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 تقٌٌم وظائف الكبد فً مصل الدم المرضى المصابٌن بسرطان المثانة

 سارة عبد القهار سلٌمان                   د. إٌمان عادل هاديالباحثة. 

 جامعة الموصل / كلٌة العلوم / قسم الكٌمٌاء

 الملخص:

تشاولت الدراسة جؾانب ميسة مؽ الشؾاحي الظبية مثل الستغييرات الكيسيؾحيؾية لدى مرضى سرطان السثانة 
مشيؼ مؽ  69( سشة 87 - 45ذكر تتراوح اعسارىؼ بيؽ ) 99بسراحمو السختمفة في مرل الدم  شسمت الدراسة  

مدتذفى الدلام التعميسي ومدتذفى بعد تذخيريؼ مؽ قبل اطباء متخرريؽ ويراجعؾن السرابيؽ بدرطان السثانة 
مؽ الذكؾر الاصحاء عمى اعتبارىؼ مجسؾعة سيظرة جسيع الذكؾر )غير مرابيؽ  39والاورام ومدتذفى نيشؾى الاىمية 

( 75– 66()65-56()55- 45بأمراض القمب والأوعية الدمؾية ( تؼ تقديسيؼ الى اربع مجسؾعات عسرية )
 السجسؾعة الاولى )السرحمة الاولى( حدب شدة السرض  ثلاثة مجسؾعاتالسرضى الى  تقديؼايزا وتؼ       )

)السرحمتان الثالثة والرابعة ( قيدت الستغيرات مثل انزيؼ شسمت والسجسؾعة الثانية )السرحمة الثانية ( والسجسؾعة الثالثة 
 والألبؾميؽعدي والبروتيؽ الكمي اسبارتيت اميشؾ تراندفيريز وانزيؼ الالانيؽ اميشؾ تراندفيريز وانزيؼ الفؾسفات القا

 .والكمؾبيؾليؽ

انزيؼ اسبارتيت اميشؾ تراندفيريز وانزيؼ الالانيؽ اميشؾ تراندفيريز كل مؽ أعيرت الشتائج ارتفاع في مدتؾى 
   .في مدتؾى البروتيؽ والالبؾميؽبيشسا انخفاض وانزيؼ الفؾسفات القاعدي والكمؾبيؾليؽ مقارنة مع مجسؾعة الديظرة 

ريز يأنزيؼ الألانيؽ اميشؾ تراندف (AST)سرطان السثانة، أنزيؼ اسبارتيت اميشؾ تراندفيريز )مسات السفتاحية: لكا
(ALT) أنزيؼ الفؾسفاتيز القاعدي ،(ALP) البروتيؽ، الألبؾميؽ الكمؾبيؾليؽ). 
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Abstract: 

The study addressed important aspects of medical aspects such as biochemical 

variables in bladder cancer patients at different stages in blood serum. The study included 

90 males aged between (45-87) years, 60 of whom were diagnosed with bladder cancer by 

specialist doctors and were visiting Al-Salam Teaching Hospital, Oncology Hospital and 

Nineveh Private Hospital, and 30 healthy males as a control group. All males (not suffering 

from cardiovascular diseases) were divided into four age groups (45-55) (56-65) (66-75) 

(75<) The patients were also divided into three groups according to the severity of the 

disease: the first group (stage one), the second group (stage two), and the third group 

included (stages three and four). Variables such as aspartate amino transferase, alanine 

amino transferase, alkaline phosphate, total protein, albumin and globulin were measured. 

The results showed an increase in the level of each of the enzymes Aspartate 

aminotransferase, alanine aminotransferase, alkaline phosphate and globulin were 

increased compared to the control group, while protein and albumin levels were decreased. 

Key words: )Bladder cancer, Aspartate Amino Transferase (AST), Alanine Amino   

transamine (ALT), Alkaline Phosphate (ALP), Proteins, Albumin, Globulins( 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:Sarah.32scp139@student.uomosul.edu.iq
mailto:alramaddan@uoMosul.edu.iq


 هـ4446-م  2024لسنة  ول/ العدد ال رابعال/ المجلد رابعةمجلة معايير الجهدة للدراسات والبحهث . السنة ال
 

321 
 

   :المقدمة

ىؾ ورم يريب الخلايا التي تبظؽ الجزء الداخمي مؽ  (سرطان الغيارة البؾلية)سرطان السثانة 
( (Ertl et al.,2022 العالؼيعد عاشر أكثر أنؾاع الدرطان شيؾعًا في جسيع أنحاء و السثانة البؾلية 

عادة ما يريب السرضى في العقد الخامس إلى الدابع مؽ العسر مع ارتفاع معدل الإصابة بيؽ و 
التي تريب الأورام السثانة الى  أوراموتقدؼ  ((Sung et al.,2021 الذكؾر بسقدار أربعة أضعاف

الغير مياجؼ بدرطان السثانة وتعرف ىذه السرحمة ، T1 السبظشة لمسثانة وتدسى بسرحمة  الأولىالظبقة 
%( 79-79ويذكل حؾالي ) Non-muscle invasive bladder cancer  (NMIBC)لمعزلات

، (T2،  T3،T4)والتي تدسى بالسراحل العزلات تياجؼ ويتؼ علاجيا بذكل مختمف عؽ الأورام التي 
 Muscle Invasive Bladder (MIBC)  لمعزلاتوالتي تدسى سرطانات السثانة الغازية 

cancer( 25-29ويذكل حؾالي)% (Lenis et al., 2020)Lobo et al.,2021)) . 

ايض السؾاد الغذائية جدؼ ولو وعائف فديؾلؾجيو حيؾية بسا في ذلػ الالكبد ىؾ اكبر عزؾ في 
 ( (Zhenh et al.,2020المناعي وازالة الدسؾم وتشغيؼ اليرمؾنات وتشغيؼ حجؼ الدم ودعؼ الجياز

والالانيؽ  ( AST) Asparatate Amino Transferaseاسبارتيت اميشؾ تراندفيريز أنزيسيوان 
ويذخص  للأميؽالشاقمة  الأنزيساتمؽ ( ALT) Alanine Amino Transferaseاميشؾ تراندفيريز 
وان انزيؼ  ( (Botros et al.,2013مؽ خلال زيادة او نقران فعاليتيا في الدموعائف الكبد 

في الكمى و في العغام يتؾاجد بكثرة  Alkaline Phosphate  (ALP)  الفؾسفاتيز القاعدي   
 ((Albumine ALB الألبؾميؽيعتبر  (Ying et al.,2023)والأمعاء والسذيسة و الكبد. 

مؽ  الألبؾميؽوان  .الرئيديان لمبروتيؽ الكمي في مرل الدم السكؾنان Globulinوالكمؾبؾليؽ
ىؾ عامل خظر مدتقل لدى السرضى  الألبؾميؽان نقص  .الدسؾم إزالةفي  الشاقمة يداىؼالبروتيشات 

 Belinskaia etلمعلاج  في مراقبة استجابة السريضتشبؤية  وكعلامة السثانةالذيؽ يعانؾن مؽ سرطان 
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al.,2021)) Gremese et al.,2023))، معب الكمؾبؾليؽ دورا ميسا في السشاعة والجياز السشاعي ي
تيدف الدراسة الى تقييؼ وعائف  (Ghosh, 2018)الالتيابات السزمشة والاستجابة السشاعية علامة وك

مؽ خلال قياس الانزيسات الشاقمة للاميؽ والفؾسفاتيز الكبد في دم السرضى السرابيؽ بدرطان السثانة 
  .والكمؾبيؾليؽ في الدم والألبؾميؽالقاعدي والبروتيؽ الكمي 

                          Method and Materialالمهاد وطرق العمل                

في استذارية السدالػ البؾلية في مدتذفى الدلام التعميسي ومدتذفى  أجريت ىذه الدراسة
الى أيار سشة  2923في مديشة السؾصل لمفترة مؽ تذريؽ الثاني سشة  الأورامومدتذفى  الأىميةنيشؾى 
متخرريؽ وتؼ تقديسيؼ  أطباءمؽ تؼ جسع العيشات مؽ السرضى الذيؽ تؼ تذخيريؼ  2924

والسجسؾعة  (الأولى)السرحمة  الأولىالسجسؾعة  ب شدة السرضحد السرضى الى ثلاثة مجسؾعات
مرل وتؼ جسع عيشات )السرحمتان الثالثة والرابعة( شسمت الثانية )السرحمة الثانية( والسجسؾعة الثالثة 

وبعدىا تؼ عزل مرل الدم وحفغو  ( مل6-4الدم مؽ السرضى عؽ طريق سحب الدم الؾريدي بحجؼ )
تؼ استخدام عدة القياس  (Burtis et al.,2015 (لقياسات السظمؾبة ا أجراءلحيؽ  oم( -29)بدرجة 

مؽ  تراندفيريزاميشؾ  الألانيؽ وأنزيؼ تراندفيريزاسبارتيت اميشؾ  أنزيؼقياس مدتؾى ل الجاىزة )الكت(
 AGAPPEفؾسفاتيز القاعدي مؽ شركة  وأنزيؼ (Clin, 1976) الدؾيدرية AGAPPEشركة 

الجاىزة )الكت( لقياس مدتؾى عدة القياس   تستخداموا ((Schlebusch et al.,1974الدؾيدرية
   ((Titze,1999 .الفرندية  Bilaboمؽ شركة  والألبؾميؽ البروتيؽ 

 ( Hoo et al., 2021وبظريقة حدابية نحرل عمى الكمؾبيؾليؽ )
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 Statical analysisالتحلٌل الأحصائً                                                        

لتحميل البيانات بذكل ثابت  SPSS26 الأحرائيشتائج مؽ خلال استخدام البرنامج التؼ تحميل 
السقارنة  وتست Standard deviation (SD) القياسيالسعدل  لإيجاد ANOVAوفقا لتحميل التبايؽ 
( (P-valueالاختلاف مؽ خلال قيسة  وإيجادمتعدد السدى  ((Dun can testدنكنباستخدام اختبار 
 ( (Salim & Adnan, 2017معشؾياً. ( اختلافاً        التي اعتبرت  

 Results and discussion      والمناقشة النتائج 

  Asparatate Amino Transferase( AST) امينو ترانسفيريز أنزيم

عشد مدتؾى  (AST)تراندفيريزاسبارتيت اميشؾ  أنزيؼلؾحظ ارتفاعا معشؾيا في مدتؾى 
مجسؾعة الديظرة ومراحل مرضى سرطان السثانة بيؽ جسيع الفئات بيؽ            احتسالية

  .العسرية السختمفة

كررل مررؽ ( الررى وجررؾد ارتفرراع معشررؾي فرري مدررتؾى 1-1أعيرررت الشتررائج السؾضررحة فرري الجرردول )
حير   ،وأن ىذا ارتفاع يزداد مرع مراحرل سررطان السثانرة وأنزيؼ الألانيؽ ريزياميشؾ تراندفاسبارتيت  أنزيؼ

خلايرا يدل عمى وجؾد خمل في وعرائف ( ALT( و )ASTأكدت العديد مؽ البحؾث ان ارتفاع نذاط )
فرري أنذررظة الأنزيسررات الكبديررة قررد يكررؾن بدرربب اطررلا  الارتفرراع ( إذ أن Tasi et al.,2022الكبررد )

 نتيجرة لرشقص الأوكدرجيؽ الشدربيالأغذية الخمؾيرة يادة نفاذية الأنزيسات مؽ الأندجة السيتة أو بدبب ز 
وىرذا يتفرق لسرا تؾصرل لرو الباحر   (Ozacan and Mengil,1998)والشرؾاتج الأيزرية الدرامة لمخلايرا

Chen  وجساعتررررو بانررررو يحرررررل ارتفرررراع فرررري مدررررتؾى أنررررزيؼ اسرررربارتيت اميشررررؾ تراندررررفيريز فرررري السرضررررى
 (.Chen et al.,2022) .لديظرةالسرابيؽ بالدرطان مقارنة بسجسؾعة ا
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مقارنة في مجمهعة السيطرة  انزيم اسبارتيت امينه ترانسفيريز ( يهضح مستهى 4-4جدول )ال
 بمجاميع مرضى سرطان المثانة

(Amino Transferase Asparate U/L) 

Mean ± SD  

Age groups 

(Year) 

Stage 3 Stage 2 Stage 1 Control 

100.20± 1.15 

n=3 

b 

94.60 ± 2.40 

n=5 

e 

67.83 ± 2.92 

n=6 

h 

22.60 ± 2.83 

n=10 

k 

Group 1 

45-55 

100.25± 1.15 

n=3 

b 

100.01 ± 3.21 

n=3 

d 

73.69 ±5.69 

n=13 

g 

24.62 ±2.13 

n=8 

jk 

Group 2 

65-56 
100.33 ± 2.08  

n=3 

a 

100.06 ± 0.70 

n=2 

cd 

83.90 ± 5.00 

n=11 

f 

29.70 ± 2.21 

n=10 

ij 

Group 3 

66-75 

100.36 ± 3.45 

n=3 

a 

100.09 ± 1.14 

n=2 

c 

90.54 ± 2.76 

n=11 

ef 

32.50 ± 0.70 

n=2 

i 

Group 4 

57 < 

       عشد مدتؾى احتسالية  الأحرف السختمفة تدل عمى وجؾد اختلاف معشؾي 
 وجؾد حرف متذابو يدل عمى عدم وجؾد اختلاف معشؾي 

 Alanine Amino Transferase (AIT) امٌنو ترانسفٌرٌز الألانٌن أنزٌم

عشرد مدرتؾى احتساليرة  ((ALTاميشرؾ تراندرفيريز الألانريؽ أنرزيؼلؾحظ ارتفاعرا معشؾيرا فري مدرتؾى  
  .الفئات العسريةؽ مجسؾعة الديظرة ومجاميع مرضى سرطان السثانة ولجسيع بي          

 أنرررزيؼمعشرررؾي فررري مدرررتؾى  ارتفررراع ( الرررى وجرررؾد2-1الشترررائج السؾضرررحة فررري الجررردول ) وأعيررررت
حيرر  أكرردت العديررد مررؽ البحررؾث ان ، مراحررل سرررطان السثانررةتقرردم يررزداد مررع و  اميشررؾ تراندررفريز الألانرريؽ

 ,.Tasi et alخلايررا الكبررد )يرردل عمررى وجررؾد خمررل فرري وعررائف ( ALT( و )ASTارتفرراع نذرراط )
فرري أنذررظة الأنزيسررات الكبديررة قررد يكررؾن بدرربب اطررلا  الأنزيسررات مررؽ الأندررجة الارتفرراع ( إذ أن 2022

والشؾاتج الأيزية الدامة  نتيجة لشقص الأوكدجيؽ الشدبيالأغذية الخمؾية السيتة أو بدبب زيادة نفاذية 
وجساعترو  ((Metwallyوىرذا يتفرق لسرا تؾصرل لرو الباحر   (Ozacan and Mengil,1998)لمخلايرا
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 السثانة اميشؾ تراندفيريز في السرضى السرابيؽ بالدرطان الألانيؽفاع في مدتؾى أنزيؼ بانو يحرل ارت
 (.Metwally et al., 2011)مقارنة بسجسؾعة الديظرة. 

مقارنة  في مجمهعة السيطرة الالانين امينه ترانسفيريز أنزيم( يهضح مستهى 2-4الجدول )
    بمجاميع مرضى سرطان المثانة

(Alanine Amino Transferase U / L) 

Meaun ± SD  

Age  

groups (Year) 

Stage 3 Stage 2 Stage 1 Control 

86.33± 1.52 

n=3 

c 

80.40 ± 2.40 

n=5 

d 

77.55   ± 2.94 

n=6 

g 

22.00 ± 1.41 

n=10  

j 

Group 1 

45-55 

89.00± 0.2 

n=3 

c 

86.66 ± 1.52 

n=3 

c 

63.76 ± 2.12 

n=13 

f 

24.75 ± 2.49 

n=8 

ij 

Group 2 

65-56 

100± 1.52 

n=3 

a 

89.50 ± 0.70 

n=2 

c 

 73.27 ± 1.67 

n=11 

e 

27.15 ± 5.44 

n=10 

h 

Group 3 

66-75 

100.03 ± 3.51 

n=3 

a 

94.00 ± 1.41 

n=2 

b 

83.54 ± 4.13 

n=1 

d 

29.70 ± 1.82 

n=2 

ni 

Group 4 

57 < 

       عشد مدتؾى احتسالية  الأحرف السختمفة تدل عمى وجؾد اختلاف معشؾي.
 وجؾد حرف متذابو يدل عمى عدم وجؾد اختلاف معشؾي 

 ALP)) Alkaline phosphataseالقاعدي  يزالفوسفات أنزيم

         مدتؾى احتساليةعشد انزيؼ الفؾسفات القاعدي لؾحظ ارتفاعا معشؾيا في مدتؾى 
 العسرية. الفئات السختمفة ولجسيعبسراحمو  سرطان السثانة بيؽ مجسؾعة الديظرة ومجاميع مرضى

عشد مدتؾى احتسالية معشؾي ارتفاع ( الى وجؾد 3-1الشتائج السؾضحة في الجدول ) وأعيرت
( يزداد مع ALPان ارتفاع الفؾسفاتير القاعدي )و القاعدي  يزفي مدتؾى انزيؼ الفؾسفات        )

القاعدي في الكبد والخلايا العغسية ويدتخدم كعلامة  زمراحل سرطان السثانة يتؼ ترشيع الفؾسفاتي
انتقال ة حيؾية لؾجؾد معلاالقاعدي  زحيؾية محددة لمكبد والعغام، وأكدت الدراسات ان الفؾسفاتي

 .(.Huang et al.,2022عغام الحؾض في مرضى سرطان السثانة )سرطان السثانة وانتذاره الى 
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ص ميؼ في سرطان السثانة مع العلاج الإشعاعي الشيائي عامل تذخيالقاعدي  زوجد ان الفؾسفاتي
(Zhu et al.,2022 )( وىذا يتفق معMetwally et al.,2011) زترتفع مدتؾيات الفؾسفاتي 

 بدرطان السثانة. لدى السرضى السرابيؽ  القاعدية

مقارنة بمجاميع مرضى في مجمهعة السيطرة  الفهسفاتيز القاعدي( يهضح مستهى 13-الجدول )
 سرطان المثانة   

(Alkaline phosphatase U / L) 

Meaun ± SD  

Age groups 

(Year) 

Stage 3 Stage 2 Stage 1 Control 

100.19 ±1.75 

n=3 

a 

84.56 ±5.58 

n=5 

cd 

63.96 ±1.72 

n=6 

efg 

53.73 ± 3.89 

n=10 

g 

Group 1 

45-55 
100.20 ±2.54 

n=3 

a 

86.05 ±6.45 

n=3 

bc 

68.39 ± 5.32 

n=13 

def 

54.88 ±1.58 

n=8 

g 

Group 2 

65-56 

100.21±4.44 

n=3 

a 

89.50 ±1.27 

n=2 

b 

68.99 ± 6.89 

n=11 

de 

55.79 ±3.26 

n=10 

fg 

Group 3 

66-75 

100.22 ±3.58 

n=3 

b 

91.22 ±6.44 

n=2 

b 

73.30 ±4.95 

n=11 

cd 

58.84 ±4.34 

n=2 

fg 

Group 4 

57 < 

       عشد مدتؾى احتسالية  السختمفة تدل عمى وجؾد اختلاف معشؾي الأحرف 
 وجؾد حرف متذابو يدل عمى عدم وجؾد اختلاف معشؾي 

 Proteins   البروتين الكلي

بيؽ (       عشد مدتؾى احتسالية )معشؾيا غير  انخفاضاتؼ قياس البروتيؽ الكمي ولؾحظ 
بيشسا السرحمة الثانية  ،والثانية الأولىلمسرحمتيؽ مجسؾعة الديظرة ومجاميع مرضى سرطان السثانة 

السرحمة الثالثة لمفئة العسرية الثانية  وأعيرت ،(55-45انخفاضا معشؾي ولمفئة العسرية ) أعيرت
الرابعة ، وأعيرت السرحمة (75-66والثانية والثالثة لمفئة العسرية الثالثة ) الأولىوالسرحمة ، (56-65)

 .        انخفاضا معشؾيا عشد مدتؾى احتسالية 
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البروتيؽ معشؾي في مدتؾى انخفاض ( الى وجؾد 4-1الشتائج السؾضحة في الجدول ) وأعيرت
ويعزى الدبب الى زيادة تحمل مع مراحل سرطان السثانة،           عشد مدتؾى احتساليةالكمي 

( يشخفض Metwally et al., 2011سؾء التغذية )السرابيؽ بالدرطان بدبب في السرضى البروتيؽ 
 (Li et al.,2021)مدتؾى البروتيؽ في مرضى سرطان السثانة مقارنة بالأصحاء. 

مقارنة بمجاميع مرضى في مجمهعة السيطرة  نسبة البروتين الكلي( يهضح مستهى 4-4جدول )ال
 سرطان المثانة   

Proteins g/dl)) 

Mean ± SD  

Age  

groups (Year) 

Stage 3 Stage 2 Stage 1 Control 

5.67±0.35 

n=3 

def 

6.27±0.21 

n=5 

cde 

6.68±0.44 

n=6 

bcd 

6.77 ± 0.17 

n=10  

abc 

Group 1 

45-55 

5.61±0.29 

n=3 

def 

6.10±0.17 

n=3 

cf 

6.50±0.21 

n=13 

abc 

6.98±0.25 

n=8 

abc 

Group 2 

65-56 

5.50±0.41 

n=3 

def 

6.02±0.14 

n=2 

ef 

6.40±0.70 

n=11 

cd 

7.26±0.65 

n=10 

a 

Group 3 

66-75 

5.35±0.18 

n=3 

f 

5.55±0.21 

n=2 

def 

6.16±0.55 

n=11 

cde 

7.37 ± 1.02 

n=2 

ab 

Group 4 

57 < 

       عشد مدتؾى احتسالية  الأحرف السختمفة تدل عمى وجؾد اختلاف معشؾي 
 .اختلاف معشؾي وجؾد حرف متذابو يدل عمى عدم وجؾد 

 ALB) )Albumine الألبومين

بيؽ مجسؾعة         الاحتسالية )عشد مدتؾى  الألبؾميؽلؾحظ انخفاضا معشؾيا في مدتؾى 
والثانية والثالثة والرابعة ولكافة السراحل مقارنة  الأولىسرطان السثانة لمفئات الديظرة ومجاميع مرضى 

وكان  الأولى،انخفاضا غير معشؾيا لمسرحمة  الأولىالفئة العسرية  أعيرتفي حيؽ  ،بسجسؾعة الديظرة
 ى سرطان السثانة.انخفاضا غير معشؾيا بيؽ مراحل السرض



 هـ4446-م  2024لسنة  ول/ العدد ال رابعال/ المجلد رابعةمجلة معايير الجهدة للدراسات والبحهث . السنة ال
 

328 
 

الألبؾميؽ  في مدتؾى انخفاض معشؾي ( الى وجؾد 5-1الشتائج السؾضحة في الجدول ) وأعيرت
السشخفض مؽ الألبؾميؽ أداة السدتؾى لكؾنو مزاد للاكددة وان          عشد مدتؾى احتسالية 

يمعب الألبؾميؽ  ،(Balkwill & Mantovani, 2012تذخيرية مفيدة لسختمف أنؾاع الدرطان )
( وان الألبؾميؽ يمعب دوراً ميساً في تؾصيل Wang et al.,2021دوراً حاسساً في الالتياب والسشاعة )

  (Matsumoto et al.,2015) .أدوية العلاج الكيسياوي لسرضى الدرطان

مقارنة بمجاميع  في مجمهعة السيطرة ومجاميع المرضى اللبهمين( يهضح مستهى 5-4جدول )ال
 مرضى سرطان المثانة   

(Albumine g/dl) 

Mean ± SD  

Age  

groups (Year) 

Stage 3 Stage 2 Stage 1 Control 

2.84±0.11 

n=3 

def 

3.41 ± 0.15 

n=5 

cf 

3.89 ± 0.49 

n=6 

bcd 

4.32 ± 0.24 

n=10 

abc 

Group 1 

45-55 

2.73±0.07 

n=3 

ef 

2.99 ± 0.11 

n=3 

def 

3.53±0.75 

n=13 

cde 

4.67±0.40 

n=8 

ab 

Group 2 

65-56 

2.73±0.24 

n=3 

ef 

2.86 ± 0.15 

n = 2 

def 

3.44±0.64 

n=11 

cf 

4.96 ± 0.51 

n=10 

a 

Group 3 

66-75 

2.60±0.17 

n=3 

f 

2.76 ± 0.15 

n=2 

ef 

3.13±1.02 

n=11 

def 

5.05±0.07 

n=2 

a 

Group 4 

57 < 

       عشد مدتؾى احتسالية  الأحرف السختمفة تدل عمى وجؾد اختلاف معشؾي 
 .وجؾد حرف متذابو يدل عمى عدم وجؾد اختلاف معشؾي 

 Globulinولين يالكلوب

بيؽ          عشد مدتؾى احتسالية  لقد لؾحظ ارتفاعا معشؾيا في مدتؾى الكمؾبؾليؽ
 .جسيع الفئات العسريةولمجسؾعة الديظرة ومجاميع السرضى بسراحمو السختمفة 
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( الرررى وجرررؾد ارتفاعرررا غيرررر معشؾيرررا فررري مدرررتؾى 6-1وأعيررررت الشترررائج السؾضرررحة فررري الجررردول )
( وىرذا يتفرق مرع Balkwill & Mantovani, 2012الكمؾبيرؾليؽ يرزداد مرع مراحرل سررطان السثانرة )

(Rasouli et al.,2005 .الذي يذير الى ارتفاع الكمؾبيؾليؽ مع مراحل سرطان السثانة ) 

مقارنة  في مجمهعة السيطرة ومجاميع المرضى ( يهضح مستهى الكلهبيهلين6-4الجدول )
 بمجاميع مرضى سرطان المثانة   

(Globulin G/DL) 

Mean ± SD  

Age 

 groups (Year) 

Stage 3 Stage 2 Stage 1 Control 

2.82 ± 0.12 

n=3 

b 

2.78 ± 0.55 

n=5 

b 

2.47 ± 0.31 

n=6 

b 

2.14 ± 0.79 

n=10  

b 

Group 1 

45-55 

3.00 ± 0.06 

n=3 

b 

2.86 ± 0.34 

n=3 

b 

2.77 ± 0.97 

n=13 

b 

2.54 ± 0.38 

n=8 

b 

Group 2 

65-56 

3.18 ± 0.18 

n=3 

ab 

3.10 ± 0.06 

n=2 

ab 

2.82 ± 0.93 

n=11 

b 

2.62 ± 0.52 

n=10 

b 

Group 3 

66-75 

3.39 ± 0.13 

n=3 

a 

3.15 ± 0.16 

n=2 

ab 

3.55 ± 1.23 

n=11 

b 

2.65 ± 0.63 

n=2 

b 

Group 4 

57 < 

       عشد مدتؾى احتسالية  الأحرف السختمفة تدل عمى وجؾد اختلاف معشؾي 
 .وجؾد حرف متذابو يدل عمى عدم وجؾد اختلاف معشؾي 

 Conclusion     الاستنتاج

يدتشتج مؽ ىذه الدراسة مؽ تاثير الكبد في السرضى السرابيؽ بدرطان السثانة حي  نتج ارتفاع 
في مدتؾى الانزيسات الشاقمة انزيؼ اسبارتيت اميشؾ تراندفيريز وانزيؼ الالانيؽ اميشؾ تراندفيريز 

  والألبؾميؽ.والفؾسفاتيز القاعدي والكمؾبيؾليؽ وانخفاض مدتؾى البروتيؽ الكمي 
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