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ABSTRACT 

This study was conducted to determine the effect of alcohol dduct 
on some of blood parameters and biochemical activities. there for fourty 
blood samples from anormal and alcohol addicted healthy males Then 
they were compared with (20) blood samples collected from anon-
alcohclic healthy persons as a contral group.  

Results show a significent increase in the concentration of Hb and 
PCV in all (3) groups as compared with control group. There were a 
significent decrease in the concentration of total protein in (3) groups 
acompared with the a control group, while the blood urea increased 
significantly as compared with the control group and the results revealed 
also significent increase in the enzyme of transaminases (Alanine amino 
transferase ALT and aspartate aminotransferase AST) as compared with 
the control group. 

 
الخلاصة 

ل في بعض مكونات الدم والمتغيرات تناول الكحو تأثير تحديدتضمنت الدراسة الحالية 
 (20)وقورنت مع  عينة من الذكور الطبيعين والمدمنين عمى تناول الكحول لأربعونالكيموحيوية 

  .(كمجموعة السيطرة)والذين لا يتناولون الكحول  الأصحاءعينة من عينات الدم من الذكور 
في تركيز ىيموكموبين الدم وحجم خلايا الدم  معنوياً  نتاائ الدراسة ازدياداً  ضحتأو

في  معنوياً  كما لوحظ انخخاضاً  المرصوصة في دم المجاميع الثلاثة مقارنة مع مجموعة السيطرة،
كمية اليوريا  أظيرتبينما  لثالثة مقارنة مع مجموعة السيطرةفي المجموعة اتركيز البروتين الكمي 

في فعالية الانزيمات  معنوياً  النتاائ ارتخاعاً  وأوضحت .مقارنة مع مجموعة السيطرة معنويةادة زي
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 (AST) وانزيم ناقل امين الاسبارتيت (ALT)انزيم ناقل امين الالنين )الناقمة لمجموعة الامين 
. مقارنة مع مجموعة السيطرة

 
المقدمة 

من اخطر المشاكل التي تواجو تعتبر مشكمة تعاطي المخدرات ومن ضمنيا الكحول 
الكحول تيدد فاة  عمى دمانلإواتعد مشكمة تعاطي  حيث لم ،الخرد والمجتمع في العصر الحديث

اطي الكحول مرض يدع لمشك بأن تع وقد ثبت بما لا ،ةأبين الرجل والمر قعمرية محددة أو تخر
التي تصيب العقول وأن  اضالأمرتناول الكحول بأنو احد  ويصنف ،السرطان والايدزك قاتل حالو

حيث  ،المختمخةالجسم  أعضاءووظااف عمى  العقيدة فحسب بل تؤثر تؤثر عمى أي كمية منو لا
مميون من  (18)ؤثر عمى وجد انو ي إذالمزمنة  الأمراضتبين بأن تناولو يسبب الكثير من 

 سنوياً  دولار بميون (18)ان تناولو يكمف  إلى بالإضافة ،الأمريكيةالبالغين في الولايات المتحدة 
من الحوادث  (%40-20)يموتون سنويا كنتيجة لتناول الكحول وان نسبة  ألفمن ماة  أكثروان 
. (2,1 ,3 ,4 ,5 ,6 ,7, 8)تناول تمك المادة  إلىتعود 

عمى الكثير من المتغيرات الخسمجية  من خلال تأثيره ساماً  تأثيراً  لو لكحولان احيث 
بأن التسمم  (Dudok et al and Ngnuyen & Petrson)وضح كل من فقد أ ،يةوالكيمو حيو

وارتخاع في تركيز الييموكموبين وىذه المضغوطة بالكحول يرافقو زيادة في حجم خلايا الدم 
في حين أوضح العديد من  ،عمى الكحول للإدمانالملاحظات يمكن اعتبارىا علامة مرافقة 

في مستوى البروتينات الكمية وارتخاع في  انخخاضاً عمى الكحول يسبب  الإدمانالباحثين بأن 
تعتبر  ان ىذه التغيرات لا ،مستويات انزيمات الكبد وخاصة الانزيمات الناقمة لمجموعة الامين

ان  أيضاً ولكن يمكن  ،لدييايداتاكمؤشرات بايولوجية جيدة فقط لزيادة المستويات الداخمية للاست
 عمى الكحول الإدمانحالات السرطان والتي يسببيا  حدوثتنبو تعتبر كمؤشرات بايولوجية 

(19,16,15,14,13,12,11) .
 

المواد وطرائق العمل 
:  جمع العينات 

 إذ ،والمدمنين عمى شرب الكحول الأصحاءذكراً من البالغين  (40)الدراسة عمى  يتجرأ
: ثلاث مجاميع حسب كمية الكحول المتناول يوميا وكالاتي إلىقسمت العينات 

. من الكحول يومياً  3سم (250)الذين يتناولون  الأشخاصشممت : الأولىمجموعة ال -1
. من الكحول يومياً  3سم (500)الذين يتناولون  الأشخاصشممت : المجموعة الثانية -2
. من الكحول يومياً  3سم (1000)الذين يتناولون  شخاصالأشممت : المجموعة الثالثة -3
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منو لتقدير تركيز  3سم (1) استخدم ،دم من كل شخص 3سم (3)تم سحب  
في أنابيب بلاستيكية  3سم (2)ثم وضع الباقي  ،ىيموكموبين الدم وحجم خلايا الدم المضغوطة

ليا عممية طرد مركزي لمدة  توأجري ،ذات أغطية محكمة وخالية من أي مادة مانعة لمتخثر
. دقيقة لمحصول عمى مصل الدم /دورة (3000)دقيقة وبسرعة  (15)

  

  :-ير تركيز الييموكموبين وحجم خلايا الدم المرصوصةتقد. 1
وحجم خلايا الدم المضغوطة   ،بطريقة درابكن (Hb)تم قياس تركيز الييموكموبين 

(PCV)   باستخدام مقراء الراسب الدموي Haematocrity Reader .
 

المتغيرات الكيمو حيوية  . 2
: تقدير كمية البروتين الكمي (1

 Biuret طريقة بايوريت ىعل بالاعتمادن الكمي في مصل الدم قدرت كمية البرويت

Method  بإستخدام عدة التحميل الجاىزة من شركةRandox   البريطانية التي اعتمدىا
. Robyte  (20) و White الباحث  

: تقدير كمية اليوريا في مصل الدم (2
من قبل الباحث  قدرت كمية اليوريا في مصل الدم بالاعتماد عمى الطريقة المتبعة

Searcy  عدة التحميل الجاىزة من شركة  باستخدام ،(19)وجماعتوBioMerieux 
. الخرنسية

: (AST) الاسيارتيت بأقلوانزيم  (ALT)تقدير فعالية انزيم ناقل الالنين  (3
 AST)الخرنسية في قياس فعالية انزيمي   Syrbioاستخدم عدة التحميل الجاىزة من شركة

، ALT) لطريقة المونية التي اتبعيا الباحثان بحسب اReitman  وFrankel (18) .
 

: الإحصاايالتحميل . 3
 Two Way Analysis ofباستخدام اختبار تحميل التباين  إحصااياً حممت النتاائ 

Variance   اختبار دنكن  إلىائ االنت أخضعتثمDuncan test (31)  وباستخدام مستوى
. ة الخروق المعنوية بين المجاميعلمقارن  (p≤ 0.01)احتمالية 

 
النتائج والمناقشة 

 :-تأثير الكحول في بعض مكونات الدم (1

تأثير تناول الكحول في بعض مكونات الدم والتي تمثمت  (2) و (1)توضح الأشكال 
حيث نلاحظ ازدياد تركيزىا مقارنة مع  ،بتركيز الييموكموبين وحجم خلايا الدم المضغوطة

 (1000)لتر عند كمية الشرب /غرام (159.5)، حيث بمغ تركيز الييموكموبين مجموعة السيطرة
لتر، /غرام (140)مقارنة بمجموعة السيطرة   3سم (250)لتر عند الكمية /غرام (143.5) و 3سم

 ،3سم (1000)عند كمية  (% 0.48)قيمة لو  أعمىإما حجم خلايا الدم المضغوطة فقد وصل 
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تراكيز يكون نتيجة لمتأثير المباشر لمكحول عمى نشوء وتطوير الخلايا أن ىذا الارتخاع في ىذه ال
المكونة لكريات الدم الحمراء، وىذا ينعكس عمى تركيز كل من الييموكموبين وحجم خلايا الدم 

وان ىذه التغيرات يمكن اعتبارىا كدلاال بايوكيمااية تكون مرافقة للإدمان عمى  المضغوطة،
. (24,23,22,21)تناول الكحول 
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 (لتر/غم)يبين تأثير تناول الكحول عمى تركيز الهيموكموبين :  1شكل 
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:- كمية البروتين الكمي واليوريا في مصل الدم (2
د انخخاض معنوي في تركيز البروتين وجو (1)تبين النتاائ الموضحة في الجدول رقم 

مجموعة السيطرة بمصل دم المجاميع المدروسة عن مستواه الطبيعي مقارنة الكمي في 
(o.95±66.3) بمغ  نسبياً  انخخاضاً  3سم (1000,500,250)، اذا أظيرت كل من كميات الشرب

زيادة معنوية في كمية  وىناك عمى التوالي في كمية البروتين الكمي، (% 50 , % 50 , % 14)
 , 116% , 162.2%)بة الزيادة في مستوى اليوريا بمغت نس إذسيطرة مقارنة بمجموعة الاليوريا، 

انخخاض في كمية وجود  إلىنتاائ الدراسة الحالية  تحيث أشار ،عمى التوالي ،(%96.9
عمى بناء البروتينات الكحول  تأثيرقد يكون ىذا بسبب البروتين الكمي وزيادة في كمية اليوريا، 

د مباشرة وذلك بحدوث تحطم لمبروتينات ونقص بناايا وبالتالي من خلال تأثيره عمى خلايا الكب
من خلال تأثير الكحول عمى  أوالبروتينات،  يضالناتئ النيااي لأ كونيازيادة كمية اليوريا 

 الأساسيةلمخلايا وتعد عوامل مؤثرة عمى التراكيب  ساماً  وىذه المواد تمتمك تأثيراً  لدييايدالأستيا
. (25,27)لمجزياات الحيوية 

 
تأثير تناول الكحول عمى كمية البروتين الكمي واليوريا في مصل الدم لممجاميع المدروسة : 1جدول 
كمية 
الشرب 

 (3سم)

 (لتر/مول) تركيز اليوريا (لتر/غم) تركيز البروتين

الخطأ  ±المعدل 
 القياسي

 لمنقص%  لمسمية% 
الخطأ  ±المعدل 

 القياسي
 لمنقص%  لمسمية% 

250 
33 ± 0.00 

b 
50 50 

14.1 ± 0.7 
ab 

196.9 96.9 

500 

33.3 ± 
0.42 

b 

50 50 

15.53 ± 
5.7 

ab 
216 116 

1000 
57 ± 8.48 

a 
86 14 

18.78 ± 
7.2 
a 

262.2 162.2 

 **
 السيطرة

66.3 ± 
0.59 

a 

100 _ 

7.16 ± 
0.28 

b 

100 _ 

والعكس صحيح بحسب اختبار  (P<0.01)حتمالية مختمفة تدل عمى وجود فروق معنوية عند مستوى ا بأحرفالمتبوعة  الأرقام** 
.  دنكن

 
:-  (AST , ALT) الانزيمات الناقمة لمجموعة الامين -3
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في فعالية انزيم  ممحوظاً  ان لتناول الكحول تأثيراً  (2)توضح النتاائ المبينة بالجدول رقم 
 د فعالية انزيم فقد أظيرت الدراسة ازديا ،ناقل امين الالنين وأنزيم ناقل امين الاسبارتيت

(AST,ALT)  (250،500،1000)في مصل دم المجموعات المدروسة حسب كميات الشرب 
فقد  (AST)انزيم  أما ،(%32، %156، %218 )(ALT)بمغت نسبة الزيادة لأنزيم  إذ 3سم

ان ىذين الانزيمين يساىمان في ايض  ،(339.6%،185.7% ،11%) بمغت نسبة الزيادة
التحولات  إلىيعود  الكبد والذي لأمراضفاع مستوياتيما مؤشرا تالامينية ويعتبر ار الأحماض

يصيب أي ضرر وليذا فأن  ،الحاصمة في خلايا الكبد نتيجة الضرر الذي يسببو تناول الكحول
. (30,29,28,26) ارتخاع مستوى ىذين الانزيمين في المصل إلىيؤدي  الكبد

 لنتاائ تبين وجود فروق معنوية عند مستوى احتماليةل الإحصاايالتحميل  إجراءوعند 
(P<0.01)  بين فاعمية انزيمي ALT، AST   في مصل دم المجموعات المدروسة وفعاليتيا

. (2جدول رقم )في مصل دم مجموعة السيطرة 
 

 (AST – ALT)يبين تأثير تناول الكحول عمى انزيمات :  2جدول 

كمية 
الشرب 

 (3سم)

ALT  *AST 
الخطأ  ±ل المعد

 القياسي
 يرغيلمت%  لمفعالية% 

الخطأ  ±المعدل 
 القياسي

 لمتغيير%  لمفعالية% 

250 

15 ± 2.00 
b 

 

132 32 
14 ± 0.00 

b 
111 11 

500 
29 ± 4.24 

ab 
256 156 

36 ± 11.17 

ab 
285.7 185.7 

1000 
36 ± 1.41 

a 
318 218 

55.4 ± 0.4 
a 

439.6 339.6 

 **
 السيطرة

11.3 ± 1.75 
a 

100 _ 
12.6 ± 3.06 

b 
100 _ 

 .لتر / وحدة عالمية : فعالية الانزيم * 

والعكس صحيح بحسب اختبار  (P<0.01)مختمفة تدل عمى وجود فروق معنوية عند مستوى احتمالية  بأحرفالمتبوعة  الأرقام** 
.  دنكن 
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