي  ،ي تتواجيد بييا البروتينيات فيي اليدمكييز الةبيعيية التيمواة السيةر  التيي كانيت ضيمن التر المتتمية م ارنة مم مج

كييز امبمييين امنتيييال بتر  ميم حيي  تزيييد باسيتمرار الاتيية اكسيية كيييز امبميينكانيت الاتتييا بتر و  ،السيييةر مين بييين مجمواية المرضيت و تركييز املبيو 
وظيايا الكميت و ي ميل مين  كييز امبميين يحسين مينبالم ابيل فينن ارتيياع تر  ،يتيل بعمميية الترهييل الكبيبييفينن نليك يي ير اميت وظيايا الكميت و  بالتاليو 

 كيز البروتينات في ميل الدم زياد  تر 
 دمةالمق

العلاتة ميا بيين التغييرات الحاييمة فيي  معرفةإلت  الحالية تيدا الدراسة
تركيييز امبمييين واممييرال التييي تييييد الكمييت، ودراسيية التيي يير اميجييابي 

امبمييين فييي حماييية الجسييم ميين اممييرال ونلييك ميين تييلال  لزييياد  تركيييز
التعييرا امييت العلاتيية مييا بييين تركيييز امبمييين فييي ميييل الييدم والتغيييرات 

ينيييية ياليوريييا، حيييامل البولييييك، الحايييمة فيييي تركيييز المركبيييات النيتروج
المييييابين بييي مرال الكميييت  المرضيييت ليييد  وبروتينيييات اليييدم الكريييياتينين(
  المتتمية

المسييييي ول اييييين  الجييييين (1993ي جمااتيييييوو  O’Dowdاكتهييييا العيييييالم 
مييين امحميييال  383ميييم   G-protein coupledلمسيييت بل ا تيييينيم
الييني يهييابو  APJسييمي ىيينا المسييت بل بالييي  Amino acidsاممينييية 

-II Angiotensin II Type 1 (AngIIالت حد بعييد امنجيوتينسيين 

AT1) ان تيييام  ، ب يييي ىييينا المسيييت بل وحييييدا اليييتالموجيييود فيييي امنسيييان
امل حي 36بعيزل  [1](1998) وجمااتو في ايام  Tatemotoالعالم  

 ينهييييك بهييييكل ةبيعييييي فييييي الجسييييم ،رامينييييي ميييين تلاييييية معييييد  امب ييييا
endogenous  تييرتبة مييم مسييت بل اليييي وAPJ  سييميت ىيينه امحمييال و
اييير اميييو فييي انييواع واسييعة ميين امنسييجة ، و Apelinاممينييية بييانبمين 

 Central nervous systemبميا فيي نليك الجيياز العييبي المركيزي 

(CNS) ال ميييييييييييييييييد ،Heart الريتيييييييييييييييييان ،Lungs  الكميييييييييييييييييية وKidney 
كمييييييييا ضظييييييييييرت الدراسيييييييييات السيييييييياب ة ان نظيييييييييام الييييييييييي   [2،3،4،5،6،7]

Apelin/APJ  اموايييييييييييية الدمويييييييييييية يهيييييييييييارك فيييييييييييي تنظييييييييييييم ال ميييييييييييد و

Cardiovascular  الجييياز اليضييمي وGastrointestinal  الوظييايا و
كييييييينلك ليييييييو دور فيييييييي فسيييييييمجة  Immune functionsالمناايييييييية 
 Fluid homeostasisتيوازن السيوايل و  Bone physiologyالعظيام

لييييو تييييياالات منااييييية فييييي جنينييييي لم مييييد وامواييييية الدموييييية و لالتةييييور او 
التةيييييوة العرضيييييية لمعضيييييمة مميييييا ييييييدل اميييييت المهييييياركة فيييييي تمركيييييز 

، كما اظيرت الدراسيات ان ليو ادوارا  [T-tubules ]8المست بلات مم اليي
كبير  في فسمجة الكمية حي  إنو من الممكن ان ييبل الاجيا  نميرال 

متنواييية مييين الوظيييايا اليسييييولوجية ل بميييين ىنييياك مجمواييية  [9]يييية الكم
حييي  يعمييل امييت تنظيييم ال مييد وامواييية الدموييية  ظيييرت منيين اكتهييافو،

يتييييل ضيييغة اليييدم اييين ةرييييق توسييييم م ميييد و ل النيييبل النسييي ي كييينلك
ايضييييييا فييييييي  ، لييييييو دور[13،14،15 ،12 ،11 ،13] امواييييييية الدموييييييية

يي ير انبميين بهيكل  ،[16[هرايين الغدد المبنية ت م  امورد  الحهوية و 
  microvasoculatureمباهييير اميييت اموايييية الدمويييية الدتي ييية لمكميييية

 ADH، كمييييا يعمييييل امييييت تيبييييية فعالييييية اليرمييييون المضيييياد ل باليييية [2]
يييزداد ةيير  تييالي ييينتيل تركيييزه فييي البلازمييا و ي مييل تحييرره بالالعيييبي و 

حيييي  ، كميييا يعبييير اييين انبميييين فيييي ميييزارع التلاييييا الدىنيييية [17[البيييول 
انبمييين فيي امنسيجة الدىنييية التيي تعتبيير  مسيتو يينظم  كمييا يتحيرر منييا

مييييدره فيييي البلازميييا بعيييدد مييين العواميييل منييييا الييييوم ،إاييياد  التغنيييية، 
، ىرميييييييون hypoxia [23،19]  سيييييييجين، ن ييييييي  امك[18] امنسيييييييولين

 Tumor necrosis factorااميل التنتير السيرةاني الييا ،[21]و النمي
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α  [22]  يعمييل امبمييين امييت تنظيييم السييمنة حييي  ي مييل منيييا بواسييةة
يعمييل كمييا ، [23[زييياد  يييرا الةاتييةالعييالي ليييك البروتينييات و التنظيييم 

 Humanامييت حماييية الجسيييم ميين امييييابة بييييروس نيييي  المناايية 

immunodeficiency virus(HIV)  حيي  يعميل مسيت بمو كمسيت بل
CD4التلايييييا المنااييييية  مسييييت بلات لإيييييابة Co-receptorمسييييااد 

+ 

حييييي    APJييييييبة اميييييابة ميييين تييييلال اي يييياا المسييييت بل المسييييااد  و 
 تييييييو  كبيييييييير  فييييييي منييييييم امييييييييابة بييييييينا اليييييييييروس apelin-16يمتمييييييك 

بهيييكل واسييييم وواضييييل فيييي زييييياد  العمميييييات امبمييييين يسييياىم و   [25،24]
فييييي  APJاليسيييييولوجية، يييييزداد التعبييييير وبهييييكل اييييال  ايييين مسييييت بل اليييييي

التلايييا البةانييية نواييية انجنيية وفييي الةب يية الداتمييية لمهييرايين وانورد  
ىيييينه  نواييييية هييييبكية العييييين Tunica intimaالتييييي تسييييمت الغلاليييية 

ن انبمييييين يمعييييد دورا  رييسييييا  فييييي ضالتياييييييل ااةييييت دامييييا  تويييييا  ليكيييير  
انتهيييييار التلاييييييا البةانيييييية تيييييلال مرحمييييية التةيييييور الجنينيييييي والحيييييامت 

وااييتلال  Malignant neoplasmsولوجية ميييل انورام التبيييية اليسييي
ميييين المحتمييييل  ، Diabetic retinopathyهييييبكية العييييين السييييكري 

اسييتتدامو فييي المسييت بل كعييلاي ضييد تحييييز نمييو انواييية الدموييية ميييل 
ن   التروية الدموية وكمضاد وايايي المنهي  لمسييةر  اميت نميو انورام 

الدراسييييات المبكيييير  التييييي جييييرت امييييت  ري،وااييييتلال هييييبكية العييييين السييييك
وتوزيعيما في امنسجة تهير إلت تعبيير ايالي  APJانبمين ومست بمو الييي

 في ال مد وانوايية الدمويية لكيل مين الجيرنان وامنسيان mRNAان اليي
  نالي بهيكل تيا  فيي تميد الجير اي APJكيون التعبيير اين اليييي[ 26]

.[27]  
 المواد و طرائق العمل 

عيييانون مييين ضميييرال الكميييت مييين المرضيييت الييينين يدم اينييية 57تيييم جميييم 
امهيييتا  امييييحاء تيييم م ارنييية ىييينه العينيييات ميييم مجمواييية المتتميييية و 

مجموايية ميين  وضجريييت امييييمهتيييا سييميما ميين  25التييي كانييت تضييم 
حيامل  ،الكريياتينين ،اليوريياكييز اتحاليل حساد تر التحاليل من ضمنيا 

العييييدد  و اسييييتتدمتيييييولين ملبييييومين و الجموبا ،البروتين الكمييييي،البوليييييك
الميييينعة فيييي تيييونس فيييي  Biomaghrebالجييياىز  المجييييز  مييين هيييركة 

 ،uric acidحيييامل البولييييك  ،ureaاليورييييا  مييين كيييلكييييز اتر تيييياس 
ضمييييا  ،Albuminو املبييييومين  Total proteinالبروتينييييات الكمييييية 

-Total proteinالجموبيييييولين ف ييييد تييييم حسييييابو ميييين المعادليييية امتييييية 

Albumin [28،]  باسييييييتتدام العييييييد  الجيييييياىز  وتييييييم تييييييياس الكرييييييياتينين
ضميا امبميين ف يد تيم  ،المينعة في بريةانيا Randoxالمجيز  من هركة 

 اممريكية  Raybioتياسو باستتدام العد  الجاىز  المجيز  من هركة 
 التحميل الاحصائي

حمميييييييييييييت البيانيييييييييييييات احيييييييييييييياييا باسيييييييييييييتتدام البرنيييييييييييييامد امحييييييييييييييايي 
minitab.ver.11  "لتةبييق اتتبيار "تT-test AAOBA anov.  و

لتعيدد الحيدود    Ditalتيم م ارنية المتوسيةات الحسيابية لتةبييق اتتبيار 
  0.01و  0.05بمستو  معنوية 

 النتائج و المناقشة
 تركيز الابمين  -2

كييز امبميين فيي تر       P) انتياضيا معنوييارت نتيايد الدراسية ضظيي
( حييييي  كييييان تركييييييزه 1لمجموايييية المرضييييت كمييييا موضييييل فييييي الهييييكلي

(30.3±83.3) ng/ml   (265±95)م ارنيية مييم مجموايية السيييةر 

ng/ml  يعيود السيبد  [29،33] نكيل مي نتيايد اتي ت ىنه النتيايد ميمو ،
كيز امبمين في المرضت نتيجة لحدو  تميا فيي التلاييا في انتيال تر 

البةانيية الموجيود  فيي اموايية الدموييية حيي  ي يل انتياي اوكسييد النتريييك 
Nitric Oxide فيي بةانية  منم ترسد الدىون الضار  الني يعمل امت
 ل ضييغة الييدمتيييينتوسييم امواييية الدموييية و ت بالتيياليامواييية الدموييية و 

مييت الت ميييل مييين انجيوتينسيييين يعمييل ا-ام الييرنين، كيينلك تنهييية نظيي [2]
  [31[امبمين لكونيما نظامين متعارضين تركيز

 
 وعتي المرضى و الاصحاء )السيطرة(الابمين في مجم تركيز( يوضح 2شكل )

 تركيز اليوريا و علاقته بتركيز الابمين -3.5
اليوريييييييا  تركيييييييزفييييييي        P)ضظيييييييرت النتييييييايد ارتيااييييييا  معنويييييييا  

كميييا مبيييين فيييي الهيييكل رتيييم  mg/dl(68.3±89.1)لمجمواييية المرضيييت 
و تواف يييت  mg/dl(6.76±24.24)( م ارنييية ميييم مجمواييية السييييةر  2ي

و يعيييود سيييبد ارتيييياع اليورييييا اليييت  [32،33] النتيييايد ميييم نتيييايد كيييل مييين
زياد  تركيز اليرمون المضياد ل بالية فيي البلازميا اليني يي دي اليت زيياد  
إاياد  امتيييا  اليوريييا فيي ال نييوات الجامعيية و بالتيالي يزيييد ميين تركيييز 

، او تيييد يعيييود السيييبد اليييت انتييييال معيييدل [35، 34[اليورييييا فيييي اليييدم 
اليورييييييا فيييييي اليييييدم بكميييييية  ، كميييييا يتييييي ير تركييييييز [36،34] تيييييدفق البيييييول

، كنلك فنن امييابة بي مرال [37] البروتينات المتناولة و اممية ىدميا
اليهل الكموي ت دي الت انتيال بهكل يابت و مستمر لمعيدل الترهييل 
الكبيبيييي و لعمميييية التتميييي  مميييا يييي دي اليييت تجميييم اليورييييا فيييي اليييدم و 

  [38،39] زياد  تركيزىا ان التركيز الةبيعي

 
( يوضح تركيز اليوريا في الدم لدى مجموعتي المرضى و الاصحاء 3شكل )

 )السيطرة(
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 تركييز امبميين الاتية اكسييةالمرتييم و كانت العلاتة بين تركييز اليورييا و 
يحيييد  ا فيييي اليييدم انتيييل تركييييز امبميييين و حييي  كمميييا زاد تركييييز اليورييي

 متواف ية مييمكانيت النتيايد و العكيس انيد انتييال تركييز اليورييا فيي اليدم 
 حييي  اظيييرت نتيييايد الدراسييات انييد معالجييية الييييران بيييانبمين [32،37]

لكبيبيي م ارنية زيياد  معيدل الترهييل احدو  انتيال في تركيز اليورييا و 
المجمواييية امتييير  ميييير المعالجييية بيييانبمين حيييي  بمجمواييية السييييةر  و 
 اتييل بكيييير مييناامييت ب ميييل ميين مجموايية السيييةر  و  يكييون تركيييز اليوريييا

مييين امييت توسيييم امواييية المجموايية مييير المعالجيية بييانبمين، يعمييل امب
زييياد  فييي معييدل ةيير  البييول ميين تييلال الدموييية وانتيييال ضييغة الييدم و 

انجيوتينسيين -اي اا نظام الرنينالجياز العيبي المركزي و الت يير امت 
، حي  ان ارتياع تركييز  [37،39] الني يكون فعمو مضاد ليعل امبمين

  ا ييي دي الييت تنهييية الجييياز العيييبي الييودي بالتييالي حييدو  زييياداليورييي
-ولضو تنهيييييييية نظيييييييام اليييييييرنينفيييييييي امميييييييية ااييييييياد  امتييييييييا  اليورييييييييا

حيييز يي دي اليت ىينا الت [33،43،41] انجيوتينسيين نات التنظييم العيالي
تيزداد تما امواية الدموية فيي الكميت و  تد ي دي التارتياع ضغة الدم و 

امييييييييييييييابة بمييييييييييييييرل اليهييييييييييييييل امايييييييييييييرال حييييييييييييييد  تايييييييييييييية انييييييييييييييد 
، كما ان زياد  تركيز اليورييا تعميل اميت تيبيية بنياء [43،42،38]يالكمو 

لايييييا البةانييييية ل واييييية الييييني ينييييتد فييييي الت [42،33] اوكسيييييد النتريييييك
نتيييال ضيغة الييدم انيد وجييود بالتيالي االدمويية ويعمييل اميت توسيييعيا و 

ارتيياع تيبيية بناييو انيد ميياد امبميين و  يحد  العكس فيي حيالامبمين و 
وبالتييالي ايبتييت ىيينه الدراسييات امكانييية اسييتتدام  [،38، 9[تركيييز اليوريييا

ةر  اميييييا كتةييييو  الاجييييية السيييييامبميييين فييييي معالجيييية اميييرال الكمييييت و 
  مست بمية

 تركيز الكرياتينين و علاقته بتركيز الابمين -4.5
فييييييي تركيييييييز الكرييييييياتنين        P)بينييييييت النتييييييايد ارتيااييييييا معنويييييييا 

( 3كميييا مبيييين فيييي الهيييكل ي mg/dl(1.35±2.02)لمجمواييية المرضيييت 
تواف ت النتيايد  وتد mg/dl(0.464±1.200)م ارنة بمجمواة السيةر  

يعييود السييبد فيييي ارتييياع الكرييياتينين فيييي  [،44،45] كييل مييين نتييايد مييم
 ميية التيي تي دي اليت انتييال يابيتميل الدم الت اميابة بي مرال الك

حييي   [41[تتمييي  الكرييياتينين ومسييتمر فييي معييدل الترهيييل الكبيبييي و 
م م يياس لمعيدل الترهييل الكبيبيي يعتبر تركييز الكريياتينين فيي مييل اليد

م ترهييحو نليك لكيون الكريياتينين ييتو  [46] كم هر اميت وظيايا الكمييةو 
م يتضييم لعممييية امفييراز فييي الكبيبيية بهييكل كامييل وم يعيياد امتيايييو و 

ت مييل فيي  حي  تي دي زيياد  الكريياتينين اليت حيدو  ،[36،34] امنبوبي
حيدو  زييياده فيي اممييية تيدفق اليدم الييت الكميية و و معيدل الترهييل الكبيبييي 

بالتيييالي حييدو  ارتييياع فييي ضيييغة امتيييا  اليييوديوم والميياء و اايياد  
سييييبد تحييييييز افييييراز الييييدم نتيجيييية لييييت م  امواييييية الدموييييية فييييي الكمييييية ب

   [47،34] الكظرية الغد امنجيوتينسين و 
 

 
( يوضح تركيز الكرياتينين لدى مجموعتي المرضى والاصحاء 4شكل )

 )السيطرة(
بيين تركييز الكريياتينين المرتييم ضظييرت البيانيات امحييايية ان العلاتية و 
ينين ي دي ارتيياع تركييز الكريياتلاتة اكسية تركيز امبمين المنتيل او 

ين العكيييس فيييي حيييال ارتيييياع امبمييييحيييد  اليييت انتييييال تركييييز امبميييين و 
رت حيي  اظيي [،32،44] نكيل مي نتيايد جاءت ىنه النتايد متواف ة ميمو 

بميرل ن ي  الترويية الدمويية كانيت  دراسات اجريت امت فيران ميابة
لكرييييياتينين فييييي ميييييل الييييدم مرتيعيييية ومعييييدل الترهيييييل الكبيبييييي تراكيييييز ا

مجموايية  نيياتد م ارنيية مييمبالتييالي حييدو  ن يي  فييي البييول الميينتيل و 
ارتييم معيدل بمين انتيل تركيز الكرياتينين و اند معالجتيا بانالسيةر  و 

تيييييايد تيييييدام دور اليييييت ان ىيييينه الن [42]، واهييييار[48[الترهيييييل الكبيبيييييي 
اييييية الكمييييية ميييين اممييييرال المزمنيييية الييييوظييي فييييي حمامبمييييين الوتييييايي و 

في دراسة اتر  جيرت اميت المرضيت الراتيدين فيي المستهييت والحاد ، و 
ان انتييييال مسيييتويات  [44]عيييانون مييين اميييرال الكميييت المتتميييية اكيييد ي

امبمين مرتبة بزياد  امرال الكمية وىنا امنتيال يكون ميرتبة بتةيور 
امبمييييين يحسيييين ميييين  المييييرل الييييت المراحييييل امتييييير ، وان زييييياد  تراكيييييز

، لييينلك مييين الممكييين 49] ]ي ميييل مييين تةييير اييييابتيا وظييييية الكميييية و 
 لعلاي امرال الكمية المزمنة و الحاد  استتدامو مست بلا 

 تركيز حامض البوليك و علاقته بتركيز الابمين -5.5
في تركيز حيامل البولييك        P)ضظيرت النتايد ارتيااا معنويا 

حيي  كيان ( 4يلمجمواة المرضت في ميل الدم كميا مبيين فيي الهيكل 
بمجمواييييييييييييييييية السييييييييييييييييييةر   م ارنييييييييييييييييية mg/dl(2.63±6.92)تركييييييييييييييييييزه 

(4.10±1.10)mg/dl [51،53] تواف يييت ىييينه النتيييايد ميييم كيييل مييين، و ،
ان السييييبد فييييي ارتييييياع حييييامل  [54] و [53] و [52] نكيييير كييييل ميييين
امسيتياد  الحيويية  دو  تييور فيي الكميت حيي  ييتم تيبييةالبوليك ىيو حي
تيي دي الزييياد  الميرةيية ميين النتريييك فييي التلايييا البةانييية، و  ميين اوكسيييد

حيامل البولييك اليت حيدو  ت يدم سيريم فيي اميرال الكميت حيي  تتكيون 
إن  ،[55[حيت الكمت نتيجة متحياد اميلا  الكالسييوم ميم اموكسيامت 

ازدييياد تركيييز حيييامل البوليييك فيييي ميييل اليييدم ييي دي اليييت تيعيييل نظيييام 
بالتيالي و  عميل اميت ت ميي  اموايية الدموييةانجيوتينسين الني ي -الرنين

  [56،57] رفم ضغة الدم لد  الميابين
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الاصحاء مجموعتي المرضى و  ىامض البوليك لد( يوضح تركيز ح5شكل )

 )السيطرة(
 

تركييز امبميين فييي الاتية لعلاتة بيين تركييز حيامل البولييك و ضما ان ا
( حيييي  كمميييا ارتييييم تركييييز حيييامل 5اكسيييية كميييا مبيييين فيييي الهيييكل ي

يحييد  العكييس امييت تركيييز انتيييل مسييتو  امبمييين و ك فييي الييدم البولييي
اتي ييت امبمييين وف يا لمعادليية التوتيم، و  حيامل البوليييك انيد ارتييياع تركييز

اجريت ىينه الدراسية اميت مجمواية مين حي   [58]نتايد ىنه النتايد مم
كييييز تييييور فيييي الكميييت فوجيييد ان زيييياد  تر  المرضيييت الييينين يعيييانون مييين

نتيل نتيجيية لحييدو  تمييل فييي يييمييين تركيييز امبيييم و حييامل البوليييك ترت
حييامل البوليييك نتيجيية لزييياد  الجيينور  تركيييز مهياء الترهيييل، كمييا يييزداد
ان امبميين يعميل امييت كيبل تكييون  [1]و [59]الحير  حيي  نكيير كيل ميين 

حمايتيييا ميين   التييي تعمييل امييت تييدمير التلايييا وامنسييجة و الجيينور الحيير 
فييي دراسيية اتيير  اجريييت المتتمييية ميييل ارتييياع ضييغة الييدم، و اممييرال 

امييت المرضييت اليينين يعييانون ميين ارتييياع ضييغة الييدم امن باضييي بسييبد 
حدو  زيياد  بحيامل البولييك وجيد انيو يتيرابة بهيكل ةيردي ميم ارتيياع 

انجيوتينسييين حييي  تميييت الدراسيية  –تنهييية نظييام اليرنين و ضيغة الييدم 
اليييت إنيييو انيييد تييييل مسيييتويات حيييامل البولييييك فيييي اليييدم يييي دي اليييت 

لييينلك مييين الممكييين  [،[60الوظييييية امنبسييياةية لمتلاييييا البةانيييية تحسيييين
اسييييتتدام امبمييييين كعييييلاي ضييييد ىيييينه الزييييياد  لعممييييو المعيييياكس لكييييل ميييين 

 انجيوتينسين -الجنور الحر  و نظام الرنين

 
 الابمين تركيزحامض البوليك و  تركيز( يوضح العلاقة العكسية بين 6شكل )

 

 تركيز البروتين الكمي وعلاقته بتركيز الابمين -6.5
البيروتين الكميي تركييز فيي        P)ارتياايا معنوييا  النتايد ضظيرت

 g/l(12.7±66.4)في ميل الدم لمجمواة المرضت حي  كان تركييزه 
( م ارنييييييييييييية بمجمواييييييييييييية السييييييييييييييةر  6كميييييييييييييا مبيييييييييييييين فيييييييييييييي الهيييييييييييييكل ي

(59.09±7.78)g/l  [،61،62،63]كيل مين  كانت النتايد متواف ة ميمو 
يعود السبد في ارتياع تركيز البروتين الكمي الت حيدو  تييور كميوي و 

حيياد حييي  يعتبيير ميين العوامييل التييي تزيييد ميين سييراة تةييور المييرل الييت 
نتيجييية لحيييدو  تميييل فيييي الغهييياء اليييني ييييتم  [،64،65] المراحييل امتيييير 

ل الييني يييتم ابييره الترهيييل او نتيجيية لي ييدان الهييحنة السييالبة امييت السيية
  [66]نتيجة لزياد  حجم ي وبو ابره الترهيل 

 

 
الاصحاء روتين الكمي في مجموعتي المرضى و ( يوضح تركيز الب7شكل )

 )السيطرة(
 

تركييز انبميين الاتية المرتييم و كانت العلاتة بين تركيز البروتين الكمي و 
( حيي  اوضيحت معادلية التوتيم المبينية 7اكسية كما مبيين فيي الهيكل ي

يحييد  و ادنياه انتيييال تركيييز امبمييين كممييا ارتييم تركيييز البييروتين الكمييي 
جيياءت ىيينه النتييايد متواف يية مييم امبمييين و  تركيييزالعكييس فييي حييال ارتييياع 

ضييييت الراتييييدين فييييي فيييييي دراسيييية اجريييييت امييييت المر  [67،68] كييييل ميييين
البيروتين الكميي وجيد ان يعانون من تراكيز مرتيعة فيي  النينالمستهيت و 
البيييروتين فيييي  تركييييزيعميييل اميييت تنظييييم  13-بميييين تايييية امامبميييين و 

يعييييياد امتييييييا  و  [68]المرضيييييت الييييينين يعيييييانون مييييين اليهيييييل الكميييييوي 
بالتييالي لبعيييد  و البييروتين نتيجيية لممعالجيية بييانبمين فييي امنبوبيية الممتوييية ا

يرافيييق ارتيييياع تركييييز البيييروتين و  [69،73] نالبيييروتي تركييييز يحيييافظ اميييت
الكميييي ارتيييياع فيييي مسيييتو  ضيييغة اليييدم امن باضيييي نتيجييية لتحيييييز نظيييام 

عميييل اميييت ت ميييي  اموايييية الدمويييية ورفيييم انجيوتينسيييين اليييني ي -اليييرنين
ويي دي اليت اند المعالجة بيانبمين يييبة ىينا النظيام مستو  ضغة الدم و 

 [46،71،72] الدمانتيال ضغة توسم امواية الدموية و 

 
 الابمين تركيزالبروتينات الكمية و  تركيز( يوضح العلاقة العكسية بين 8شكل )

 

مييين تيييلال اجيييراء : تركيزززز الالبزززومين و علاقتزززه بتركيزززز الابمزززين-7.5
العمميييات امحيييايية امييت بيانييات بييروتين املبييومين تبييين ضنييو م توجييد 

السيييييةر  حييييي  كييييان تركيييييز روق معنوييييية بييييين مجمييييواتي المرضييييت و فيييي
فييييي مجموايييية السيييييةر  و  g/l(7.85±39.04)املبييييومين فييييي المرضييييت 

(41.14±5.89)g/l8، كما مبين في الهكل ي ) 
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الاصحاء الالبومين لدى مجموعتي المرضى و  يوضح تركيز بروتين( 9)شكل 

 )السيطرة(
 

الاتية تركيز امبمين فييي تة بين تركيز بروتين املبومين و ضما ان العلا
املبييومين انتيييل ( حييي  كممييا زاد تركيييز 9اكسييية كمييا مبييين الهييكل ي

يحييييد  العكييييس فييييي حييييال ارتييييياع تركيييييز امبمييييين وف ييييا تركيييييز امبمييييين و 
تظيييييير العلاتييييية واضيييييحة فيييييي المرضيييييت وتيييييم امحييييييايية و لمعادلييييية الت

تتيييييق ىيييينه النتييييايد مييييم كييييل ميييين مييييابين بيييي مرال الكمييييية المتتمييييية و ال
فيييي دراسييية اجراىيييا اميييت مرضيييت اليهيييل  [72]حيييي  ضهيييار  [،67،69]

تركييييييز امبميييييين يتناسيييييد تناسيييييبا اكسييييييا ميييييم  تركييييييز وجيييييد انو الكميييييوي 
املبييومين م هيير امييت تمييا الكمييية املبييومين، حييي  تعتبيير زييياد  تركيييز 

تمنيييم  Podocyteنلييك من التلايييا البةانييية المسييما  التلايييا ال دمييية و 
انييد حييدو  تمييل حيياجز الترهيييل الكبيبييي و مييرور ابيير املبييومين ميين ال

في التلايا ال دمية الموجود  في جدران النبيبيات الكمويية يي دي نليك اليت 
 [76] نكيييير كييييل ميييينتييييد و ، [73،74،75]تسييييرد املبييييومين الييييت الييييدم 

تتناسييد ةرديييا مييم امبمييين  podocyteالتلايييا ال دمييية  اييدد ان [78]و
مييين لمحييد ميين ظيييور املبييومين فييي ميييل الييدم ممييا يهييير الييت دور امب

( فيي دراسيية 2313جمااتيو يو  Dayبيينن فيي حمايية الكميية مين التميا، و 
 Albuminuriaاجريت امت الييران الميابة بارتيياع تركييز املبيومين 

هييييير ميييين بعييييد سييييتة اتحييييد  امسييييتجابة  13-انييييد معالجتيييييا بييييانبمين
-antiان امبمييييين يعمييييل كمضيييياد للالتيابييييات الكموييييية  تبينييييالمعالجيييية و 

inflammatory  تركييز املبيومين  ان زيياد  اتير  دراسياتمح ا بينت
-ارتيييييياع فيييييي ضيييييغة اليييييدم بسيييييبد تنهيييييية نظيييييام اليييييرنين يتيييييرابة ميييييم

عمييل امييت ت مييي  امواييية الدموييية وبالتييالي ارتييياع انجيوتينسييين الييني ي
ارتييييياع وجييييد ان املبييييومين و  12-بييييانبمين انييييد المعالجييييةضييييغة الييييدم و 

 -ضغة الدم يتناسد اكسيا معو بالإضافة الت كبل فعالية نظيام اليرنين
     [29] انجيوتينسين

 

 
 الابمين تركيزالالبومين و  تركيزبين  عكسية( يوضح العلاقة ال:شكل )

 

 علاقته بتركيز الابمين تركيز الجموبيولين و -.84
فييي تركيييز الجموبيييولين فييي        P)بينييت النتييايد ارتيااييا معنويييا 

(، حييي  كييان 13مييل الييدم لمجمواية المرضييت كمييا مبيين فييي الهيكل ي
م ارنيييييييييييييية مييييييييييييييم مجموايييييييييييييية السيييييييييييييييةر   g/l(13.4±27.4)  تركيييييييييييييييزه

(17.95±6.09)g/l  [78،77] كييل ميين نتييايد اتي ييت ىيينه النتييايد مييمو 
يعود السبد في ارتياع تركيز بروتين الجموبيولين اليت حيدو  اييابات و 

التي تعميل اميت منيم  podocyteكموية تسبد تملا في التلايا ال دمية 
حيياجز الترهيييل الييني تسيييةر اميييو  تييروي البروتينييات ميين تييلال حجييم
انتيياي اوامييل النمييو فييي التلايييا البةانييية وهييحنة الحيياجز الييت البييروتين و 

دمويييية لييينلك فييينن الزيييياد  فيييي تركييييز البروتينيييات تنييينر بوجيييود ل وايييية ال
جييييية لإييييييابة الكميييييية بييييي مرال متتميييييية تميييييل فيييييي التلاييييييا ال دميييييية نتي

[75،74]  
 

 
 الاصحاء )السيطرة(لجموبيولين لدى مجموعتي المرضى و ( يوضح تركيز ا21شكل )

 

تركييييز امبميييين فييييي الاتييية العلاتييية بيييين تركييييز الجموبييييولين و ضميييا اييين 
( حيي  كمميا ارتييم تركييز الجموبييولين 11اكسية كما مبين فيي الهيكل ي

العكيس فيي حيال ارتييياع  يحيد اليدم انتييل تركييز امبمييين و فيي مييل 
حيييي  اجرييييت الدراسييية اميييت فييييران  ز امبميييين وف يييا لمعادلييية التوتيييمتركيييي

بزيييياد  فيييي  ييييحودتعييياني مييين اايييتلال الكميييية السيييكري اليييني يكيييون م
ضظيييرت اسييتجابة  13-بمينانييد معالجيية الييييران بييانتركيييز البروتينييات و 

تحسييين امداء اليييوظييي لمكميييت، وبييييولين و انتيضيييت تراكييييز الجملمعيييلاي و 
مييين تيييلال ااييياد  امتييييا  الجموبييييولين فيييي امنبوبييية الممتويييية البعييييد  

ليييينلك ميييين ، [69متيييييا  البروتينييييات بهييييكل اييييام فييييييا ]حييييي  يعيييياد ا
 كيدا لعلاي امرال الكمت نحو اتتان امبمين  الممكن التوجو

 

 
الابمين تركيزالجموبيولين و ( يوضح العلاقة العكسية بين تركيز 22شكل )
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Abstract 
The study aimed to determine the effect of the lack of peptide apelin in the pathogenesis of kidney patients and 

the positive impact when increasing its concentration in the body and protect the body from various diseases.    

The study included 57 patients of different ages and were compared with the control group, which included 25 

samples.Through the study, which was conducted and when measuring the concentration of Apelin show that 

there is a significant decrease (P≤0.01) at a concentration of Apelin in people who suffer from kidney disease 

compared with the control group, which was Apelin concentrations with in the normal range, and it has been 

Measuring range of biochemical variables to find a statistically significant correlation between their 

concentrations and the concentrations of Apelin and results of the study follows :The concentration of nitrogen 

compounds and their relationship with Apelin  levels: found high significant (P≤0.01) at each concentration of 

urea, creatinine and uric acid in people who are suffering from various kidney diseases compared with the 

control group, which was within normal of biochemical variables. And their relationship was a correlation with 

the concentration of Apelin is an inverse relationship. The concentration of proteins in the blood serum 

concentrations and their relationship Apelin: found a significant increase (P≤0.01) in the concentration of each of 

the total protein and globulin in people suffering from various kidney disease compared with the control group, 

which was within normal concentrations of the protein that resides in the body, While the results did not show 

any significant differences in the concentration of albumin between patients and control group. and their 

relationship with apelin concentration is an inverse.  

 


