
 

 

 

  الرحیم الرحمن الله بسم                                                                        

 ومــلـــللع ودانـالس ةـعــامــج
  ولوجیاــكنــوالت

  كیمیاء – العلمیة المختبرات قسم – العلوم كلیة

  

  

  الشرف مرتبة البكالریوس درجة لنیل تكمیلي بحث

  

  

  :بعنوان 

  سیناء ابن مستشفي من الكلي حصاوي عینات تحلیل

  
  :  اعداد

   احمد محمد  محمد الاء
   الامام الدین محي نھلة

  

  :اشراف 
 رحاب عبد القادر إبراھیم  . أ

    م2014سبتمبر 
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  بسم الله الرحمن الرحیم

  
  

وِ ((  لَ عَ  وَ قُّ  اتَّبَ حَ مْ  الْ ھُ اءَ وَ ھْ تِ  أَ فَسدََ اتُ  لَ وَ  السَّمَ
ضُ  الأرَْ نْ  وَ مَ نَّ  وَ لْ  فِیھِ مْ  بَ نَاھُ یْ تَ   أَ

ھِمْ  مْ  بِذِكْرِ نْ  فَھُ ھِمْ  عَ ضُونَ  ذِكْرِ رِ عْ  )) مُ

  ]71:المؤمنون[

  

  

    

  

  
 



 

 

 

  الإھــــــــــــــــــــــداء
  

 والحنان الحب أرضعتني من لىإ
 الشفاء وبلسم الحب رمز إلى

 الحبیبة والدتي بالبیاض الناصع القلب إلى
 

ً  الكأس جرع من إلى  حب قطرة لیسقیني فارغا
ّت من إلى  سعادة لحظة لنا لیقدم أناملھ كل

 العلم طریق لي لیمھد دربي عن الأشواك حصد من إلى
 العزیز والدي الكبیر القلب إلى

 
 
 

 
 

 إخوتي حیاتي ریاحین إلى البریئة والنفوس الرقیقة الطاھرة القلوب إلى
 

 
 سیما ولا الكرام أساتذتي اللحظة ھذه إلى أصل لكي وعطاء جھدٍ  كل بذلوا الذین إلى

 إبراھیم عبدالقادر رحاب/ لأستاذةا

  
 

ً أھدي ھذا العمل   إلیكم جمیعا
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    Ϳبعده نبي لا من على السلام و الصلاة و وحده الحمد   
 عبدالقادر برحا/ لأستاذةل أكملھ التقدیر و أجزلھ فالشكر بعد اما   

 بصورتھ خرج حتى البحث ھذا على بالاشراف تكرمت التي إبراھیم
عیسى .الذین ساعدونا بالأخص د  الأساتذة لجمیع الشكر و النھائیھ

        كیمیاء - العلمیة المختبرات بقسم إشراقة التوم عبدالله.إسماعیل محمد وأ
       

  
   إلى موصول الشكرو  

  
  والتكنولوجیا للعلوم السودان جامعة                

  

  

  

  

  

  : البحث ملخص



 

 

 

 د 

 

) FTIR( الحمراء تحت الاشعة باستخدام سودانیین لمرضى كلى حصاوي خمسة تحلیل ىعل الدراسة ھذه ركزت

 ھذه جمعت ، (AAS) اللھبي الذري لامتصاصواAES اللھبي الذري الانبعاث،)ICP(  المزدوج الحث بلازما ،

 .سیناء بن مستشفى من العینات

 الحصاوي أكثر ھي الیوریك وحمض لكالسیوم ا لاتاوكسا حصاوي ان وجد الحمراء التحت شعةالأ أطیاف من

ً تنإ  +Ca2+  ، K العناصر تركیز علي تحصلنا) ICP(  بجھاز العناصر تحلیل ومن. السودانیین المرضى بین شارا

، 2+  Mg ھي) 1( عینة في  :  

  :  ھي) 2( العینة وفي 0.7428 – 8.511 – 102.3

  : ھي) 3( لعینة ا وفي 0.58927 – 5.086 – 75.75

  :  ھي) 4( العینة وفي 0.3071 – 3.155  – 2.6133

  : ھي) 5( العینة وفي  2.276 – 6.665 – 6.402

    .  التوالي علي الملیون من جزء 1.802 – 4.038- 64.60

  :ھي  (1)في عینة   +Ca+2،Kتحصلنا على تركیز عنصري  (AES) بجھاز العناصر تحلیل من

  :ھي  (2)وفي عینة  0.1897- 3.3921

  :ھي  (3)وفي عینة  0.3829- 2.2316

 :ھي   (4)وفي عینة  0.2541 - 0.0964

  :ھي  (5)وفي عینة  0.0964-4.6974

  .جزء من الملیون على التوالي  2.6367- 2.2316

ھو  (2)وفي عینة 0.7633ھو  (1)في عینة  Mg+2تحصلنا على تركیز عنصر  (AES)من التحلیل بجھاز

جزء من    1.6775ھو  (5)وفي عینة   1.8488ھو  (4)وفي عینة  0.0048ھو (3)وفي عینة   0.6481

  .الملیون 

  

  قائمة المحتویات
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رقم   المحتویات
  الصفحة

  أ الآیـــــة 

  ب  الإھــــداء 

  ج  الشكر والعرفان 

  د  مستخلص البحث

 الفصل الأول

  المقدمة

  الجزءالنظري

  1  المقدمة

 2  الجھاز البولي

  2  الكلى

  2  وظیفة الكلیتین

  2  إخراج البول

  2  التحكم في ضغط الدم

  3  تنظیم معدل إنتاج كرات الدم الحمراء



 

 

 

 و 

 

  D 3 تنشیط فایتمین

  3  ضبط الأس الھیدروجیني للدم

 4  الكلیتین وتوازن الجسم

  4  أھمیة التوازن للجسم

  4  عناصر التوازن

 5  طریقة حفظ الكلیتین الجسم في توازن

 5  حصاوي الكلى

 6  أسباب تكون حصاوي الكلى

 6  وراثیة أسباب

 6  أسباب أیضیة ومیكانیكیة

 8  طرق لمنع تكوین حصاوي الكلى

 8  أنواع حصاوي الكلى

 8  حصاوي المحتویة على الكالسیوم

 10  (uric acid)حصاوي حمض الیوریك

 10  (cystine)حصاوي السستین

 11  (struvite)حصاوي السترافایت



 

 

 

 ز 

 

 12 (Instrumentation)عمل الأجھزة  لیةآ

 14  من الدراسةالھدف 

 الفصل الثاني

 الجزء العملي

  15 (sample collection)تجمیع العینات و (materials)المواد

  15 (Instruments and glass were)والأدوات    الأجھزة

  16 (method) الطریقة

 الثالث الفصل

 النتائج والمناقشة  

  17  (AAS)نتائج الإمتصاص الذري

  18  (AES)نتائج الأنبعاث الذري

 21  (ICP)نتائج بلازما الحث المزدوج

  21  (IR)نتائج الاشعة تحت الحمراء 

 28  الخلاصة 

 29    التوصیات 



 

 

 

 ح 

 

  الفصل الرابع

 المراجع

 30  المراجع

  

 

    



 

 

 

 ط 

 

 قائمة الاشكال

 

  رقم الصفحة  المحتویات

  1  یوضح الجھاز البولي :(1-1)الشكل

  calcium  9الحصاوي المحتویة علي الكالسیوم : (1-2)الشكل 

  uric acid  10 الیوریك حمضحصاوي : (1-3)الشكل 

  cystine  11السستین حصاوي : (1-4)الشكل 

  Struvite  11السترافایت حصاوي : (1-5)الشكل 

  17  رسم بیاني یوضح العلاقة بین إمتصاص وتركیز المحالیل القیاسیة:(3-1)الشكل 

  18  رسم بیاني یوضح العلاقة بین إنبعاث وتركیز المحالیل القیاسیة :(3-2)الشكل 

  20  رسم بیاني یوضح العلاقة بین إنبعاث وتركیز العینات المجھولة:(3-3) الشكل

  23  لاوكسالات الكالسیوم القیاسیة  FTIRطیف :(3-4)الشكل

  23  لحمض الیوریك القیاسي FTIRطیف :(3-5)الشكل

  24  لفوسفات الماغنیزیوم والامونیوم القیاسیة FTIRطیف :(3-6)الشكل

  24  للسستین القیاسي  FTIR طیف):7- 3(الشكل



 

 

 

 ي 

 

  25  (1) لعینة FTIRطیف :(3-8)الشكل 

  25 (2)لعینة  FTIRطیف ):9- 3(الشكل

  26  (3)لعینة  FTIR طیف: (3-10)الشكل 

  26  (4)لعینة  FTIR طیف :(3-11)الشكل 

  27  (5)لعینة   FTIRطیف :(3-12)شكل 

  



 

 

 

 ك 

 

 قائمة الجداول
 

  رقم الصفحة  المحتویات

  15  یوضح معلومات العینات المجمعة :(2-1)دول الج

  17  یوضح لإمتصاص الذري للماغنیزیوم في المحالیل القیاسیة):1-3(الجدول 

  17  یوضح الإمتصاص الذري للماغنیزیوم في العینات المجھولة):2-3(الجدول 

 18  یوضح تركیز الماعنیزیوم في العینات المجھولة):3-3(الجدول

 19  یوضح الإنبعاث الذري للكالسیوم في المحالیل القیاسیة:(3-4)الجدول 

  19  یوضح الإنبعاث الذري للكالسیوم في العینات المجھولة):5-3(الجدول 

  19  یوضح تركیز الكالسوم في العینات المجھولة:(3-6)الجدول 

  20  یوضح الإنبعاث الذري للبوتاسیوم في المحالیل القیاسیة:(3-7) الجدول

  21  یوضح الإنبعاث الذري للبوتاسیوم في العینات المجھولة:(3-8)الجدول 

  21  یوضح تركیز البوتاسیوم في العینات المجھولة):9-3(الجدول 

البوتاسیوم والماغنیزیوم باستخدام تقنیة ,البوتاسیوم  یوضح تركیز):10- 3 (الجدول 
(ICP)    
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 الفصل الأول

 - المقدمة 
  -الجزء النظري

 

   



 

 

 

  :دمةالمق 1-1

ً علѧѧѧى الإنسѧѧѧان،حیث أنھѧѧѧا تسѧѧѧبب ألѧѧѧم شѧѧѧدید كثѧѧѧر المشѧѧѧاكل الصѧѧѧحیة تѧѧѧأثتعتبѧѧѧر الحصѧѧѧاوي الكلویѧѧѧة مѧѧѧن أ یرا

ت الدراسѧات أن ھѧذا المѧرض قѧد وجѧد عنѧد ث أظھرحی,وھي من أقدم الأمراض التي حدثت للإنسان.للمریض

  .عام7000قدماء المصریین منذ أكثر من 

  :الجھاز البولي 2-1

بین كѧون ھѧذا الجھѧاز مѧن الكلیتѧین والحѧالیت.مجموعة الأعضاء التي تقوم بصناعة وتخزین وإخراج البѧول وھ

  .إخراج البولوالمثانة وقناة 

  .یقومان بتكوین وإفراز البول:الكلیتین -

  .یقومان بتوصیل البول من الكلیتین إلي المثانة البولیة:الحالبین -

  .یتم فیھا تخزین البول بصورة مؤقتة:مثانة بولیة -

  .الخارجإلى ل المخزن في المثانة البولیة ویتم من خلالھا تفریغ البو:قناة مجرى البول -

  

  

  یوضح الجھاز البولي (1-1)الشكل
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  :الكلى 3-1

ُعد        ا الكلى ت ً ً لبق حیویاً عنصر  الرئیسѧیة ومھمتھمѧا. الأھمیة شدیدة عدیدة وظائف لھما فھما. اء الإنسان حیا

   .فیھ والماء الأملاح توازن على والعمل جسمال من الفضلات ترشیح ھي

ا ا 6.5-4.5دى الإنسان ل یكون ،وزنال إلى إستنادً  ومنھѧا الكلیѧة إلѧى الѧدم وینتقѧل.جسمال عبر ینتقل الدم من لترً

ا 1500 حѧوالي ةكلیѧال عبر یمر یوم كل وفي. الكلویة الشرایین عبر  وذلѧك معالجتھمѧا، تѧتم حیѧث الѧدم مѧن لتѧرً

 تحتاج بحیث الصغر متناھیة وھي الكلیونات اسم المرشحات ھذه على یطُلق. صغیر مرشح ملیون نحو بفضل

 قѧدرتھا تفقѧد وعنѧدما،لنوبات الكلیونѧات لتعѧرض نتیجѧة الكلѧى أمѧراض معظم تحدث. لتراھا میكروسكوب إلى

 .والفضلات السوائل من خطیرة مستویات تتراكم قد الترشیح، على

 لدى الواحدة طول ویتراوح جم، 150 حوالي منھما واحدة كل تزن كلیتین على الطبیعي الإنسان جسم یحتوي

 حبѧѧة تشѧѧبھ(  الشѧѧكل كلویѧѧة وھѧѧي سѧѧم،  5 - 4 قطرھѧѧا ویبلѧѧغ سѧѧم، 13 – 11 بѧѧین مѧѧا البѧѧالغ الطبیعѧѧي الشѧѧخص

 أسفل القطنیة الفقرات مستوى وعلى الفقري، العمود جانبي على البطن تجویف في الكلیتان تقع و ،) الفاصولیا

 ملیѧون وحѧدة كلویѧةوفي منطقة الخاصرة،وتتكون كل كلیة من حѧوالي )الثةمن الأولى إلي الث( الفقري العمود

)Nephron( الكبیبات وكل وحدة تتكون من)Glomerulin(وانابیب شعریة. 

  :وظیفة الكلیتین 4-1

  :إخراج البول 1-4-1
الكبیبات التي تسمح بمرور السوائل والأملاح مѧن خلالھѧا عبرتبدأ عملیة الإخراج بالترشیح وذلك بمرور الدم 

،وتفرز السѧوائل ح والسوائل بمعدلات متوازنة بحسѧب حاجѧة الجسѧمإلى الأنابیب المرشحة التي تمتص اللأملا

 .السوائل والأملاح وإفرازات اخرى عن طریق البول الذي یتكون من ھذه لا یحتاجھا الجسم والأملاح التي

  :التحكم في ضغط الدم 2-4-1

لآخر،تفѧرز الكلѧى ھرمѧون أو الدم،فعنѧد إنخفѧاض ضѧغط الѧدم لسѧبب  تعد الكلى من أھم نقاط التحكم في ضغط

الѧѧذي ینشѧѧط مجموعѧѧة مѧѧن التفѧѧاعلات الكیمیائیѧѧة،ویؤدي فѧѧي النھایѧѧة إلѧѧى إنقبѧѧاض الشѧѧرایین (Rennin)الѧѧرینین

،وزیادة ضخ الدم من القلب،ممایؤدي إلى ارتفاع ضغط الѧدم،وبالعكس فعنѧدما یرتفѧع ضѧغط الѧدم عѧن الطرفیة

إلѧى إنبسѧاط الشѧرایین الطرفیѧة ومѧن ثѧم إتسѧاعھا،حتى المعدل الطبیعي، تفرز الكلى بعѧض المѧواد التѧي تѧؤدي 

  .تستوعب كمیة أكبر من الدم فتؤدي إلى إنخفاض الضغط
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  :تنظیم معدل إنتاج كرات الدم الحمراء 3-4-1

نظراً لإحتیاج الكلى إلى كمیѧة كبیѧرة مѧن الأوكسѧجین لتادیѧة وظائفھا،حیѧث أن  خلایاھѧا تعتبѧر مѧن اكثرخلایѧا 

بفѧرز ھرمѧون الأریثروبیѧوتین الѧي یقѧوم الجسم حساسیة لنقص الإمداد بالدم،فتقوم الشѧعیرات الدمویѧة الكلویѧة 

ً  رونضѧج تلѧك الخلایѧاعة تكاثفیسѧاعد علѧى سѧر) (Marrow Bone  بتنشیط خلایا نخѧاع العظѧام منتجѧة عѧددا

ومѧѧا یتبعѧѧة مѧѧن زیѧѧѧادة عѧѧدد كѧѧرات الѧѧѧدم  أكثѧѧر مѧѧن كѧѧرات الѧѧѧدم الحمѧѧراء وبѧѧأفراز ھرمѧѧون الأریثروبیѧѧѧوتین

تضѧѧمن الكلѧѧى الحصѧѧول علѧѧى )مختلѧѧف أنسѧѧجة الجسѧѧمالناقѧѧل الرئیسѧѧي للأوكسѧѧیجین مѧѧن الѧѧرئتین إلѧѧى (الحمѧѧراء

ً،ویѧأتي ذلѧك  كمیات من ھذا الأوكسجین ،وتستمر الكلى في إفѧراز ھѧذا الھرمѧون حتѧى تسѧتوفي إحتیاجھѧا تماما

  .بالوصول إلى المعدل الطبیعي لعدد كرات الدم الحمراء ونسبة الخضاب في الدم

 D:تنشیط فایتمین  4-4-1

ھو المسѧؤول عѧن إمتصѧاص الكالسѧیوم مѧن الأمعѧاء وترسѧیبھ فѧي العظѧام،وإخراج الزائѧد منѧھ عѧن Dفایتمین 

تحѧت الجلѧد بتѧأثیر أشѧعة ھѧو الإنتѧاج الѧذاتي مѧن الѧدھون Dطریق الكلى وغیرھا،والمصدر الرئیسي لفѧایتمین 

 .الشمس المباشرة،بالإضافة إلى المصادر الغذائیة،وأشھرھا زیت كبد الحوت

  :س الھیدروجیني للدمضبط الأ 5-4-1 

الكربونѧات القلویѧة وإضѧافتھا حیث تقوم الكلى بأفراز الأیونات الحمضیة الزائدة مثل الھیѧدروجین وإسѧتحداث 

 .للدم

إن الكلى توازن  العلاقة بین الحمض و القاعدة في الجسم،ھذا التوازن مھم للسیطرة على العملیѧات الكیمیائیѧة 

مѧѧن مѧѧن الھیموجلѧѧوبین فѧѧي الѧѧدم بحیѧѧث یمكѧѧن للأوكسѧѧجین الوصѧѧول إلѧѧى تفریѧѧغ الأوكسѧѧجین :المختلفѧѧة مثѧѧل

،وھذا مھم بشكل خاص على تكѧون الحصѧاوي لأن حمضѧیة البѧول تѧؤثر فѧي تشѧكیل كѧل مѧن حصѧاوي الخلایا

  .حمض الیوریك وأوكسلات الكالسیوم

حمضѧیة تصѧبح >PH)7(أي تكون متعادلة ودرجة الحموضѧة التѧي تكѧون (PH=7)جیني للماء الرقم الھیدرو

علѧى .مع بعضھا تعادل بعضѧھا وتكѧون المѧاء إذا وضعت حمض وقاعدة.قاعدیة تكون(PH>7)أما التي تكون

وقاعدة مѧن قبѧل بعѧض التفѧاعلات الكیمیائیѧة مثѧل تلѧك التѧي تحѧدث فѧي  ضالعكس،الماء یمكن تقسیمھا إلى حم

  .المعدة
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حمیѧѧة عالیѧѧة مѧѧن البѧѧروتین الحیواني،كمیѧѧة كبیѧѧرة  مѧѧن الحѧѧامض لابѧѧد أن تفѧѧرز عѧѧن طریѧѧق  الإنسѧѧان أكѧѧلإذا 

النѧاتج النھѧائي ((Basic ash)وإتبѧاع نظѧام نبѧاتي یتѧرك(Acid ash)لѧذا إتبѧاع نظѧام غѧذائي لاحѧم یتѧرك.الكلѧى

  ).Ashلعملیات التمثیل الغذائي یسمى 

یختلѧѧѧف مѧѧѧع الوقѧѧѧت مѧѧѧن الیوم،الأسѧѧѧتھلاك  ھѧѧѧذا(8-5)تتѧѧѧراوح مسѧѧѧتویات حموضѧѧѧة البѧѧѧول الطبیعیѧѧѧة مѧѧѧن بѧѧѧین

 .،العمر وعوامل أخرىالغذائي

  :الكلیتین وتوازن الجسم 5-1

أن مفھوم التوازن مھم فѧي فھѧم كیفیѧة تكѧون الحصѧاوي فѧي الجسѧم،حیث أن الحصѧاوي تѧوازن بѧین مایحتاجѧة 

  .لعناصر والأخرى التي لا نحتاجھاالجسم من ا

التوازن في كیمیاء  الجسѧم،وبدون أداء ھѧذا الѧدور فѧإن الجسѧم یكѧون  أن الكلیتین تلعب دور رئیسي في تحقیق

في كثیر مѧن .غیر قادر على التخلص من المواد السامة،السوائل الزائدة أوكمیات كبیرة من المعادن مثل الملح

 .ھذه الحالات یمكن أن تكون مھددة للحیاة

  :أھمیة التوازن للجسم 1-5-1

ثابتѧة،وحتى یبقѧى الجسѧم فѧي تѧوازن مكѧن أن تعمѧل الأ إذا كانѧت كیمیѧاء الѧدم المضخات في أغشیة الخلایا لا ی

 .ة عن العمل،وتمثل الكلى الأجھزة التنظیمیة الرئیسیة لإنجاز تلك المھمةلصفر یجب أن لا تتوقف ألیة الخلیا

 :عناصر التوازن 2-5-1 

تѧدخل ین،الطعѧام والسѧوائل التѧي یسѧتھلكھا الإنسѧان ز الھضمي یشبھ أنبوب مجوف مفتوح من كѧلا الجانباالجھ

  .ھذا الأنبوب بواسطة الفم ویتم إبتلاعھا إلى المعدة،حیث یتم تكسرھا  وترسل إلى المعدة

ائل ذائیة یتم إمتصاصھا،في الإمعاء الصغیرة والكبیرة الطعام والسوغممر للغذاء حیث العناصر الالأمعاء ھي 

غیر نواتج الھضم .تعمیمھا إلى خلایا الجسمفي مجري الدم ومن ثم الجسم تكون قد ھضمت وإمتصت من قبل 

یѧتم إرسѧال النفایѧات الناتجѧة و.المستقیم علѧى ھیئѧة بѧراز وتفرز عن طریقممتصة تتجمع في الإمعاء الكبیرة ال

  .من إستقلاب الخلیة إلى الكلى عبر مجرى الدم وتفرز في البول

ً في توازن الماء فال( فإنھ یستخدم العѧرق بإعتبѧاره المѧاء لتبریѧد الجسѧم وتنظѧیم درجѧة .ي الجسمجلد یلعب دورا

  .)حرارتھ
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  :في حفظ توازن الجسم  الكلیتینعمل طریقة   3-5-1

إذا كنѧѧت فѧѧي المنѧѧزل لمشѧѧاھدة التلفѧѧاز .فѧѧي نھایѧѧة المطѧѧاف السѧѧیطرة علѧѧى التѧѧوازن فѧѧي الجسѧѧم تكمѧѧن فѧѧي الكلѧѧى

مѧن ناحیѧة اخѧرى،إذا كنѧت .البول حوالي ربع غالون من السѧائل وشربت لتر من الماء ،سوف تفرز كمیة من 

ً لتر من الماء ،قد تفقѧد نصѧف المیѧاة فѧي العѧرق والكلیتѧین تضѧبط تѧوازن المѧاء عѧن .تلعب التنس وشربت أیضا

؛أي أنѧھ یѧتم القضѧاء علѧى .طریق إنتاج نصف لتر فقط من البول ً ھذا البول رغم ذلك سوف یكون أكثر تركیѧزا

  .في كمیة صغیرة من السوائلالنفایات  قدر منلنفس ا

ً منة البراز كل مطروحا ُ ً ما فقد بطرق أخѧرى,البول یساوي ما أ المѧرة الوحیѧدة التѧي یخѧرج فیھѧا .العرق ونادرا

تم لأن كمیات كبیѧرة مѧن السѧوائل یѧ,الجسم من التوازن ھي عند المرض مثل الإسھال والتسمم الغذائي المزمن

ً لا یمكѧѧѧن للكلѧѧѧى أن توھѧѧѧذه الخسѧѧѧارة القصѧѧѧوى مѧѧѧن ال.والقѧѧѧئفقѧѧѧدانھا عѧѧѧن طریѧѧѧق البѧѧѧراز  عمѧѧѧل سѧѧѧوائل غالبѧѧѧا

  .معھا،ویصبح الجسم خارج التوازن لأنھ یصبح جاف وھذا الجفاف ھو السبب الشائع لتكون الحصاوي

التѧي یѧتم الѧتخلص الكلى توازن الماء في الجسم من خلال تنظیم كمیات الفضلات الناتجѧة مѧن التمثیѧل الغѧذائي 

الفضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧلات الشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧائعة التѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي تعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرض علѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى الكلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى كѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل یѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوم  تشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧمل .منھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا

المعѧѧادن .(oxalate)والأوكسѧѧالات (uric acid)حمѧѧض الیوریѧѧك,(creatinine)نینتالكریѧѧا,(urea)الیوریѧѧا

 (ାܽܰ)الصѧѧѧودیوم,ାଶ݃ܯ )(الماغنیسѧѧیوم,)(ାܭ الأخѧѧرى التѧѧي تعѧѧرض علѧѧى الكلѧѧى تشѧѧمل البوتاسѧѧیوم

  . ାଶܽܥ)( والكالسیوم

الѧذي تتناولѧѧھ )الملѧح(كمیѧة الصѧودیوم .والبوتاسѧیوم یѧتم التعامѧل معھѧا مѧن قبѧل الكلѧѧى بشѧكل مختلѧفالكالسѧیوم 

یѧتم إمتصѧاص معظѧم .یساوي كمیة الصودیوم الموجودة في البول،مع كمیة صѧغیرة مفقѧودة مѧن خѧلال العѧرق

  .الملح الذي تتناولة من قبل الإمعاء والتخلص منھ عبر البول ولیس البراز

یѧث یفѧرز معظمѧھ عبѧر حودیوم ،جزء صغیر من الكالسیوم الѧذي تتناولѧھ یمѧتص عبѧر الجسѧم على عكس الص

ً ،وبالتالي فإن كمیة الالإمعاء والبراز   .كالسیوم الموجودة في البول أقل بكثیر من الكالسیوم الذي تتناولھ یومیا

غیѧر تصѧة مѧن الطعѧام أكبѧر مѧن الأشѧخاص بعض الأشخاص المكونین للحصѧاوي تكѧون نسѧبة الكالسѧیوم المم

ھذه الحالة تنطبق بصفة خاصة على الشباب الذین یبدأون .یجب أن یخرج ھذا الكالسیوم في البول.مكونین لھاال

حالة توازن لأن الكلى تعѧوض التѧوازن عѧن  الجسم في.شرینات وأوائل الثلاثیناتفي تكوین الحصاوي في الع

ھѧѧؤلاء .كن الكالسѧѧیوم الزائѧѧد فѧѧي البѧѧول یزیѧѧد مѧѧن المیѧѧل لتكѧѧوین الحصѧѧاوي إفѧѧراز الكالسѧѧیوم،ولطریѧѧق زیѧѧادة 

  .(Hypercalciuria)الأشخاص یعانون من فرط الكالسیوم الإستیعابي

  .ھؤلاء الأشخاص من مكونین حصاوي الكلى یجب علیھم الحذر من كمیة الألبان التي تستھلك
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 :حصاوي الكلى 6-1

ً  ةصغیر ةصلب بلورات من ةمكون صلبھ كتل ھي   أو الحѧالبین فѧي أو ، الكلѧى احѧواض فѧي تتكѧون قѧد و ، جدا

ً  حدثی قد مما ،ةالمثان في تسقط  حѧدوث أو ةالكلیѧ فѧي تضѧخم و ، البѧول ادرارة قلѧ و البѧول مجѧرى في انسدادا

 .البولیة المسالك في شدیدة التھابات

البѧول الѧذي یتكѧون فѧي الكلیتѧین، لكѧن تطُرد عادة الفضلات السائلة الناتجة عن الجسم إلى الخارج عن طریѧق 

ل ترسبات تشبھ الحصى في الكلیتین  ّ عندما یتشبعّ البول بمواد كیمیائیة مختلفة، فإن ھذه المواد قد تتبلور وتشك

أن تأخѧѧذ طریقھѧا عبѧѧر  ، وتتكѧون الحصѧѧیات الكلویѧة بأحجѧѧام مختلفѧة، فقѧѧد تأخѧذ شѧѧكل حصѧیات صѧѧغیرة یمكѧن

ُطرد بكل بساطالمجرى البولي  ة عبر البول، وقد تأخذ شكل حصیات كبیرة تمیل للبقاء داخѧل الكلیѧة، أو قѧد وت

ل نصѧف الاشѧخاص المصѧابون بحصѧى الكلѧى  ّ تصل أحیانآ إلى الحالب وتستقر فیھ مسѧببة ألمѧآ مبرحѧآ، ویشѧك

صیاّت أخرى في غضون سبع س  .نینحُ

  :أسباب تكون حصاوي الكلى 7-1

  :أسباب وراثیة 1-7-1

 ، السیسѧتیني البѧول ضѧمنھا مѧن ، الكلѧى تكѧون حصѧوات تسѧبب غیرشѧائعة أمراض عدة عن مسؤولة الجینات

ѧѧاض مѧѧرض ، الأولѧѧي زیѧѧادة أوكسѧѧلات البѧѧول مѧѧرض ّ  دنѧѧت الѧѧوراثي،مرض الأقصѧѧى الكلѧѧوي الأنبѧѧوبي الحم

Dent's disease رضѧѧص ،ومѧѧي نقѧѧیوم فѧѧادة المغنیسѧѧدم وزیѧѧي الѧѧیوم فѧѧول الكالسѧѧوراثي البѧѧل.  الѧѧذه كѧѧھ 

 وفھѧم.  الكلѧى لحصѧوات المسѧببة الأخѧرى الأسباب عن سریریة تمیزھا طبیة صفحات ولھا وراثیة الأمراض

 حصوات تكوین توضیح شروط في ساعد قد شائعةال غیرو عادیةال غیر الأمراض لھذه الفسیولوجیة المرضیة

 .الحدود الشائعة الكلى

  :أسباب أیضیة ومیكانیكیة 1-7-2

  إفراز الكالسیوم في البولعملیة الأیض العظمیة في حالات زیادة: 

یفѧرزون  ، عالیѧة الكالسѧیوم إفѧراز نسѧبة عندھم تكون الذین أولئك خصوصاعند ، المرضى من العدید أن نجد

 أكثѧر تصѧبح أن یمكѧن الكالسѧیوم وموازنѧة. الطعѧام مѧن امتصاصھا یتم التي الكمیات من أكبر بكمیة الكالسیوم

 من ینتج المفقود من الكالسیوم الكثیر فإن ، الحالات ھذه مثل ففي.  الطعام في كمیةالكالسیوم إقلال تم إن سلبیة

 ففقѧدان. البѧول فѧي الكالسѧیوم إفѧراز زیѧادة فѧي دور تلعب ربما العظم في ومواد عوامل بضعة وھناك.  العظم
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 وسѧائل یقѧدم ولربمѧا البحѧث مجال في لایزال البول في الكالسیوم زیادة في محتمل كسبب العظم من الكالسیوم

  .العلاجي للتدخل جدیدة

 مثبطات البلورة: 

حصوات أوكسلات  خصوصا ، حصوات الكلى تكون ضد تحمي للبلورة مثبطات یحتوي على الطبیعي البول

 ، للѧذوبان قابلѧة مركبѧات الكالسѧیوم مѧع تشكل ، فھي citrate السیترات ، المثبطات ھذه أشھر من.  الكالسیوم

 .تذوب لا لات وتكون مركباتاالأوكس مع تتحد أن الممكن من والتي المتوفرة الكالسیومكمیة  تخفض وبالتالي

  .الآن إلى لبعضھا الطبیة الصلة یتم تحدید لم ولكن ، الحصوات تكوین تمنع أخرى مواد توجد

 التصاق البلورات على الخلایا المبطنة للجھاز البولي: 

بیعیѧѧѧѧة تحѧѧѧѧت الظѧѧѧѧروف ّ  وتكѧѧѧѧون أن تتجمѧѧѧѧع للبلѧѧѧѧورات یسѧѧѧѧمح لا جѧѧѧѧدا سѧѧѧѧریع بشѧѧѧѧكل البѧѧѧѧول یتѧѧѧѧدفق ، الط

 تسѧاعد التѧي والظѧروف.  حجمھѧا یكبѧر أن قبѧل الحجم تفرز المجھریة البلورات فإن ، لذلك ونتیجة.الحصاوي

 لتسبب كاف البلورات بشكل حجم ازدیاد إلى تؤدي البولي الجھاز خلایا على البلورات المجھریة التصاق على

 خلایا على البلورات التصاق من تحد أو منع في كثیرة تساعد وعوامل مواد الإنسان جسم في ویوجد.  مشاكل

  .الجھاز البولي

 البكتریا الضارة والبكتریا النافعة: 

جѧѧدار  ذات معروفѧѧة بكتیریѧا أصѧѧغر( جѧѧدا صѧغیرة بكتیریѧѧا ھنѧاك أن بحѧѧث فنلندیѧѧة مجموعѧة مѧѧؤخرا اقترحѧت 

 أن دلیѧل علѧى العثѧور من وتمكن الباحثون ، الكالسیوم فوسفات على تحتوي صدفة تكوین على تساعد) للخلیة

ج إلѧى تحتѧا الكلѧى حصѧوات لتشѧكل الآلیة ھذه ولكن. الإنسانیة الكلى حصوات في موجودة الأصداف ھذه مثل

 .الدراسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة قبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل أن تقبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل علѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى النحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧو التѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧالي المزیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن

 الكربѧون أكسѧید ثѧاني إلѧى البولینا تحلل یتم ، البولینا خمیرة أو لإنزیم منتج بكتیري بإنتان البول یصاب عندما

 في التغییر ھذا.  العدوى ھذه مثل وجود إلى تشیر 8.0 من أعلى  pH الأیونیة الھیدروجین وكثافة.  والأمونیا

 magnesium المغنیسѧѧѧیوم أمونیѧѧѧوم فوسѧѧѧفات حصѧѧѧوات  ترسѧѧѧب علѧѧѧى تسѧѧѧاعد البѧѧѧولي الجھѧѧѧاز كیمیѧѧѧاء

ammonium phosphate . تستروفا تدعى الحصوات ھذه struvite ، تكون  عندما تتشكل ما غالبا وھي

 .تشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧریحي بشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧكل أو وظیفѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي بشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧكل معرقلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة البولیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة المسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧالك

 صѧعوبة أكثѧر العѧدوى استئصѧال یجعѧل وھѧذا ، بكتیریѧا علѧى تحتѧوي أن یمكѧن البولیة المسالك في حصوة أي

 كبیѧرة حصѧوات تكѧون أن الممكѧن مѧن الستروفایت فإن السیستین وكمثل.  الستروفایت تشكل خطر من ویزید

 مسѧѧببة عوامѧѧل عѧѧن عبѧѧارةن تكѧѧون والإنتѧان ، الانسѧѧداد ، الحصѧѧوات فѧѧإن ، الطریقѧѧة بھѧذه الكلѧѧى حѧѧوض تمѧلأ

 .ضرورة  lithotripsy بالتفتیت أو بالجراحة الحصوات إزالة وتجعل ، متبادل بشكل البعض لبعضھا
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  :طرق لمنع تكوین حصاوي الكلى 1-8

  :لتوقیف تكون حصاوي الكلى ،ھناك نوعان من الأشیاء یجب القیام بھا          

 شرب السوائل: 

  .ھذه من أھم الطرق.جعل البول مخفففقودة ویجب أخذ مایكفي من السوائل لتعویض السوائل الم     

 إزالة الفائض وغیر المرغوب فیھ: 

كل وما شرب من الجسم كل  ُ   .یوم،دون ترك أي شئ في المسالك البولیةالتأكد من مغادرة ما أ

  :أنواع حصاوي الكلى 1-9
تتكون حصاوي الكلى من مواد مختلفة وتختلف من شخص لأخر ویمكن أن تكون صغیرة مثل حبة الرمل أو 

وھي تتراوح في اللون من الأصفر إلѧى البنѧي المحمѧر وبعضѧھا أملѧس وألاخѧر علѧى . أكبر من كرة بینغ بونغ

  .ھیئة خشنة

حصѧѧاوي الكالسѧѧیوم، حصѧѧاوي حمѧѧض الیوریك،حصѧѧاوي :ك أربعѧѧة أنѧѧواع مختلفѧѧة مѧѧن الحصѧѧاوي وھѧѧيالѧѧھن

(Struvite) وحصاوي(Systine). 

ھѧي %10ھѧي حصѧاوي أوكسѧلات الكالسѧیوم وحѧوالي  التحلیѧلمن الحصاوي التي تصل إلى مختبرات 75%

وفѧي كثیѧر مѧن الأحیѧان تحتѧوي علѧى خلѧیط مѧن ھѧذه  (Struvite)حصѧاوي %10حصاوي حمض الیوریك و

  .العناصر

 :لحصاوي المحتویة على الكالسیوما 1-9-1 

معظم حصѧاوي .ویوجد في الحلیب،العظام والحجر الجیري.لدیھم فھم بدیھي ماھو الكالسیوممعظم الأشخاص 

الكالسیوم تتكون عندما یرتبط الكالسیوم مѧع الأوكسѧالات،في بعѧض الأحیѧان یѧرتبط الكالسѧیوم مѧع الكربونѧات 

  .طبیعيشكل  في الجسم ب والفوسفات التي توجد 

  

  

  

 



 

 

 
 

 

 

 
  

 (1-2)الشكل 
  

  :(carbonate apatite)و(Hydroxy apatite)حصاوي 1-9-1-1

وھونفسѧѧھ الѧѧذي كѧѧون (Apatite)بعѧѧض الحصѧѧاوي التѧѧي تحتѧѧوي علѧѧى كالسѧѧیوم تحتѧѧوي علѧѧى معѧѧدن یسѧѧمى 

فѧي (Apatite)ھي ما تعطي العظام قوتھѧا،تم العثѧور علѧى (Apatite)وبلورات .الكالسیوم الذي یكون العظام

   .(Carbonate apatite)و(Hydroxy apatite):شكلین مختلفین في حصاوي الكلى

ً؛لأنھ ینبھ الطبیب قѧد یكѧون لѧدیك عملیѧة تكѧون   إن وجود كمیة صغیرة من ھذه الأنواع من الكالسیوم مھم جدا

  .حصاوي غیر عادیة

  :في خمسة حالات سریریة(Apatite)یوجد  

 (Renal tubular)الكلویة  لانابیباامل الكلى مع الحمضیة في خلل موروث في طریقة تع -

كتسبت من بعض الأدویة المستخدمة في علاج أمراض العین مثل الجلاكوما كون ھنالك مشكلةتعندما  - ُ  .أ

 .عندما یوجد فرط في الدرقیات،وھو إضطراب في الكالسیوم المسیطر على الغدد في العنق -

 .الإستخدام المفرط للمضادات الحیویة -

 .تسببھا بكتیریا معینةالتي (Struvite)عندما تكون ھنالك حصاوي  -

  :الاوكسالات  1-9-1-2  

مѧѧع الكالسѧیوم الѧѧذي الأوكسѧالات ھѧѧي نѧاتج عملیѧѧات التمثیѧل الغذائي،قѧѧد لا تكѧون لѧѧدینا أي مشѧكلة إذا لѧѧم تتحѧد  

ً من أنواع حصاوي الكلىنتناولھ لتكون    .البلورات التي تعتبر النوع الكثر شیوعا

  

  



 

 

 
  :تظھر في البولھناك أربعة مصادر للأوكسالات التي 

o كمیات كبیرة من البروتین.  

o  فایتمین الكمیات الزائدة منC. 

o نواتج عملیات التمثیل الغذائي. 

o لѧѧة مثѧѧض الأطعمѧѧن :بعѧѧا مѧѧرات وغیرھѧѧروبات الكولا،المكسѧѧبانخ،التوت بأنواعھ،الشاي،الكاكاو،مشѧѧالس

 .الأطعمة

  :(uric acid)حصاوي حمض الیوریك 1-9-2

التѧي توجѧد فѧي كѧل مѧن (purines)حمض الیوریك ھو نتاج عملیة التمثیل  الغذائي،حیث ینتج من البیورینات 

كسѧѧѧر إلѧѧѧى حمѧѧѧض بѧѧѧروتین الحیѧѧѧواني یلѧѧѧذلك جمیѧѧѧع ال.البѧѧѧروتین الحیѧѧѧواني والعدیѧѧѧد مѧѧѧن  الحبѧѧѧوب والنباتѧѧѧات

  .البازلاء واالعدسالیوریك،والنباتات التي تعتبر مصدر حمض الیوریك ھي البقولیات مثل الفاصولیا ،

 

 

 

 

  
 

 (1-3)الشكل 

  :(cystine)حصاوي السستین 1-9-3

ѧѧن الأحمѧѧرة مѧѧة كبیѧѧإفراز كمیѧѧي بѧѧببة الكلѧѧذي تسѧѧائع الѧѧي شѧѧطراب وراثѧѧو إضѧѧتیني ھѧѧول السسѧѧة االبѧѧض الأمینی

  .تؤدي إلى تكویت الحصاوي السستینیةوإذا وجد بكمیة كبیرة في البول .السستینیة في البول

  

  

  

  



 

 

 
 

  

  (1-4)الشكل 

 :(struvite)حصاوي السترافایت 1-9-4

من بین كل الحصاوي لانھا تھدد الحیاة للمضاعفات الناجمة  خطورة وصعوبةلسترافایت ھي  أكثر حصاوي ا

ً لدي النساء مع التھابات المسالك المتكررة.من العدوي ً .تم العثور على ھذة الحصاوي أساسا ما تسمى ھذة  غالبا

  ،امونیومାଶ݃ܯ) (ماغنیزیوم:سفات لانھا تحتوي على ثلاثة عناصر مختلفةالحصاوي ثلاثي الفو

  .(ାଶܽܥ) وكالسیوم (ସାܪܰ )

ھذة الحصاوي تمیѧل لتكѧرر لѧذا یصѧعب إزالتھا،المرضѧى المصѧابون بھѧذا النѧوع لѧدیھم التھابѧات متكѧررة فѧي 

  .الكلى وانسداد في الكلى

معینѧѧѧѧѧة،والاكثر شѧѧѧѧѧیوعا منھѧѧѧѧѧا ھѧѧѧѧѧي مѧѧѧѧѧا تسѧѧѧѧѧمى حصѧѧѧѧѧاوي السѧѧѧѧѧترافایت سѧѧѧѧѧببھا الاساسѧѧѧѧѧي ھѧѧѧѧѧي بكتیریѧѧѧѧѧا 

  .(protues)بروتیوس

  

  

  

  

  

  

  (1-5)الشكل 
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  :(Instrumentation)عمل الأجھزة  لیةآ 1-10

 : atomic absorption spectrometerالذري  متصاصالإمطیافیة 1-10-1

تستخدم ھذة الطریقة في التحلیل الكمي للفلزات،حیث تعتمد على إمتصاص ذرا ت المادة الموجودة في الحالѧة 

للأشѧعة المرئیѧة أو فѧوق البنفسѧیجیة حیѧث ) تحول المادة إلى ذرات فѧي الحالѧة الغازیѧة بواسѧطة اللھѧب(الغازیة

الإلكترونیѧѧة لѧѧذرات المѧѧادة ت الطاقѧѧة یحصѧѧل نتیجѧѧة لھѧѧذا الإمتصѧѧاص إنتقѧѧال لإلكترونѧѧات التكѧѧافؤ بѧѧین مسѧѧتویا

  .الماصة

ویتكون جھاز الإمتصاص الذري من أربعة أجزاء رئیسیة وھي مصدر خطي لإصدار الأشعة وھذا في العادة 

وأیضѧا توجѧد وسѧیلة لتحویѧل المѧادة إلѧى ذرات حѧرة ویѧتم ذلѧك عѧن عبارة عن المصѧباح ذو المھѧبط المجوف،

بواسѧطة عملیѧة التزریѧر ویوجѧد موحѧد طѧول المѧو لفصѧل خѧط الѧرنین طریق اللھب حیث یمرر محلول العینة 

  . nm  1.0-0.1المطلوب وفي الغالب یستخدم موحد طول موجة بسیط ذو قوة فصل في حدود

  .الخلیة الضوئیة المضاعفة في الغاالب كمقدر یستعان بمكبر لتكببیر استجابة المقدروتستخدم 

  :flame atomic emissionالإنبعاث الذري اللھبي   1-10-2

وعند تمریر محلول لعنصѧر مѧا إلѧى .تستخدم ھذة الطریقة في التحلیل الكمي للفلزات القلویة والقلویة الأرضیة

اللھѧѧب فѧѧإن أول خطѧѧوة تحصѧѧل ھѧѧي تبخѧѧر المѧѧذیب لیخلѧѧف جزیئѧѧات صѧѧلبة مѧѧن المركѧѧب المѧѧذاب التѧѧي بѧѧدورھا 

لѧذرات الحѧرة بفعѧل حѧرارة تنصھر وتتبخر وتتفكك إلى ذرات حرة في الحالة الغازیة ثم یثѧار جѧزء مѧن ھѧذة ا

ولأن الذرات المثارة غیر مستقرة لذا فإنھѧا تفقѧد طاقتھѧا المكتسѧبة بسѧرعة علѧى ھیئѧة انبعѧاث فѧي جمیѧع .اللھب

لذا یمرر جزء من الأشعة المنبعثة عبر موحد طѧول  الإتجاھات ولأن الذرات  المثارة تتكون من عدة خطوط 

ضѧوئیة او خلیѧة ضѧوئیة مضѧاعفة المقدر وغالبا ما یكون خلیѧة  الموجة وبعد ذلك توجھ الأشعة المفصولة إلى

  .شدتھا  وتكبر إستجابة المقدر باستخدام المكبر لقیاس

  .وشدة الإنبعاث تتناسب طردیا مع تركیز العنصر في المحلول

  :inductively coupled plasmaبلازما الحث المزدوج  1-10-3

بدلا من استخدام اللھب الغازي العادي یمكن إثارة ذرات العناصر بإستخدام لھب مولد وھو مایعرف بالبلازما 

والبلازمѧا عبѧارة عѧن غѧاز فیѧھ جѧزء مѧن ذراتѧة او .والذي تكون درجة حرارتھ اعلى بكثیر من اللھب الغازي

ق ازدواجھѧѧا الحѧѧاث بحقѧѧل ویمكѧѧن تسѧѧخینھا بسѧѧرعة عѧѧن طریѧѧجزیئاتѧѧة وتصѧѧبح نتیجѧѧة لѧѧذلك موصѧѧلة كھربیѧѧا 

  .مغناطیسي
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ویمكن تمریر محلول محلول العینة إلي البلازما وقیاس الإنبعاث الذري الناتج بطریقѧة مشѧابھة تمامѧا لطریقѧة 

  .الانبعاث الذري

  : infrared spectrometerمطیافیة الأشعة تحت الحمراء  10-4 - 1

الحمراء حیث ینتج عن ھذة تغیرات اھتزازیة  تصاص جزیئات المادة للاشعة تحتتعتمد ھذة الطریقة على ام

ودورانیѧѧѧة فقѧѧѧط للجزیѧѧѧئ المѧѧѧاص وذلѧѧѧك لان طاقѧѧѧة الاشѧѧѧعة تحѧѧѧت الحمѧѧѧراء غیѧѧѧر كافیѧѧѧة لاحѧѧѧداث انتقѧѧѧالات 

 .وتستخدم ھذة الطریقة على نطاق واسع في التحلیل  الكیفي والتركیبي للمركبات العضویة.الكترونیة
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  الھدف من الدراسة

بن سینا  صاوي الكلى تم تجمیعھا من مستشفىنوعي وكمي لخمس عینات من ح من الدراسة ھو تحلیلالھدف 

  بإستخدام  جھاز

-Atomic absorption spectrometer(AAS). 

-Atomic emission spectrometer(AES). 

-Inductively coupled plasma(ICP). 

-Infrared spectrometer(FTIR). 

  .الحصاوي وكمیة ھذه المكوناتلمعرفة مكونات ھذه 
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 الفصل الثاني  

    -الجزء العملي
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  :(sample collection)تجمیع العینات و (materials) المواد 1 -2
ً من خمس من المرضى وأنثѧى  منھم إثنѧان أطفѧال كورعة ذارب(تم إستخراج عینات من حصاوي الكلى جراحیا

  .2014فبرایر26-فبرایر1بن سینا التخصصي في الفترة من امن مستشفى )سنة45-4واحدة،في مدى العمر

رة إلѧى بѧد(pestel and mortar)باسѧتخدام الكلѧى فѧي حاویѧات معقمѧة،وتم سѧحنھاوضѧعت جمیѧع حصѧوات 

  .ة للحفظناعمة متجانسة وتركت في الحاوی

  :(2-1)ات عن ھذة العینات في الجدول المعلوم

  السكن   العمر   الجنس  رقم العینة

1  
  أمدرمان   35  ذكر

2  
  الجزیرة  44  ذكر

3  
  نھرالنیل  45  ذكر

4  
  مجھول  04  أنثى

5  
  الشمالیة  04  ذكر

  

 حمض النتریك المركز 

(Assay 69-72%, MWt 63.1g/mol, Density 1.415g/cm3 , loba chemie pvt . ltd 107) 

 ماء خالي من ألایونات.  

  :(Instruments and glass were)والأدوات  الأجھزة 2-2
Atomic absorption spectrophotometer, data were carried out using AA 6800   - 

Printer (hp desk jet(640)) shimadzu. 

-Flame photometer,data were carried out using  PEP7. 

-Inductively coupled plasma optical emission spectrometer,data were carried out 

using  725-ES . 

-Infrared spectrophotometer  

Infrared spectral data carried out using FTIR 8400 S spectrometer with KBr disc. 
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-Analytical balance scout pro SPU 602.ohaus corporation,USA. 

-Beaker (100ml). 

-Volumetric flask (250ml) 

      :الطریقة 2-3

  :(AAS)جھاز الامتصاص الذري  2-3-1

(0.05g)  افةѧت بإضѧى كأس،وذوبѧت إلѧة نقلѧمن بدرة حصاوي الكلى المتجانس(20ml)  كѧض النتریѧن حمѧم

ً إلى دورق حجمي وأكمل بإضافة ماء خالي من الأیونات حتى .(69-72%)  (100ml)الخلیط الناتج نقل كمیا

 ً   .بھا(ାଶ݃ܯ ) ثم نقلت العینات لجھاز الامتصاص الذري لتقدیر تركیز الماغنیزیوم.وحرك جیدا

  :(AES)اث الذريجھاز الأنبع 2-3-2

(0.05g) ة من بدرة حصاوي الكلىѧافة  المتجانسѧت بإضѧى كأس،وذوبѧت إلѧنقل(20ml)  كѧض النتریѧن حمѧم

ً إلى دورق حجمي وأكمل بإضافة ماء خالي من الأیونات حتى .(69-72%)  (100ml)الخلیط الناتج نقل كمیا

ً ،ونقلت العینات   .بھا)ାܭ ାଶ݃ܯ-ାଶܽܥ-( العناصرلیتم تحدید كمیة  (AES) لجھاز وحرك جیدا

  :(ICP)المزدوججھاز بلازما الحث  2-3-3

(0.05g)  افة  الكلىحصاوي  بدرةمنѧت بإضѧى كأس،وذوبѧت إلѧة نقلѧالمتجانس(20ml)  كѧض النتریѧن حمѧم

ً إلى دورق حجمي وأكمل بإضافة ماء خالي من الأیونات حتى .(69-72%)  (100ml)الخلیط الناتج نقل كمیا

ً ،ونقلت    .بھا)ାଶܽܥ ାଶ݃ܯ-ାܭ-(رالعینات لیتم تحدید كمیة العناصوحرك جیدا

 :(IR)از الأشعة تحت الحمراء ھج 2-3-4

صѧѧبحت متجانسѧѧة  حتѧѧى أ تѧѧم خلطھѧѧا مѧѧع وزن مѧѧن العینѧѧة (KBr)وزن معѧѧین مѧѧن بѧѧدرة برومیѧѧد  البوتاسѧѧیوم 

  ووضع في مسار الأشعة   لتكوین قرص (pressing desk)بواسطة  وضغطت
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  الفصل  الثالث 
 

النتائج-  
 -المناقشة
 -الخلاصة

التوصیات-  
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  :للماغنیزیوم(AAS)نتائج الإمتصاص الذري 3-1

 للماغنیزیوم  المحالیل القیاسیة :  

الشكل رقم   و یوضح نتائج الإمتصاص الذري لعنصر الماغنیزیوم في المحالیل القیاسیة(3-1) جدول رقم     

   والإمتصاص الذري للمحالیل القیاسیةیوضح العلاقة بین التركیز :(1-3)

 

 

6 5  4  3  2  1  Conc./

ppm  

0.6598  0.5403  0.4588  0.2816  0.0933  0.0002  Abs.  

 (3-1)جدول رقم 

  

  

  

  

  

  

  

      

 

 (3-1)الشكل رقم 

 

 

 

Abs= 1.0809Conc + 0.0002
R² = 0.9988
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  الامتصاص الذري للعینات المجھولة: 

 في العینات المجھولةلعنصر الماغنیزیوم متصاص الذري لإیوضح نتائج ا:(3-2)جدول رقم     

  رقم العینة   1  2  3  4  5

1.6775  1.8488  0.0048  0.6481  0.7633  Abs. 

 

 (3)فѧѧي العینѧѧة رقѧѧم  حیѧѧث تركیѧѧز المѧѧاغنیزیوم مѧѧن الحسѧѧابات تركیѧѧز المѧѧاغنیزیوم مختلѧѧف فѧѧي كѧѧل العینѧѧات،

بالمقارنѧة مѧع مѧن المѧاغنزیوم  ذات تراكیѧز عالیѧة (5)و (4)اما العینѧة ,منخفض جدا مقارنة مع باقي العینات،

 . (2)و(1)العینة 

  :یوضح تراكیز الماغنیزیوم في العینات المجھولة:(3-3)جدول رقم 

 Conc./ppm  رقم العینة 

   1         0.7633                       

   2         0.6481          

   3        0.0048        

   4       1.8488  

   5       1.6775  

 

 :(AES)نتائج الأنبعاث الذري 3-2

  :الكالسیوم 3-2-1

 المحالیل القیاسیة(standard solution): 
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یوضѧح )2-3(والشѧكل  یوضح نتѧائج الإنبعѧاث الѧذري للكالسѧیوم فѧي المحالیѧل القیاسѧیة:(3-4)جدول رقم      

   العلاقة بین التركیز والإنبعاث الذري

4.0  3.5  3.0  2.5  2.0  1.5  mConc./pp

86  70  63  52  43  29  E  

 )4-3(جدول رقم 

  

 

 

 

 

  (3-2)الشكل رقم 

 الانبعاث الذري للعینات المجھولة: 

  یوضح الإنبعاث الذري للكالسیوم في العینات المجھولة :(3-5)جدول رقم   

  

متسѧѧاویة وھѧѧي منخفضѧѧة جѧѧدا بالمقارنѧѧة مѧѧع بѧѧاقي (4)و(3)ت تركیѧѧز الكالسѧѧیوم فѧѧي العینѧѧة رقѧѧم الحسѧѧابا مѧѧن

  .  عالیة التركیز من الكالسیوم مقارنة مع العینات الاخري (1)العینات،اما تركیز العینة 

  یوضح تراكیز الكالسیوم في العینات المجھولة:(3-6)جدول رقم 

  رقم العینة  1  2  3  4  5

46  0.0  0.0  46  71  E 

E = 21.543Conc - 2.0762
R² = 0.99
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 Conc./ppm  رقم العینة 

1  3.3921  

2  2.2316  

3  0.0964  

4  0.0964  

5  2.2316  

 

  :البوتاسیوم 3-2-2

 المحالیل القیاسیة(standard solution):  

  )3-3(والشكل رقم  لإنبعاث الذري لعنصر البوتاسیوم في المحالیل القیاسیةیوضح ا:(3-7)جدول رقم     

  یوضح العلاقة بین التركیز والإنبعاث الذري للمحالیل القیاسیة 

6.4  3.2  1.6  0.8  0.4  0.2  Conc./ppm 

98  48.0  20.0  10.0  5.0  3.0  E 

  )7-3(الجدول رقم 

  

  
 (3-3)الشكل رقم 

 

  

E = 15.529Conc - 1.9453
R² = 0.9981
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 الإنبعاث الذري للعینات المجھولة:  

  یوضح الإنبعاث الذري للبوتاسیوم في العینات المجھولة:(3-8)جدول رقم     

  رقم العینة  1  2  3  4  5

39  71  2  4  1  E 

  

منخفض بالمقارنة مѧع بѧاقي العینات،امѧا العینѧة  (3)و (2)و(1)بات تركیز البوتاسیوم في العینة رقم من الحسا

  .ذات تركیز عالي من البوتاسیوم(4)رقم 

  

  یوضح تراكیز البوتاسیوم في العینات المجھولة:(3-9)جدول رقم 

 Conc./ppm  رقم العینة

1  0.1897  

2  0.3829  

3  0.2541  

4  4.6974  

5  2.6367  

 

  :(ICP)نتائج بلازما الحث المزدوج 3-3

،حیѧث تركیѧز الكالسѧیوم فѧي (ppm)ھذة النتائج توضح تركیز عنصر الكالسیوم،البوتاسیوم والماغنیزیوم بѧال

ذات تراكیز عالیة بالمقارنة مع  (5)و(2)عالي جدا بالمقارنة مع باقي العینات ،ونجد العینة رقم (1)العینة رقم

 . (4)و(3)العینة

اقلھѧا تركیѧز وذلѧك (3)امѧا العینѧة اعلѧى تركیѧز  (1)،حیث العینةتركیز البوتاسیوم في العینات الخمس متقاربة 

  .بالمقارنة مع باقي العینات

ذات تركیز عالي بالمقارنѧة مѧع بѧاقي  (4)اما العینة  (3)و(2)و(1)تركیز الماغنیزیوم منخفض جدا في العینة 

  .العینات
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 العینات المجھولةالبوتاسیوم والماغنیزیوم في ,یوضح تراكیز الكالسیوم:(3-10)جدول رقم

  Conc.(Ca)  Conc.(K)  Conc.(Mg)  رقم العینة

   1     102.3       8.511       0.7428  

   2       75.75     5.086     0.5827  

   3    2.613     3.155       0.3071  

   4    6.402     6.665       2.276      

   5    64.60     4.038       1.802  

 :(IR)نتائج الاشعة تحت الحمراء  3-4

 :ت مختلفة لكل مركب وتكون كالتاليانطاقتظھر في  اصات القیاسیة الامتص

  لحصاوي اوكسالات الكالسیوم تظھر الامتصاصات في النطاق 

-778.53(C=O asymmetrical stretching) ,1314.93(C-C symmetrical 

stretching),1604.64(OC=O asymmetrical stretching).  

  یظھر امتصاصات في النطاق حمض الیوریك حصاوي  اما 

-1637.29(C=C stretching ),1018.13(N-H stretching ),738.03(C-N stretching of 

aromatic ). 

  تظھر امتصاصات في النطاق  اما حصاوي السترافایت

-2362.63(N-H and C-H stretching),1469.19(NH3
+ symmetrical bending ),970.53 

(P-O-C aliphatic stretching). 

ھѧي حصѧوة اوكسѧالات (1) الخمѧس   تѧم التوصѧل الѧى ان العینѧة بمقارنة الاطیاف القیاسیة مع اطیاف العینات

مختلطѧѧة بѧѧین حصѧѧاوي اوكسѧѧالات الكالسѧѧیوم  (3)ھѧѧي حصѧѧوة اسѧѧترافایت و العینѧѧة  (2)كالسѧѧیوم امѧѧا العینѧѧة 

  .كانت حصاوي حمض الیوریك  (5)و (4)والعینة  وحمض الیوریك
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 (3-4)شكل رقم 

  

  

  

  

  (3-5)شكل رقم 

  

 

 

  )5_3(الشكل رقم 



 

 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

 (3-6)شكل رقم                                                    

 )7- 3(رقم الشكل 

 

 

        

               



 

 

 

  

 (1)طیف العینة

 

 (2)طیف العینة 

 



 

 

 

 

 (3)طیف العینة 

 

 

 4)( طیف العینة

 

 



 

 

 
 

  

 (5)طیف العینة 
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 الخلاصة

  :من النتائج المتحصل علیھا من تحلیل حصوات الكلى  تم ملاحظة الأتي 

  اѧѧم تحلیلھѧѧي تѧѧر التѧѧب العناصѧѧܽܥحسାଶ) -Mgାଶ-ܭା( يѧѧѧیة فѧѧة رئیسѧѧد بدرجѧѧر توجѧѧذة العناصѧѧѧان ھ

 .حصوات الكلى

  الشائعة ھي حصوات اوكسالات الكالسیوم وحمض الیوریك انواع حصوات الكلى. 

  اѧین فمѧر الثلاثѧو عمѧا ھѧان الرجال اكثر عرضة لتكوین حصوات الكلى من النساء،والعمر الشائع لتكوینھ

 .فوق

 ء،میاه یضا انواع الحصاوي مختلفة وذلك یرجع الي نوع الغذاان تراكیز العناصر لكل العینات الخمسة وا

 .الوراثيلعامل الشرب ،ا
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 التوصیات 

  :من أسھل الطرق للوقایة من تكون حصاوي الكلى 

  .زجاجات من الماء النقي لجعل الجسم رطب 10-8شرب الكثیر من المیاة ما یعادل  -

أكل الكثیر من الأغذیة الغنیة بالالیاف مثل نخالѧة القمح،الشѧوفان والجѧزر حتѧى تمنѧع مѧن الإمسѧاك وبالتѧالي  -

  .الحصاويتمنع تكون 

  .وبالتالي یشجع تكون حصاوي الكلىیجب أخذ كمیات محدودة من الصودیوم،لأنھ یسبب الجفاف  -

والفواكѧھ . الشѧاي،القھوة،الكولاوالكاكاو:تجنب الأطعمة التي تحتوي علѧى نسѧبة عالیѧة مѧن الأوكسѧالات مثѧل -

  .السبانخ والفراولة لأنھا تكون حصاوي الكلى: والخضروات مثل

  .كمیات محددة من منتجات الألبان لتقلیل تكون حصاوي الكالسیوم  إستھلاك -

ً،وتنѧاول الفواكѧھ الطازجѧة 2للحمایѧة مѧن تكѧون حصѧاوي حمѧض الیوریѧك یجѧب تنѧاول  - لتѧر مѧن المѧاء یومیا

 .لتساعد في رفع مستوى درجة حموضة البول عن طریق تزویده ببكربونات البوتاسیوم وسترات البوتاسیوم 

  . حصاوي الإسترافایت یجب معالجة إلتھاب المسالك البولیةلمنع تكون  -
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