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 الممخص

 (79-29) ت اعمارهمحوتراو  ناث(إ27,ذكور33) من المرضى المصابين بحصى الكمية (69)منهم  لكلا الجنسين ( شخصاً 09)دراسة التضمنت 
 .سنة (62-29اعمارهم )تراوحت و اناث( 14,ذكور16من الأصحاء ) ( شخصاً 39)وسنة 

 SOD) ) Superoxideأوكسيد ديسموتيز وانزيم سوبر  malondialdehyde(MDA) الديهايد ثنائي مالون كيزاتر  مستويات وتم تقدير

dismutase ( وانزيم الكتاليزCAT )Catalase  و( تركيز ثايول الكميTotal thiols( وتركيز بروتين الكمي )Total Protein و ) الالبومين
Albumin) ياتمستو  تقديروكذلك  ,م المرضى المصابين بحصى الكميةد مصل( في ( فعالية مضادات الأكسدة الكميTAC) Total anti-

Oxidants  ساعة 24الكالسيوم في الادرار مجموع خلال  تراكيزمض اليوريك و اح تراكيزو.  
( مقارنة مع مجموعة (6.614nmol/l±48.813كانت النتائج و دم المرضى  مصلفي  MDAاكيز في تر اظهرت الدراسة وجود ارتفاعاً معنوياً 

 .Albالالبومين  ,SOD, CAT ,T.thiols ,T.Protein كل من يات تراكيزفي مستو انخفاضاً معنوياً و  ,nmol/l) (17.689±4.176 الاصحاء
 (,293.5±26.08KU\l),)µmol/ml) 223.99±18.39, (6.95U/ml±39.467)وكانت النتائج  المصابين ضىدم المر  مصلفي 

(6.584±0.532g\dl),(3.325±0.29mg/dl)  الاصحاءمجموعة  مع مقارنة (8.42±64.52U/ml) (,509.01±43.41KU\l,) 
(401.36±37.42µmol/ml) ( ,8.500±0.321g\dl) (,4.5173±0.260mg/dl)  حتمالية )الاعند مستوى عمى التوالي(P ≤ 0.05.     

 النتائجكانت مض اليوريك والكالسيوم في إدرار المرضى و اح، MADكي اتر مستويات معنوياً في الدراسة ايضاً وجود ارتفاعاً أظهرت و 
(166.00±8.103nmol/l )(,(14.273±1.511mg/dl ( ,mg/dl 9.126±1.731 ) الاصحاءمقارنة مع مجموعة (nmol/l 88.62±6.002 )
(,6.671±0.561 mg/dl(, )6.946±0.904mg/dl )ياتفي مستو , وانخفاضاً معنوياً عمى التوالي (TAC في إدرار المرضى المصابين )

 الجهاز حصى لحدوث ةنسب اعمى كانتو  ,(µmol\l 98.0±12.757) الاصحاء( مقارنة مع مجموعة 8.063µmol\l±45.90بحصى الكمية )

  .٪(45.99) الإناث مجموعة مع مقارنةأعمى ٪( 55.99)الذكور مجموعة في وكانت نسبتها , ( سنة49-31 ( العمرية اتالفئ في البولي
 Total thiolsو MDA ,SOD  ,Total antioxidant  ،مضىادات الأكسىدة، جىذور الحىرةال ،الإجهىاد التككسىدي، حصىى الكميىة  دالاة الكمماا  ال
 .BMIو
 المقدمة. 1

هىىىىي مجموعىىىىة نيىىىىر متجانسىىىىة مىىىىن المىىىىواد الحيويىىىىة  Stonesالحصىىىىى 
 ، تنشىىىىك وتقىىىىعهصىىىىمبفيمىىىىا بعىىىىد فىىىىي الادرار وتصىىىىب   المتبمىىىىورة الموجىىىىودة

 Urinary System[2,1] فىي أي مكىان مىن الجهىاز البىولي  الحصىى
لجهىاز البىولي فىي ااً شىيوعالامىراض أكثر  منمرض حصى الكمية  دعيو 

أقىىىدم و  [3]مىىىن الإنىىىاث عمىىىىأ انتشىىىاري فىىىي الىىىذكورو فىىىي الىىىذكور والإنىىىاث، 
مىىىىن ة مختمفىىىى الجسىىىىم انواعىىىىاً فىىىىي يتكىىىىون  [4]الأمىىىىراض المعروفىىىىة لمبشىىىىر

 Calcium وكىىىىزالات الكالسىىىىيومأاكثىىىىر الانىىىىواع الشىىىىائعة و الحصىىىىى 

Oxalateحىىىىامض اليوريىىىىك ، Uric acid ،سىىىىتروفايت الStruvite 
القىىىرن  فتىىىرة انتشىىىارها باسىىىتمرار  ىىىوال ادتوز  Cysteine[1]والسيسىىىتين 
مؤشىىىرات الإجهىىىاد  ياتمسىىىتو  ازديىىىادأثبتىىىت الدراسىىىات بىىىكن  ,[5]العشىىىرين
جىىىىذور الحىىىىرة, ال يات)زيىىىىادة مسىىىىتو   Oxidative stressالتككسىىىىدي

( قىىىد تسىىىب  Anti-Oxidantsمضىىىادات الأكسىىىدة   ياتض مسىىىتو اخفىىىان
هىىذي  اءاجىىر  لىىذا تىىم[, 6]عىىدد مىىن الامىىراض ومىىن ضىىمنها حصىىى الكميىىة 

قيىاس مسىتويات تراكيىىز مؤشىرات الإجهىاد التككسىدي ومضىىادات لالدراسىة 
 لمرضىىىىىى المصىىىىىابين بحصىىىىىى الكميىىىىىةادم و إدرار  صىىىىىلمفىىىىىي الأكسىىىىىدة 

   والمقارنة مع الاصحاء.

   Oxidative Stress  (OS)     الإجهاد التأكسدي1.1
خفىىىىض يمكىىىىن أن يىىىىزداد بسىىىىب  حالىىىىة مرضىىىىية  OSالإجهىىىىاد التككسىىىىدي

-Antiقمىة المىواد المضىادة لدكسىدة , نقى  الزنىك والسىيمينيوم , مناعىةال

Oxidants، ، زيىىىىىىىىادة بيروكسىىىىىىىىيد الىىىىىىىىدهون  الالتهابىىىىىىىىاتlipid 

peroxidation LPO)) , أنىىىىواع الاكسىىىىجين  زائىىىىد مىىىىنيتميىىىىز بىىىى فرا  و
(، والتىىي يمكىىن أن ROS) Reactive Oxygen Speciesالتفاعميىة 

مض النىىىووي، االحىىى، بمىىىا فىىىي ذلىىىك مكونىىىات الخميىىىة لجميىىىع تمحىىىق ضىىىرراً 
   Proteins [9,8,7.]البروتينات ، lipids الدهون

( نىىىىاتج ثىىىىانوي (malondialdehyde MDAمىىىىالون ثنىىىىائي الدهايىىىىد  ال
شىىىىىديدة السىىىىىمية  ئىىىىىة( وهىىىىىو جزي(LPOالىىىىىدهون اتلتفىىىىىاعلات بيروكسىىىىىيد

 DNAتىرتب  بىالبروتين والحمىاض النىووي يتفاعل و  إذ ،وضارة بالصحة
نتيجىىىىىة لعمميىىىىىة أكسىىىىىدة  ويتكىىىىىون، (NH2-)و  ((-SH وعىىىىىاتفىىىىىي مجم

يمثىل مسىتوى بيروكسىيد الىىدهون  الىذيغيىر المشىبعة الالأحمىاض الدهنيىة 
داخىىىل الخلايىىىا ومؤشىىىر رئيسىىىي لمجىىىذور الحىىىرة التىىىي تىىىؤثر عمىىىى هياكىىىل 

مىىن أجىىل تحديىىد مسىىتوى الأكسىىدة  ئىىةالجزي يتقيىىيم هىىذ, و الأنشىىية الخمويىىة
وأمىراض  ROSبىين  لىه صىمة متعمقىةهناك عىدد مىن الأدبيىات و  [10,6]
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هىي أنىواع شىديدة التفاعىل  Free Radicalالجىذور الحىرة و  ,[11] الكميىة
أو أكثىىىىر مىىىىن الالكترونىىىىىات  اً متمىىىىك واحىىىىدت )ذرات، جزيئىىىىات والأيونىىىىات(

 لأنهىىىانيىىىر مسىىىتقرة لمغايىىىة تكىىىون عىىىادة و المنفىىىردة فىىىي السىىى   الخىىىارجي 
الجىذور  [ تعتبىر12] الإلكترونىات مىع الأخىرمىن أزواج  تكىوينتميل إلىى 

 [.13] ت الحيةالمواد المدمرة لفعاليته في انقراض الكائنا الحرة

 Antioxidants   مضادا  الأكسدة    2.1
جىىذور الحىىرة التثبيىىت القىىدرة عمىىى منىىع و  لهىىا مركبىىاتمضىىادات الأكسىىدة 

مىن تحمي الجسىم مىن ااثىار الضىارة الناتجىة ، و الأكسدةعمى  الاصحاءو 
مثىل الألديهايىدات  ةغيىر المرنوبىالوالمركبىات الكيميائيىة لدهون المفر ة ا

 , ويعىىىىدالحافظىىىىة لدنذيىىىىةالأحمىىىىاض العضىىىىوية أو المىىىىواد , ، الكيتونىىىىات

(SOD)(CAT),  وTotal thiols مىىن المضىىادات الأكسىىدة المهمىىة 
مىىىن  SOD ويعىىىد .ومنتجاتهىىىا ROS عمىىىى الاصىىىحاءفىىىي التىىىي تشىىىارك 

بعىىىض المعىىىادن التىىىي تحفىىىز عمىىىى  مضىىىادات الأكسىىىدة الأنزيميىىىة يحىىىوى
O2)تحويىىىىىىل 

•‾
Hو) (

 كمىىىىىىا مبىىىىىىين فىىىىىىي المعادلىىىىىىة H2O2 و O2الىىىىىىى ( +
 . [14]الاتية

 
يعمىل عمىى في الخلايا الهوائيىة  لذي يتواجدا  (CAT)الكاتاليز أنزيمأما 

 قامىت عمىى  (CAT)واحىد مىن ئىةوجزي H2Oو O2الىى  H2O2تحويىل 
 H2Oو O2 الىى H2O2 ملايىين مىن جزيئىات ست تحويل ما يقر  من 

  . [15]في كل دقيقة 
 

 العماال      ائقوطر  العينا 2 :  
         blood and urine samplesالإدرار نماذج الدم و    1.2

بحصىىىىىىى الكميىىىىىىة لكىىىىىىلا  عينىىىىىىة مرضىىىىىىية( 69الدراسىىىىىىة )شىىىىىىممت عينىىىىىىات 
, ( سىىىىىىنة79-29)وتراوحىىىىىىت اعمىىىىىىارهم  انىىىىىىاث( 27ذكىىىىىىور,33)الجنسىىىىىىين

تراوحىىت اعمىىارهم و  انىىاث( 14ذكىىور,16)مىىن الأصىىحاء ( شخصىىاً 39و)
مستشىىىفى بيشىىىرةو العىىىام فىىىي  مىىىنعينىىىات ال اخىىىذتىىىم اذ  ,سىىىنة( 29-62)

تشخيصىىهم مىىن  بعىىد ان تىىممحافظىىة سىىميمانية لقضىىاء جىىم جمىىال التابعىىة 
بالاعتمىىاد  التككىىد مىىن اصىىابتهم بحصىىى الكميىىةو قبىىل أ بىىاء اخصىىائيين 

وفحىى  العىىام  X-ray السىىينية الاشىىعة فىىوق الصىىوتية والاشىىعة عمىىى
وتىىىم اجىىىراء الفحوصىىىات  General urine examinationلىىىادرار 

 في مصل دم وادرار تمك العينات. كيمو حيوية
 طرائق العمل  

 .Estimation Conc  كياز ماالون اناائي الديهاياداتر     تقادير2.2 

Of (MDA)      
( باسىىىىتخدام مىىىىىواد Manual method ريقىىىىىة يدويىىىىة ) اسىىىىتخدامتىىىىم 

Glacial acetic acid[16 ,]و (TCA)(,TBAمختبريىة يتكىون مىن )

 عنىىىىىد  ىىىىىىول المىىىىىىوجي[ المتكىىىىىىون TBA]MDA–2 وتىىىىىم قيىىىىىىاس تركيىىىىىز
(532nm=λ فىي )الىدم و الإدرار, الىذي يعتمىد عمىى مبىدأ تحميىىل  مصىل

بوحىىىىىدة )نىىىىىانومول/ لتىىىىىر( مىىىىىن  MDAمسىىىىىتوى تركيىىىىىز  وحىىىىىدد المىىىىىوني,
 :ادنايالمعادلة 
 بحيث: 

Ab × 10
6
 × 10

3
 × Vs 

    =    Conc. of   (MDA)   
(1.56× 10

5
)  × Vt 

Ab  امتصاصية النماذج =Vs  ,   ( 0.1= حجم النموذجml ) Vt , 

 (   ml 1.0=  حجم الكمي ) 
1.56X10

 .  MDA-TBA = معمل الامتصا  المولي لمعقد   5
  (SOD)كسااااايد ديساااااموتيز و تقااااادير فعالياااااة انااااازيم ساااااوبر   3.2: 

Estimation of Super Oxide Dismutase   
التشىىىىخي  الىىىىدم بواسىىىى ة عىىىىىد ة  مصىىىىلفىىىىي  (SOD) فعاليىىىىةتقىىىىدير  تىىىىم

باسىىتخدام اليابانيىىة ( Dojidoمىىن قبىىل شىىركة ) ةمحضىىر ال( Kit) الجىىاهزة
فىىىىىىي  , تىىىىىىم قيىىىىىىاس شىىىىىىدة المىىىىىىون عنىىىىىىد ال ىىىىىىول المىىىىىىوجيELISAجهىىىىىىاز 

(λ=450nm).  إيجاد فعاليةيتم SOD  الاتيةباستخدام المعادلة  : 
SOD activity = [(Ablank 1- Ablank 3) – (Asample - 

Ablank 2)] / (Ablank 1 - Ablank 3) x 100 
 (TAC) تقاااااااادير مضااااااااادا  الأكساااااااادة الكمااااااااي فااااااااي الاااااااادم  4.2:

Estimation of Total Anti-Oxidants (TAC)  

 ,FRAP [17] ( ب ريقىىىىىةTACلأكسىىىىىدة الكمىىىىىي)ا مضىىىىىاداتقيىىىىىاس تىىىىىم 
فىىىىي أس هيىىىىدروجيني المىىىىنظم خىىىىلات محمىىىىول  مىىىىن 0.25Mباسىىىىتخدام 

(Acetate buffer (pH=3.6 2,4,6 من المتكون-Tripyridyltriazine 

10mM (TPTZ)  و (FeCl3.6H2O) 20 mM  محمىول القياسىي و
((1mM Ferrous sulphate عند  ول الموجي (λ=593nm). 

Estimation Conc. of Total Thiols  تركيز تقدير     الكمي
 5.2: اايول

اسىتناداً  الىى  [18]تم قياس ثايول الكمي وفقاً  ل ريقة مورون و آخىرون 
 Tris-HCl bufferمىىن 400mMتفاعىىل مركبىىات ثىىايول الأليفاتيىىة 

, وتىم قيىاس 5,5-dithiobis (2-nitro-benzoic acid) (DTNB)و
 .((λ= 412 nm  عند  ول الموجيممون المرك  مالكثافة الضوئية ل

 Estimation of Catalaseتااليز اتقادير فعالياة انازيم الك:  6.2

enzyme     
 Goth.L[19]دم كمىىىىا وصىىىى  الىىىى مصىىىىلفىىىىي  CAT فعاليىىىىةتىىىىم قيىىىىاس 
 32.4مىىع  معقىىد أصىىفر يتكىىونالتىىي  H2O2( مىىن 0.065M) باسىىتخدام

 6Mo7O24.4H2O)ammonium(NH4) مىىىىىىىىىىىىىىىن مىىىىىىىىىىىىىىىول/لترم ممىىىىىىىىىىىىىىى
molybdate عنىىىد ال ىىىول المىىىوجيامتصاصىىىية  وتقىىىرأ (λ=450nm), 

علاقىىىىة الرياضىىىىية الاتيىىىىة: اليز حسىىىى  تىىىىالاالكوتىىىىم حسىىىىا  فعاليىىىىة انىىىىزيم 
 

 
    Blank Conc. = 271 ,    كاش  بلانك  = Blank  3 ,  Standard =  Blank 2  , Control    = Blank 1 :بحيث     

    

 

2 (O2
•¯

 ) + 2H
+                    SOD

            H2O2 + O2 
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 .Estimation Conc. of Tباروتين الكماي ال  تقادير تركياز 7.2

protein    
 عىىىىىىىىد ةالالىىىىىىىدم بواسىىىىىىى ة  مصىىىىىىىل( فىىىىىىىي T.proteinقيىىىىىىىاس تركيىىىىىىىز ) تىىىىىىىم

 ريقىىىة ال( بSpinreactمىىىن قبىىىل شىىىركة ) ةمحضىىىر ال( Kit) التشخيصىىىية

 .(λ=450nm) عنىد  ىول المىوجيالمونية من خلال قراءة المىون النىاتج 
  علاقة الرياضية الاتية:الحس   تركيز البروتين الكميوتم حسا  

 

 
    

  Estimation Conc. of Albuminلبومين  ال تقدير تركيز   8.2
عىىىىىىىىد ة الالىىىىىىىدم بواسىىىىىىى ة  مصىىىىىىىل( فىىىىىىىي (Albumin قيىىىىىىىاس تركيىىىىىىىز تىىىىىىىم

 ريقىىىة ال( بSpinreactمىىىن قبىىىل شىىىركة ) ةمحضىىىر ال( Kit)التشخيصىىىية 

 ,(λ=630 nm) عنىد  ىول المىوجيالمونية من خلال قراءة المون الناتج 
 علاقة الرياضية الاتية:الحس   تركيز البروتين الكميوتم حسا  

 

 

 
 Estimation Conc. ofمض اليوريااك اتركيااز حاا قياااس  9.2 :

Uric acid  
التشخيصىىية عىىىد ة ال( فىىي الادرار بواسىى ة (Uric acidقيىىاس تركيىىز تىىم
(Kit )ةمحضىىر ال ( مىىن قبىىل شىىركةBiolaboالفرنسىىية ب )ريقىىة المونيىىة ال 

وتىىم  ,(λ=520 nm) عنىىد  ىىول المىىوجيمىىن خىىلال قىىراءة المىىون النىىاتج 
  :علاقة الرياضية الاتيةالحس   تركيز البروتين الكميحسا  

    

 
 

 Estimation Conc. of قياااس تركيااز الكالساايوم    10.2 :

Calcium 
التشخيصىىىية عىىىىد ة ال( فىىىي الادرار بواسىىى ة (Calciumقيىىىاس تركيىىىز  تىىىم
(Kit )ةمحضىىر ال ( مىىن قبىىل شىىركةBiolaboالفرنسىىية ب )ريقىىة المونيىىة ال 

وتىىم  ,(λ=570 nm) عنىىد  ىىول المىىوجيمىىن خىىلال قىىراءة المىىون النىىاتج 
 علاقة الرياضية الاتية:الحس   تركيز البروتين الكميحسا  

 

 
 

 Statistical Analysis التحميل الإحصائي     11.2
 English Ver-15التحميىىىىىىىىىل الإحصىىىىىىىىىائي برنىىىىىىىىىامج ) م فىىىىىىىىىيااسىىىىىىىىىتخد

Minitab), نكتحميىىل دانكىىDuncan’s Method  وباسىىتخدام جىىدول
ANOVA ONE-WAY  و ريقىىىةF-Test  مقارنىىىة قيمىىىة عىىىن  ريىىىق

F  المحسىىوبة مىىع قيمىىةF الجدوليىىة بىىين مجمىىوعتين، فقىىد اعتبىىر قيمىىةP 
(P≤0.05) دلالة إحصائية  . 

   النتائج و المناقشة 3
,  .SOD ,CAT ,T.thiols ,T.P ,Albتقاااااااادير تراكيااااااااز ) 1.3:

MDA دم المرضااى المصااابين بحصااى الكميااة ومجموعااة  مصاال( فااي
 الصحاء

 يات تراكيىىزمسىىتو  فىىي  اً  معنويىىا ً انخفاضىى( 1وشىىكل )( 1ن جىىدول )ي بىىي  
(SOD ,CAT ,T.thiols ,T.P ,Alb. مىىىىىىىىع ) كيىىىىىىىىزاتر فىىىىىىىىي ازديىىىىىىىىاد 

MDA  دم المرضىىىىىى المصىىىىىابين بحصىىىىىى الكميىىىىىة مقارنىىىىىة ً  مصىىىىىلفىىىىىي 
 النتىائج هذيو (, P > 0.05حتمالية )لاعند مستوى ا الاصحاءبمجموعة 

 .[22,21,20]الادبيات  في الباحثون وجدي لما ةم ابقجاءت 

عىىن الجىىذور  ةوكىىزالات الناجمىىالأالىىى وجىىود الانخفىىاض يعىىزى سىىب  قىىد 
 زدادفتى الالتهابات وتم  خلايىا الكميىةسب  توكزالات الأبمورات  , اذالحرة
  الىىدم يتخمىىب CAT, SOD يقىىوم,لأن  ROSجىىذور الحىىرة والنسىىبة 
 جمىىعالحصىىى مىىن خىىلال تكىىوين تعىىزز التىىي تشىىارك و جىىذور الحىىرة المىىن 

 MDA لان  MDA)يات تراكيىىز)مسىىتو  ازديىىادأو الىىى [, 22]البمىىورات
كيىىىىىىىىز اتر  ازديىىىىىىىىادمىىىىىىىىع  CATتثبىىىىىىىىي  تىىىىىىىىدريجي لفعاليىىىىىىىىة انىىىىىىىزيم  يسىىىىىىىب 

يىىىىىؤدي الىىىىىى تح ىىىىىم البىىىىىروتين الىىىىىى  MDAان وايضىىىىىاً [, 21أوكىىىىىزالات]
ويحسىىىى  بمسىىىىب   الحصىىىىى تكىىىىوينبالتىىىىالي و جزيئىىىىات صىىىىغيرة )ثىىىىايول( 
مىىىىىىع ذلىىىىىىك أكىىىىىىد البىىىىىىاحثون ان  ,[23,24,25]الأولىىىىىىى لزيىىىىىىادة الأكسىىىىىىدة 

شىىىىديد همىىىىا مىىىىن الظىىىىواهر التىىىىي تحىىىىدث عنىىىىد وجىىىىود الم الألىىىىالالتهابىىىىات و 
انخفىىاض تركيىىز  , ومؤديىىاً الىىىالكميىىة خاصىىةالبىىولي الجهىىاز حصىىى فىىي 

وجىىىىىود  اذ, و تركيىىىىىز الالبىىىىىومين فىىىىىي نفىىىىىس الوقىىىىىت البىىىىىروتين الإجمىىىىىالي
مىىىن بيىىىنهم الالبىىىومين  لمجموعىىىة الثىىىايو تككسىىىد البىىىروتين و الالتهابىىىات قىىىد 

 [.26اكثر من المضادات الاكسدة الأخرى ]
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دم المرضى المصابين بحصى الكمية  مصلفي  .SOD , CAT,MDA , T.thiols,T.protein ,Alb تراكيز يا (  مستو 1جادول )
 الصحاءمجموعة و 

Statistical Evaluate Patient (N= 60) Mean ±S.E. Control (N= 30) Mean ±S.E. Biochemical test(Serum) 
P ≤ 0.05 39.467  ±  6.95**

 
64.528  ±  8.42 SOD (U / ml ) 

P ≤ 0.05 293.50  ±  26.08**
 

509.01  ±  43.41 CAT  ( KU\ l ) 
P ≤ 0.05 48.813  ±  6.614** 17.689  ±  4.176 MDA (nmol /l) 

P ≤ 0.05 223.99  ±  18.39**
 

401.36  ±  37.42 T.thiols ( µmol / ml ) 
P ≤ 0.05 6.584 ± 0.532* 8.500 ± 0.321 T. protein (g/dl) 

P ≤ 0.05 3.3250 ± 0.294* 4.5173 ± 0.260 Albumin (mg/dl) 

 فروقات معنوية  كبيرة  ** / فروقات معنوية   *
 

 
دم المرضى المصابين بحصى الكمية  مصلفي  .SOD  ,CAT ,MDA  ,T.thiols ,T.protein ,Alb تراكيز يا (   مستو 1) شكل

 الصحاءمجموعة و 
 

, SOD ,CAT ,T.thiols ,T.Pتقاااادير مسااااتويا  تراكيااااز ) 2.3:
Alb.  ,MDA  حسااا ) BMI دم المرضاااى المصاااابين  مصااالفاااي

 صحاءبحصى الكمية ومجموعة ال
, SOD ,CATفعاليىىة  ياتمسىىتو فىىي اً معنويىىاً أظهىىرت النتىىائج انخفاضىى

كمىا MDA كيىز اتر  مىع ازديىاد .T.thiols ,T.protein Albكيىز اوتر 
دم المرضىىى المصىىابين  مصىىل فىىي (2وشىىكل ) (2موضىى  فىىي جىىدول )

مىع   بيعىي ونيىر  بيعىي( مقارنىةً  BMI)كىلا الصىنفين لبحصى الكمية 
 .(P <0.05)حتمالية الامستوى  عند الاصحاءمجموعة 

حصىىىى  تكىىىوينعوامىىىل الخ ىىىر لالهىىىو أحىىىد  السىىىمنة الدراسىىىات ان تأكىىىد
الايىىىض عىىىدد الخلايىىىا وعمميىىىة فىىىي زيىىىادة  عنىىىيت السىىىمنة لان[ 27]الكميىىة 

ضىىىارة المركبىىىات العرضىىىية و النىىىواتج البالتىىىالي يىىىؤدي الىىىى زيىىىادة الخمىىىوي و 
بسىىىب  انخفىىىاض  OSوتحىىىدث حالىىىة  [,28]جىىىذور الحىىىرة البالجسىىىم مثىىىل 

 الىذيلىدى المرضىى البىدناء  ROS وزيىادة كيز مضىادات الأكسىدةافي تر 
فشىل الفىي العمميىات الفيزيولوجيىة لأمىراض الكميىة مثىل  رئيسياً  مع  دوراً ي

مضىادات الأكسىدة و  [29الكموي الحاد والمزمن عن  ريق تم  الخلايىا ]
خفىى  يمنىىع الأكسىىدة وبالتىىالي يخفىى  أو يل ROSالغذائيىىة والدوائيىىة تثىىب  

 .[30تم  الكمية ]
دم المرضى المصابين بحصى الكمية  مصلفي  .SOD  ,CAT ,MDA  ,T. thiols ,T. protein ,Alb يا  تراكيزمستو (  2جادول )

 BMI حس  الصحاءمجموعة و 
Statistical 

Evaluate 
Patient( N=60 ) Control( N=30 ) Biochemical 

test Mean ± S.E. 

BMI ( Abnor. ) 

25-29.99) Kg/m
2) 

Mean ± S.E. 

BMI ( Nor. ) 

18.50-24.99) Kg/m
2) 

Mean ± S.E. 

BMI ( Nor. ) 

18.50-24.99) Kg/m
2) 

P ≤ 0.05 **40.040 ±1.580 44.290 ±1.785 60.940 ± 4.085 SOD  ( U / ml ) 
P ≤ 0.05 **286.44±13.625 306.43±12.576 498.75 ±27.804 CAT ( KU\ l ) 
P ≤ 0.05 **47.385± 1.930 45.707 ±2.240 14.995 ± 0.493 MDA( nmol / ml ) 
P ≤ 0.05 **230.01 ±7.183 236.67±5.426 385.00 ±15.299 T.thiols (µ mol / ml) 
P ≤ 0.05 *6.543 ± 0.308 6.782 ± 0.287 8.576 ± 0.203 T. Protein (g/dl) 
P ≤ 0.05 *3.4780 ± 0.088 3.200 ± 0.146 4.5000 ± 0.085 Albumin (mg/dl) 

 فروقات معنوية  كبيرة ** / فروقات معنوية    *   
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دم المرضى المصابين بحصى الكمية  مصلفي  .SOD  ,CAT ,MDA  ,T.thiols ,T.protein ,Alb تراكيزيا  (  مستو 2) شكل

 BMI  حس مجموعة الصحاء و 
 

 .SOD,CAT ,T.thiols,T.P,Albتقاااااااااااااااادير تركيااااااااااااااااز )  3.3
,MDA ) دم المرضاااى المصااابين بحصاااى  مصاالالجاانس فاااي  حساا

 . الصحاءالكمية ومجموعة 
(  SOD,CAT,T.thiols)فىىي تركيىىز لكىىل  اً أظهىىرت النتىىائج انخفاضىى

دم المرضىىىىى المصىىىىابين بحصىىىىى  مصىىىىلفىىىىي  (MDA) تركيىىىىز ازديىىىىادو 

بالمقارنىىة مىىع  (P<0.05)حتماليىىة لامسىىتوى ا عنىىدكىىلا الجنسىىين لالكميىة 
 م ابقىه النتىائج هىذي (3كمىا موضىحة فىي جىدول )و  الاصىحاءمجموعىة 

الىىى  ذلىىك زىيعىى ,[ 33,32,31,22] الادبيىىات فىىي البىىاحثون وجىىدي لمىىا
ل فعاليىىىىىة يىىىىىتقم مؤديىىىىىاً الىىىىىى ROSبسىىىىىب  زيىىىىىادة زيىىىىىادة حالىىىىىة الأكسىىىىىدة 

 .[35,34لكلا الجنسين ]مضادات الأكسدة 
 

دم المرضى المصابين بحصى الكمية  مصلفي  .SOD  ,CAT ,MDA  ,T. thiols ,T. protein ,Alb يا  تراكيز(   مستو 3جادول )
 SEX  حس  الصحاءمجموعة و 

Statistical 

Evaluate 
Female Mean±S.E. Male 

Mean±S.E. 
Sex           

Group         
Biochemical test 

P ≤ 0.05  65.370 ± 3.92 63.131 ± 3.09 Control (N=10) SOD ( U / ml ) 
P ≤ 0.05 41.555 ± 1.39

** 43.354 ± 1.94
** Patient (N=15) 

P ≤ 0.05 508.76 ± 39.28 513.76 ± 30.95 Control (N=10) CAT  ( KU\ l ) 
P ≤ 0.05 298.19±13.51

** 305.27±13.34
** Patient (N=15) 

P ≤ 0.05 17.455 ± 0.996 15.403 ±  0.535 Control (N=10) MDA(nmol/ml)  

P ≤ 0.05 45.977 ± 2.26
**

 51.387 ± 2.60
**

 Patient (N=15) 
P ≤ 0.05 378.04 ± 13.04 373.69 ± 8.90 Control (N=10) T.thiols(µmol/ml) 
P ≤ 0.05 226.45 ± 7.18

** 222.98 ± 14.1
** Patient (N=15) 

P ≤ 0.05 6.570±0.292 8.3162 ± 0.106 Control (N=10) T. Protein(g/dl) 
P ≤ 0.05 6.785±0.233

n.s 8.6025 ± 0.178 Patient (N=15) 
P ≤ 0.05 3.734 ±0.117 4.3962 ± 0.096 Control (N=10) Albumin(mg/dl) 
P ≤ 0.05 3.670 ±0.061

n.s 4.3013 ± 0.056 Patient (N=15) 
 لا توجد  فروقات معنوية n.s   /فروقات معنوية  كبيرة   ** /   فروقات معنوية  * 
 

 ,Uric acid, Calcium يا مساااااااتو  تقااااااادير  4.3

Malondialdehyde, Total anti-Oxidants  فااااي ردرار
  الصحاءمجموعة مع المرضى المصابين بحصى الكمية مقارنة 

اً انخفاضىىىى( 3وشىىىىكل )( 4كمىىىىا موضىىىى  فىىىىي جىىىىدول )و أظهىىىىرت النتىىىىائج  
بينمىىا ثبتىىت Total anti-Oxidants (TAC )يات فىىي مسىىتو معنويىىاً 
فىىىىىي إدرار  .Caو MDA , UA كيىىىىىزافىىىىىي تر ارتفاعىىىىىاً معنويىىىىىاً  النتىىىىىائج

عنىىد  الاصىىحاءمجموعىىة مىىع المرضىىى المصىىابين بحصىىى الكميىىة مقارنىىة 
 وجىدي لمىا م ابقىه كانىت النتىائج هىذي (,P<0.05)حتماليىة الامسىتوى 

 .[37,36,26] الادبيات في الباحثون
قىىىىد يعىىىىزى الىىىىى زيىىىىادة  TAC مسىىىىتوياتالدراسىىىىات ان انخفىىىىاض  تأكىىىىد

)بيئىىىىىة الكميىىىىىة( بسىىىىىب  حالىىىىىة الإجهىىىىىاد اسىىىىىتهلاكه فىىىىىي البيئىىىىىة المؤكسىىىىىدة 

او الىىى فىي امىىراض الكميىة,  ت ىورك OS أن اذ تىم اثبىىات OS التككسىدي
مىىىىراض أ مىىىىنمجموعىىىىة مىىىىن الالتهابىىىىات مثىىىىل الالتهىىىىا  المىىىىزمن النىىىىاجم 

 ةالسىىىىموم البيئيىىىىوالكيميائيىىىىة مثىىىىل الأدويىىىىة و المناعىىىىة الذاتيىىىىة البيولوجيىىىىة, 
فىي أشىكال أنىواع الاكسىجين  الجىذور الحىرةمن الناتجة التهابات الخلايا و 

تككسىىىد الىىىدهون فىىىي مؤشىىىر ل MDA , وتعىىىدROS [36,26 ]ة التفاعميىىى
 E درار يعىزى الىى قمىة تركيىز فيتىامينالافىي  يتركيىز  ازديىادالجسم الحىي و 

أو بسىىب  خمىىل , لدحمىىاض الدهنيىىة فىىي الجسىىم ةكيىىز عاليىىاسىىترات وتر الو 
ان عىىىدم انتظىىىام النظىىىام الغىىىذائي تشىىىير الدراسىىىات , ةنظىىىام الغذائيىىىالفىىىي 

 .[38العمرية ] البولية في جميع الفئات MDA مؤدياً الى ارتفاع
ان مىىا تبىىين مىىن النتىىائج مىىن ارتفىىاع الكالسىىيوم قىىد يكىىون نىىاتج مىىن تنىىاول 

سىترات البوليىة الؤدي الىى قمىة يى الذيو  Naclكمية زائدة من مم  ال عام 
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أو بسىىىب  وجىىىود خمىىىل  [37بالتىىىالي زيىىىادة نسىىىبة الكالسىىىيوم فىىىي الادرار ]و 
فىىىىي وظيفىىىىة ترشىىىى  الكميىىىىة بسىىىىب  تمىىىى  بعىىىىض النفرونىىىىات الناجمىىىىة مىىىىن 

ROS [ 47والجىىىذور الحىىىرة ,]مىىىنكثىىىار الاان ايضىىىاً الدراسىىىات  توأكىىىد 

وانخفىاض UA كيىز اتر  سىب  ازديىادي الوجبىات الغذائيىةتناول المحوم فىي 
 [.39] درجة الحموضة إدرار

 

في ردرار المرضى المصابين بحصى Uric acid, Calcium, Malondialdehyde, Total anti-Oxidants يا  مستو  ( 4جادول )
 الصحاءمجموعة مع الكمية مقارنة 

 

 فروقات معنوية  كبيرة ** / فروقات معنوية    *
 

 
في ردرار المرضى المصابين بحصى الكمية Uric acid, Calcium, Malondialdehyde, Total anti-Oxidants يا  مستو  ( 3) شكل

 مجموعة الصحاءمع مقارنة 
 

 ,Uric acid, Calcium مساااااااتويا  تقااااااادير  5.3

Malondialdehyde, Total anti-Oxidants   حسا BMI 
مجموعاااة ماااع فاااي ردرار المرضاااى المصاااابين بحصاااى الكمياااة مقارناااة 

  الصحاء
فىىىي  اً ارتفاعىىى( 4( وشىىىكل )5وكمىىىا موضىىى  فىىىي جىىىدول )أظهىىىرت النتىىىائج 

 TAC ياتفىىي مسىىتو  اً وانخفاضىى U.A,Ca. , MDAكيىىز كىىل مىىن اتر 
 BMI)كىىىىلا الصىىىىنفين المرضىىىىى المصىىىىابين بحصىىىىى الكميىىىىة لفىىىىي إدرار 

مىىع  ( مقارنىىةً P<0.05)حتماليىىة الاعنىىد مسىىتوى   بيعىىي ونيىىر  بيعىىي(
 .[41هذي النتائج جاءت م ابقة مع الدراسات] ،الاصحاءمجموعة 

حصىىىى الكميىىىة  تكىىىوينهىىىو أحىىىد عوامىىىل الخ ىىىر ل UAأكىىىىد البىىىاحثون أن 
درار عنىد الافىي  تركيىزي ارتفاعو مع السمنة,  إيجابياً  ارتبا اً الذي يرتب اً و 

تنىاول وجبىىات بسىىب  عىن زيىادة إنتاجىىه فىي الىدم  نىىاتج البىدناءالأشىخا  
درجىىىىىة الحموضىىىىىة لىىىىىادرار  يقمىىىىىلو حتىىىىىوي عمىىىىىى المحىىىىىوم ينذائيىىىىىة التىىىىىي 

 تكىىىىوين[, ومىىىىع ذلىىىىك ان السىىىىمنة يمكىىىىن أن تسىىىىهم فىىىىي ت ىىىىوير 27,40]
ان و  ,[27]فىىىىىي الادرار  يالحصىىىىىى الكالسىىىىىيوم عىىىىىن  ريىىىىىق زيىىىىىادة إفىىىىىراز 

وجىىىود  مىىىعالكمويىىىة   تمىىى  خلايىىىا الانبىىىو  سىىىب ب يعىىىود MDA  ارتفىىىاع
وانخفىىىاض فىىىي زيىىىادة حالىىىة الاكسىىىدة بيئىىىة المؤكسىىىدة فىىىي نسىىىيج الكميىىىة و ال

فىىىر  الىىىى  , أو[42]خاصىىىة لدشىىىخا  البىىىدناءالمضىىىادة لدكسىىىدة  نظىىىام
المرضىىىىى  لىىىىدىالىىىىدهون خاصىىىىة  لزيىىىىادة بيروكسىىىىيدة الناتجىىىىةوكىىىىزالات الأ
وزن الزائىىد مىىن الىىالىىذين يعىىانون كىىزالات الكالسىىيوم و و مصىىابين بحصىىى أال
[43] . 

في الإدرار المرضى المصابين بحصى Uric acid, Calcium, Malondialdehyde, Total anti-Oxidants  يا مستو (  5جادول )
 BMI حس  الصحاءالكمية مقارنة بالمجموعة 

Statistical 

Evaluate 

Patient ( N=60 ) Control ( N=30 ) Biochemical 

test Mean ± S.E. 

BMI ( Abnor. ) 

25-29.99) Kg/m
2

) 

Mean ± S.E. 

BMI ( Nor. ) 

18.50-24.99) Kg/m
2

) 

Mean ± S.E. 

BMI ( Nor. ) 

18.50-24.99) Kg/m
2

) 

P ≤ 0.05 **42.00 ± 3.692 49.20 ± 4.167 93.12 ± 7.473 TAC   ( µmol / l ) 

P ≤ 0.05 *168.86 ± 4.304 *162.79 ±4.355 85.99 ±  2.634 MDA (nmol /l) 

P ≤ 0.05 *14.751 ± 0.4626 14.592 ± 0.1915 6.659 ± 0.4676 Uric acid (mg/dl) 

P ≤ 0.05 *9.331 ± 0.9018 8.309 ± 0.8907 6.722 ± 0.5832 Calcium  (mg/dl) 

 فروقات معنوية  كبيرة  ** / فروقات معنوية    *
 

Statistical 

Evaluate 
Patient (N= 60) 

Mean ± S.E. 
Control (N= 30) 

Mean ± S.E. 
Biochemical 

test 
P ≤ 0.05 45.90 ± 8.063 

** 98.0 ± 12.757 TAC   ( µmol / l ) 
P ≤ 0.05 166.00 ±  8.103

 ** 88.62 ±  6.002 MDA (nmol /l) 

P ≤ 0.05 14.273 ± 1.511
* 6.671 ± 0.561 Uric acid (mg/dl) 

P ≤ 0.05 9.126 ± 1.731
** 6.946 ± 0.904 Calcium  (mg/dl) 
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في الإدرار المرضى المصابين بحصى Uric acid, Calcium, Malondialdehyde, Total anti-Oxidants  يا  (  مستو 4) شكل

 BMI  حس الكمية مقارنة بالمجموعة الصحاء 
 

 ,Uric acid ,Calcium  يا مساااااتو  تقااااادير  6.3

Malondialdehyde, Total anti-Oxidants  حساا  الجاانس
مجموعاااة ماااع درار المرضاااى المصاااابين بحصاااى الكمياااة مقارناااة رفاااي 

  الصحاء
 MDA,U.A) ارتفىىىاع مسىىىتويات( 6جىىىدول )الفىىىي النتىىىائج أظهىىىرت 

,Ca. يات مسىىىىىىىتو انخفىىىىىىىاض ( وTAC  فىىىىىىىي إدرار المرضىىىىىىىى المصىىىىىىىابين
عنىد مسىتوى  الاصىحاءمع مجموعىة بحصى الكمية لكلا الجنسين مقارنة ً 

 .[44هىىىىذي النتىىىىائج جىىىىاءت م ابقىىىىة الدراسىىىىات ] (P<0.05)حتماليىىىىة لاا
الىدهون  بيروكسىيدةيعىزى الىى زيىادة MDA  ارتفىاعان أكىدت الدراسىات 

أكىىىد البىىاحثون  [43مضىىادات الاكسىىدة ] ياتنقىى  مسىىتو و   الجنسىىينلكىىلا
فىىىىىىىي الادرار يعىىىىىىىزى امىىىىىىىا الىىىىىىىى  UAفىىىىىىىي دراسىىىىىىىاتهم ان زيىىىىىىىادة تركيىىىىىىىز 

نيىىىر  غىىىذائيالنظىىىام الأو الىىىى  [37]جهىىىاز الهضىىىمي الاضىىى رابات فىىىي 
الرجىىال عمىىى البيىىورين  الحاويىىةالحيوانيىىة و  ةنباتيىىال الأنذيىىة بىىين نمتىىواز ال

أو  [39] اكثىىر معرضىىة لاصىىابة بىىالنقرس الىىذي يسىىببه حىىامض اليوريىىك
قمىىىة شىىىر  السىىىوائل لبسىىىب  قمىىىة حجىىىم و درجىىىة الحموضىىىة ادرار نتيجىىىة 

الدراسىات الىىى أن زيىادة تركيىز الكالسىيوم فىىي  تأكىدو  [45]خاصىة المىاء 
 [.46]لكلا الجنسين  الإدرار له اساس وراثي

 

في ردرار المرضى المصابين بحصى Uric acid, Calcium, Malondialdehyde, Total anti-Oxidants  يا (   مستو 6جادول )
 SEX  حس  الصحاءالكمية مقارنة بالمجموعة 

Statistical 

Evaluate 
Female Mean±S.E. Male 

Mean±S.E. 
Sex           

Group         
Biochemical test 

P ≤ 0.05 94.75 ± 8.680 104.87 ± 4.926 Control (N=10) TAC (µmol / l) 
P ≤ 0.05 45.66 ± 7.39

** 48.47 ± 4.482
** Patient (N=15) 

P ≤ 0.05 90.45 ± 3.389 88.11 ± 4.670 Control (N=10) MDA (nmol /l) 
P ≤ 0.05 163.0 ± 4.711

** 165.73 ± 6.370
** Patient (N=15) 

P ≤ 0.05 6.684 ± 0.544 6.921 ± 0.171 Control (N=10) Uric acid (mg/dl)  

P ≤ 0.05 15.461 ± 0.251
**

 13.455 ± 0.300
**

 Patient (N=15) 
P ≤ 0.05 6.854 ± 0.264 6.515 ± 0.438 Control (N=10) Calcium  (mg/dl) 
P ≤ 0.05 8.011 ± 0.570

** 9.121 ± 0.960
**

 Patient (N=15) 
 ( فروقات معنوية  كبيرة ** / فروقات معنوية   * 
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Abstract 
The study includes (90) people of males and females, whom (30) healthy peoples (16 males, 14 females) and 

(60) patients have kidney stones (33 males, 27 females) that aged ranged from (20 – 62) years. 

The study was conducted to evaluated (MDA, SOD, Catalase ,total concentration of thiols, total concentration of 

protein and albumin) in blood serum of kidney stone patients. Also evaluated level of TAC, MDA, and 

Biochemical test (uric acid and Calcium) for 24 hours urine collection. 

 The study showed significantly increase concentration of (MDA) that value in the serum of patients 

(48.813±6.614nmol/l) compared with control groups (17.689±4.176 nmol/l) in addition to significantly decrease 

in the level of (SOD, Catalase, total thiols, total proteins and albumin) in blood serum of patients, They were 

(39.46±6.95 U/ml), (293.5±26.08KU\l), (223.9±18.39µmol/ml), (6.584±0.532g\dl), (3.325±0.29 mg/dl) 

compared with control (64.52±8.42 U/ml), (509.01±43.41 KU\l), (401.36±37.42 µmol/ml), (8.500±0.321 g\dl), 

(4.5173±0.26 mg/dl) respectively at the level of probability (P ≤ 0.05) 

The study also showed the presence of a significantly increase concentration of MDA, Uric acid, Calcium of 

urine patients they were (166.0±8.103nmol/l), (14.27±1.511mg/dl), (9.126±1.731mg/dl) comparing with 

controlling group which were (88.62±6.002 nmol/l), (6.671±0.561 mg/dl(, (6.946±0.904 mg/dl) respectively, the 

significantly decrease of the level of total anti-Oxidants in the urine of patients of urinary stones (45.90±8.063 

µmol\l) compared with controlling group (98.0±12.757µmol\l) ,The highest incidence of urinary tract stones in 

the age group (31- 40) years and that the high percentage prevalence of kidney stones in male group (55%) 

compared with a female groups (45%). 


