
تأثير المعاملة بنترات اليورانيل على بعض وظائف الكلى وبعض المعايير الكيموحيوية في ذكور الجرذان 

 البيض

 /جامعة القادسية كلية التربية                            أسيل نجاح صبرم . 

 الخلاصة  

ملغم/كغأم مأو ن ا ال يأم لدأدت 70هدفت الدراسة الحالية الى تقييم التأثيياا  السيأيولوةية لدأانت اتأاا  اليوراايأع   ا أة       

                                                                      ( أسا يع في ذكور ال اذاا  البالغة الد ا ة فدويا  هذه الدانت مو خلال الدعاييا التالية  :                                      4)

قياس ميتويا  اليوريا ن الكاياتنيو في مصع الدم ن قياس تاكيزالبانتيو الكلي نالألبأوميو ن الكلو يأوليو فأي مصأع الأدم        

فأي مصأع الأدم للد دو أة الدعاملأة في معدلا  ميأتويا  اليوريأا نالكايأاتنيو  (P<0.05).ن قد أظها  النتائج أرتسا ا معنويا 

في معدل تااكيزالبانتيو الكلي ن الألبأوميو ن الكلو يأوليو فأي   (P<0.05) نتاا  اليوراايع ،نكذلك  حصول أاخساض معنوي 

 مصع الدم في الد دو ة الدعاملة مقاراة مع حيوااا  م دو ة  الييطات التي أ طيت ماء شاب  اني.

     Introduction المقدمة

أ نان الأهتدام  يدية الدعانا الثقيلة اتي ة لزيأانت تااكدهأا فأي البيبأة  يأبب أرتباعهأا  عدليأا  التطأور الصأنا ي نقأدرتها        

العالية للأرتباع  العديد مو ال زيبا  العضوية لا سيدا البانتينا  ،فضلا  و كواها مأو اليأدوم ريأا الدتحللأة حيويأا ،أذ يدكأو 

مأو الدعأانا اليأامة التأي   Uraniumيعد اليوراايأوم   [1] .الا أا العنصا يبقى نيزنان تاكيزه تدري يا  أا يتغيا اوع الداكب

كثا أستعدالها صنا يا ن شكع ناسع لاسيدا  عد الحاب العالديأة الثاايأة،ناليوراايوم معأدا يقيأع ذن شأكع فضأي رمأاني ،يتأوافا 

ااايت نتاسبا   عض الدعانا الدختلسة نأاه أكثا تأوافاا فأي الطبيعأة ملغم/كغم ضدو صخور الك 3في القشات الأرضية  حدنن 

مأأو أمأألا   Uranyl Nitrate (N2O8U)نتعأأد اتأأاا  اليوراايأأع [2] .مأأو  عأأض العناصأأا مثأأع الزئبأأا نالسضأأة نالأأذهب

اع الأنكيأ يو مأع الدتكأوا مأو أرتبأ (UO2)اليوراايوم سايعة الذن اا في اليوائع ال يدية ن توةد  لى هيبة أيوا اليوراايأع 

نيعأد التيأدم الكيديأائي نالأشأعا ي مأو النتأائج الدتوقعأة  نأد التعأاض لليوراايأوم  [3]. اليوراايأوم فأي حالأة التكأافس اليداسأي 

.نينسذ اليوراايأوم مأو البيبأة الأى ال يأم  بأا الهضأم مأع الغأذاء أن [4]نماكباته ،حيث يكوا التيدم الأشعا ي هو الأكثا تثيياا 

الدنظب  كدا أظها أستعدال اليوراايوم [5].مو خلال التنسس  باأستنشاق نقائا التا ة الدلوية  اليوراايوم مع الهواء الشاب أن 

.  مو التثيياا  الداضأية لليوراايأوم فأي embedded uranium [6]حديثا في الأسلحة ،مداا ةديدا لنسوذ اليوراايوم الدطدور

ا  ،حدنث أحتقاا في الان ية الدموية للييقاا ،نمو يم حدنث النأزف الأدموي فيهأا اللبائو، حدنث ازف نموي في العيوا نالأ

مأو  .تعأد العظأام[8]. كدا ظها  أ اقة ناضحة لوظأائ  الخلايأا العصأبية فأي ال أاذاا  عأد أ طائهأا ماكبأا  اليوراايأوم  [7]

مو خلال تثبيطه لتكوينها  يبب تأثيياه الدباشأا فأي  الأاي ة الائيية التي يحدث فيها تااكم لليوراايوم نيكوا له تثييا سلبي فيها

. يسيا اليوراايوم في فييولوةيا نالتكايانالندو نالتطور في السبااا مدا يسني الى تثيا تطأور ال نأيو [9]الخلايا الدكواة للعظم 

فوسأسا   ك  ةزيبأا  يالأث.  كدأا يثأبا اليوراايأوم أسأتهلا[10]نأ اقة تكويو القطع ال نينية نحدنث تشوها  خارةيأة نناخليأة 

لبيأو  الطاقأة فأي النبيبأا    Oxidative Phosphorylationالأنينوسيو فضلا  أو أاأه يعدأع  لأى تثبأيا السيأسات التثكيأدية 

.  ناظأأاا لتزايأأد ايأأب العناصأأا الثقيلأأة فأأي البيبأأة نلاسأأيدا  [11]البوليأأة القايبأأة فأأي الكليتأأيو مدأأا يأأسني الأأى تحطأأم خلاياهأأا  

ي الوقأأت الحاضأأا،فقد هأأدفت هأأذه الدراسأأة الأأى تيأأليا الضأأوء  لأأى  عأأض التأأثيياا  السيأأيولوةية لأحأأد أمأألا  اليوراايأأوم فأأ

اليوراايوم نهي اتاا  اليوراايع  في ذكور ال اذاا مو خلال تقييم نظيسة الكلية نمدى تثياها  هذه الدانت نذلك مو خلال قياس 

حيأأث أا ميأأتواهدا يعكأأس الحالأأة الوظيسيأأة للكليأأة نمأأدى  Creatinine نالكايأأاتنيو Ureaالديأأتوى الدصأألي لكأأع مأأو اليوريأأا 

قدرتها  لى تاشيح نأفاا  نأ انت أمتصاص هذيو الداكبيو  الأضأافة الأى قيأاس تاكيأز كأع مأو البأانتيو الكلأي نالألبأوميو ن 

 الكلو يوليو في مصع الدم.

 Materials and Methodsمواد وطرائق العمل   

( أسأبو ا ن لأم معأدل أن ااهأا 12-10( ذكأا ااضأج مأو ال أاذاا البأيض تاانحأت أ دارهأا مأا  أيو )16الدراسة )شدلت        

نرةأة مبويأة   28-25( رم ،نضعت ال اذاا في رافة تا عة للبيت الحيوااي نكاات نرةة حاارت الغافة تتأاان   أيو 237.5)

ساص  لاستيكية مسانشة  نشارت الخشب نمغطات  ثرطيأة معدايأة ،تم ن ا الحيوااا   ثستخدام ميزاا ن عد ذلك نضعت  داخع أق

 . ad libitum مشبكة ن نن  الحيوااا   الداء نالعليقة  صورت حات 

  -( ةاذاا نكالأتي:8قيدت الحيوااا   شوائيا الى م دو تيو رئييتيو ضدت كع م دو ة )



 أ طيت ال اذاا في هذه الد دو ة ماء الشاب العاني .           -م دو ة الييطات:   1-

كغأم /(ملغأم 70مقأدارها )   يأا  دأانت اتأاا  اليوراايأع   ا أةةا ت ةاذاا هذه الد دو ة فدو -م دو ة الدعاملة :2-

 [12]( أسا يع .4مو ن ا ال يم ن دعدل يلاث ماا  أسبو يا نلددت )

 خأدر  ال أاذاا  واسأطة الأيثأا لغأاض ةدأع  ينأا  الأدم [12]أسا يع( نفي اهاية الأسبوع الاا أع  4لت ايع ) عد أاتهاء مدت ا

( مع حيأث نضأعت  ينأة الأدم الديأحوب فأي أابو أة أختبأار ريأا حانيأة 5ن كدية ) cardiac puncture طايقة الوخز القلبي 

ننرت/نقيقأة( 2000مائع ن عد مانر اص  سا ة ابذ  ماكزيا )م( ن شكع 4 لى مانت الهيباريو ،نحسظت في الثلاةة  درةة )

.قيأم الدصأع الدعأزنل فأي أاا يأب نأرلقأت الأاا يأب  ثحكأام ،نحسظأت فأي   Serum( نقيقة للحصول  لأى الدصأع 15نلددت )

  -نالتي شدلت :  Biochemical Tests     م (لأستخدامها في أةااء السحوص الكيدوحيوية 20-الد ددت )

 التي تشدع: -ارات وظائف الكلية:أختب -1

 -قياس تركيزاليوريا في مصل الدم : - أ

 ، نتتكوا  دت القياس مو الدحاليع الآتية :[13]تم قياس تاكيز اليوريا في الدصع  ثستخدام عايقة، 

                                                    -نيتكأأأأوا مأأأأو :   Urea Standard Solution(  الدحلأأأأول القياسأأأأي لليوريأأأأا R1( :  )1محلأأأأول رقأأأأم )   

/ L    ( 0.5 g / L) mmol8.33  

       Urease   :350 U /L(   محلول اازيم  R2( :  )2محلول رقم )  

 نيتكوا مو : Color reagent (   الدحلول الدلوا R3( : )3محلول رقم ) 

/L       mmol50  Phosphate Buffer    PH: 8.0     

/L       mmol62  Sodium Salicylate                    

/L    mmol3.35  Sodium Nitroprusside              

/L      mmol1.0  EDTA                                       

 (   الدحلول القا دي نيتكوا مو :R4( : )4محلول رقم )

0.5 mol /L         Sodium hydroxide (NaoH)      

/L    mmol24.8  Sodium hypochlorte (Naclo)    

( نتدنر رأسأاً R3( الى قنينة ناحدت مو )R2نذلك  خلا قنينة ناحدت مو ) Working reagent يحضا انلاً محلول العدع     

 ( أ لى  قب ، نمو يم حضا  يلاث ااا يب اختبار ناضيست الدحاليع كدا مبيو في ال دنل )

 عايقة قياس ميتوى اليوريا في مصع الدم .( أال دنل  )

 الأاا يب                          

 الدحاليع    

 Sample     

 الندوذج       

Standard    

 القياسي       

Reagent Blank                                               

 العامع الكسيء 

 ــــــــ         µl 10       ــــــــــ       (R1الدحلول القياسي )

 ــــــــ         ـــــــ        Sample      10 µlالدصع    

       Working reagent    1.0 ml 1.0 m      1.0 mlمحلول العدع 

 م .º 25-20نقائا  درةة حاارت  5تخلا الدحاليع نتحضو لددت                

   200 µl    200 µl       200 µl  (R4الدحلول القا دي )  



م نمو يم تقاس شدت الأمتصاصية  ند الطول ° 25-20نقائا  درةة حاارت  10تخلا الدحاليع نتحضو لددت 

 اااوميتا ، ضد محلول الكسيء . 580الدوةي 

 

 

 Calculations       الحيا ا  : 

 يحيب تاكيزاليوريا في مصع الدم حيب الدعانلة الاتية : 

 الكسيء –( Sampleامتصاصية العينة )                                               

                         * mg / dl =                                                                            nتاكيز اليوريا           

 الكسيء-(Standardامتصاصية القياسي )                                               

  Concentration of standard= تاكيز القياسي  nحيث                     

 -: Creatinineقياس مستوى الكرياتنين  -ب

 الاتية : دت القياس مو الدحاليع ، نتكوات [14]تم قياس ميتوى الكاياتنيو في الدصع نفقاً لدا نرن فـــي          

               L           mmol35    Picric acid / (R1) 1محلول رقم   

  1.6  mol / L             Sodium hydroxide (R2) 2محلول رقم   

  L  mmol2 mg /L  or  177  Creatinine standard/ (R3) 3محلول رقم   

 1.2 mol /L               Trichloro acetic acid(TCA) (R4) 4محلول رقم   

 . 1:1(  نيبة R2( مع الدحلول )R1 دزج الدحلول )  Working reagentيحضا انلاً محلول العدع   

 لكاياتنيو في مصع الدملدصلي لاا( :عايقة قياس ميتوى بحضا  ااا يب اختبار ناضيست الدحاليع كدا مبيو في  ال دنل )

 الأاا يب                           

 الدحاليع     

Sample      

 الندوذج )مع(   

Standard     

 القياسي )مع(  

Blank       

 الكسيء )مع(   

 0.5         ـــــــــ       ــــــــ        ماء مقطا  

 ــــــــ         0.5        ــــــــ        (R3) 3محلول رقم  

 ــــــــ         ـــــــــ       0.5         الدصع   

 0.5        0.5          0.5         (TCAتنكيتا  الصونيوم )

 نقائا . 10تدزج ةيداً نتوضع الأاا يب   ها  الطان الداكزي لددت                  

 0.5         0.5       0.5         الااشح العلوي 

 Working reagent                   0.5       0.5         0.5محلول العدع 

نقيقة مو اضافة محلول العدع ضد الكسيء  20اااوميتا  عد  520تدزج ةيداً يم تقاأ الأمتصاصية  لى عول موةي 

 لكع مو الندوذج نالقياسي .

 Calculations       الحيا ا  : 

 يحيب ميتوى الكاياتنيو في مصع الدم حيب الدعانلة الاتية : 



 امتصاصية الكسيء –امتصاصية العينة                                                                  

                    mg / dl              =                                                           * nتاكيز الكاياتنيو           

 امتصاصية الكسيء –امتصاصية القياسي                                                                    

  Concentration of standard= تاكيز القياسي  nحيث                     

 

 -:قياس تركيز البروتين الكلي في بلازما الدم  -2

نالتي  Biurret Methodاستخدمت لهذا الاختبار  دت قياس تاكيزالبانتيو الكلي ، حيث استعدلت عايقة  ايوريت      

 .[15]أشار أليها 

 -قياس تركيز الألبومين في مصل الدم : 3-

 ـــي أشـــــــــار أليها     التــ   لقياس تركيز الألبومين في مصل الدم. Bromocresol Green[16]  أستعدلت عايقة    

 -قياس تركيز الكلوبيولين الكلي في الدم : -4

 . [17]استخاج مو حاصع عا  تاكيز البانتيو الكلي في  لا ما الدم  مو تاكيز الألبوميو في مصع الدم    

 -الأحصائي:التحليل 

لكع م دو أة  لأى حأدت للدقاراأة standard errore نالخطث القياسي تم التحليع الأحصائي  ثستخااج الدتوسطا  الحيا ية     

 T  .[18] ينها  ثستعدال أختبار

 النتائج   

 -ليوريا في مصل الدم :امستويات 

أسا يع(مو الت ايع  نتاا  اليوراايع أرتسا ا 4الدعاملة  عد فتات)أظها معدل ميتويا  اليوريا في مصع الدم في الد دو ة      

 (1ةدنل )مقاراة مع ميتويا  اليوريا في مصع نم حيوااا  الييطات. P<0.05)معنويا  ند ميتوى أحتدالية )

 -لكرياتنين في مصل الدم :امستويات 

تشأأياالنتائج الأحصأأائية لدعأأدل ميأأتويا  الكايأأاتنيو فأأي مصأأع الأأدم الأأى حصأأول أرتسأأاع معنأأوي  نأأد ميأأتوى أحتداليأأة     

P<0.05). (1ةدنل )( مقاراة مع معدل الديتويا  لد دو ة الييطات 

 -تركيز البروتين الكلي :

لكلي للد دو أة الدعاملأة  نأد  الدقاراأة مأع (  في معدل ميتويا  البانتيو ا(P<0.05  ينت النتائج حدنث أاخساض معنوي     

 ( 2معدل ميتويا  البانتيو الكلي لد دو ة الييطات.)ةدنل

 -تركيز الألبومين في مصل الدم:

( في معأدل (P<0.05لى حدنث أاخساض معنوي املغم/كغم( مو ن ا ال يم 70لقد أن  الدعاملة  نتاا  اليوراايع   ا ة)     

 (2ةدنل )د دو ة الييطات .لالدم لل اذاا  ند مقاراتها مع معدل تااكيزالألبوميو في مصع الدم  كيز الألبوميو في مصع اتا

 -تركيز الكلوبيولين في مصل الدم:



كيأز الكلو يأوليو فأي مصأع نم ال أاذاا الدعاملأة  نتأاا  ا( في معدل تا(P<0.05أنضحت النتائج حدنث أاخساض معنوي      

 معدل تااكيزالكلو يوليو في مصع الدم لد دو ة الييطات .اليوراايع  ند مقاراتها مع 

ليوريا والكرياتنين في مصل دم املغم/كغم من وزن الجسم على مستوى 70تأثير إعطاء نترات اليورانيل بجرعة -( :1جدول

 ذكور الجرذان.

 مجموعة المعاملة مجموعة السيطرة الاختبار

 *mg / dl       0.31 ± 3.89 1.0 ± 5.19اليوريا

 *mg / dl 0.21 ± 0.67 0.20 ± 1.05الكرياتنين

 بين مجموعة السيطرة والمجموعة المعاملة. P< 0.05* وجود فرق معنوي عند مستوى احتمالية 

 الخطأ القياسي.± القيم تمثل المعدل 

والألبومين والكلوبيولين ملغم/كغم من وزن الجسم على تركيز البروتين الكلي 70تأثير نترات اليورانيل بجرعة -( :2جدول)

 في مصل دم ذكور الجرذان.

 مجموعة المعاملة مجموعة السيطرة الاختبار

 4.22 ± 0.02 4.70 ± 0.03 ن.لتا/ رم البروتين الكلي

* 

 3.22 ± 0.05 3.55 ± 0.07 ن.لتا/ رم الالبومين

* 

 1.0± 0.05 1.15 ± 0.03 ن.لتا/ رم الكلوبيولين

* 

 بين مجموعة السيطرة والمجموعة المعاملة. P< 0.05* وجود فرق معنوي عند مستوى احتمالية 

                                  الخطأ القياس± يم تمثل المعدل الق

 Discussionالمناقشة   

التسأا لا  الكيدوحيويأة تيأدى  أدنرت  تتكوا اليوريا في الكبأد اتي أة لهضأم الدأوان البانتينيأة نذلأك مأو خألال سليألة مأو       

،نتسا  اليوريا للأدم  أو عايأا الكبأد لغأاض أ التهأا ن الأتخلب منهأا  وسأاعة الكليأة، لأذا يعتدأد فحأب  Urea cycleاليوريا 

قياس ميتوى اليوريا كدسشا للتثكيد  لأى مأدى كسأاءت الأناء الأوظيسي لكأع مأو الكبأد نالكليأة.ناليوريا ماكأب شأديد الأذن اا فأي 

لداء نلا يتسا ع ناخع ال يم نيدكنها العبور الى أي رشاء خلوي لذلك ا دها في كع مكاا حتى في الدماغ ،نتخاج مأع العأاق ا

 [19] .ن اللعاب نالدموع 

يعتدد تاكيزاليوريا الدوةون في سوائع ال يم  لى سا ة تكواها في الكبد نسا ة أ التها  واسأطة الكليتأيو الأى الأنرار          

سا ة أ الة اليوريا مو الدم فتعتدد  لى تاكيزها  البلا ما التي تدخع الى الكليتيو خلال نحدت الزمو )نقيقة( نسعة الكليتأيو  أما

نقا ليتها  لى أ الة اليوريا مو البلا مأا  ن عبأارت أخأاى فأثا سأا ة أ الأة اليوريأا مأو الأدم  أو عايأا الكليتأيو يعكأس نظيسأة 

ك لأا التاشيح الكلوي هو مو أهم نظائ  الكلية أذ تدخع اواتج فضلا  الأيأض  أو عايأا الأدم الأى الكليتيو نكساءت  دلها نذل

.  أشأار  النتأائج الأى حصأول  [20]الكبيبا  الكلوية فتاشح هناك  نتييافي النبيبا  الصغيات الكلوية نمنها الى خأارج ال يأم 

ا  الدعاملأة  نتأاا  اليوراايأع ،نقأد يكأوا هأذا الأرتسأاع اتي أة ليوريا في مصع الدم للحيوااأاأرتساع معنوي في معدل ميتويا  

لتثيياهذه  الدانت  لى ميتوى تاشيح الكلية نكذلك  لى  دليتي الأفاا  نالأمتصاص في النبيبا  البوليأة ،حيأث أشأار  أحأدى 

أا  يانت اليوريا في مصع الدم تعتبا مسشاا لأيض البانتيو نتعكس معدل التاشأيح للكليأة ،نيدكأو أا يعأزى  .[21]الدراسا  

هذا الأرتساع الى تغياا  ماضية اي ية حديت في اييج الكلية. أا الديتويا  العالية لليوريا في مصأع الأدم لهأا تأثيياا  كبيأات 

ياها اليام  لى الخلايا  ند ت دعها في ال يأم ن أدم الأتخلب منهأا، نتيأدى  لى معظم الأازيدا  الضانرية  الأضافة الى تثي

 Acute nephritis   يأبب  عأض الأمأااض مثأع التهأاب الكليأة الحأان  Uremia يأانت ميأتوى اليوريأا فأي الأدم  تبلأوا الأدم 

 Creatinحطأيم فوسأسا  الكايأاتنيوتنأتج مأانت الكايأاتنيو اتي أة لت   [19] .نالتهاب الكبيبا  الكلوي نال سأاف نتصألب الكليأة 

phosphate   في العضلا   عد سحب ةزيبة ماء منه ،نتسوم الكلية  دهدة تاشيح الكايأاتنيو نلا يعأان أمتصاصأه نأا أي فشأع

في أناء الكليأة لوظيستهأا يأسني الأى رفأع ميأتوى الكايأاتنيو فأي الأدم لأذلك يعتدأد فحأب الديأتوى الدصألي للكايأاتنيو فأي الأدم 



ن ند تشخيب أي خلع في هذا الأناء يعد مسشالوةون ضأار فأي   Renal Function و ميتوى أناء الكلية الوظيسي للكش  

 .Nephronsالنساناا  

لكايأاتنيو فأي مصأع الأدم فأي ال أاذاا الدعاملأة  نتأاا  اليوراايأع ،نقأد انقد أظها  النتائج أرتساع معنأوي فأي ميأتويا        

تاا  اليوراايع في قدرت الكلية  لى تاشأيح الكايأاتنيو ن لأى  دليتأي الأفأاا  نالأمتصأاص مدأا أنى يشيا هذا الى تثييا مانت ا

أا تغيأأا ميأأتوى الكايأأاتنيو فأأي الدصأأع يتعلأأا  [22]الأأى رفأأع ميأأتوى الكايأأاتنيو فأأي الدصأأع نقأأد ذكأأا  أحأأدى الدراسأأا ، 

. ييأتعدع تاكأـيز الكاياتأـنيو الثأـا ت  [23]لكلأوي الحأان  التغياا  الداضية الني ية في الكلية ،حيث تاتسع ايبته  نأد السشأع ا

في الدصـع كد س لوظيسـة الكبيبـا  لأا كاياتـنيو ال يـم ياشـح  كاملـه تقايبأـاً  واسطأـة التاشيأـح الكبيبأي، يأـتاان  تاكأـيز 

ا الشخب مايض في مااحلـه مع، ناا أي ارتسـاع  ييا يشـيا إلى أ 100ملغم/ 1.5– 0.5الكايـاتـنيو اليوي في الدصـع  يو

إذ أا السشأع الكلأوي الحأـان نالدأـزمو يسنيأـاا  الأنلى نلا يشـيا ذلك  الضـانرت إلـى نظيسـة كلوية سـويـة  نـد ةديـع النـاس ،

 Indirectإلى ارتسـاع تاكـيز الكاياتـنيو في الدصـع نيعتـبا نليع رـيا مبـاشا لدعـدل  الـتاشيـح الكبيبي الكلأـوي للحيـوااأـا 

Indicator of Renal Glomerular Filtration Rate  أمأا فيدأا يتعلأا  [24]نالأذي ييأتعدع كدقيأـاس لوظيسأـة الكليأـة  .

 تاكيز البانتيو الكلي ن الألبوميو ن الكلو يوليو في الدم فتشيا اتأائج الدراسأة الحاليأة الأى حأدنث أاخسأاض معنأوي فأي تاكيأز 

الأضأافة الأى أاخسأاض فأي تاكيأز الألبأوميو نالكلو يأوليو ،نقأد يعأزى التأثييا الخأافض لنتأاا  البانتيو الكلي في مصأع الأدم  

اليوراايع لبانتينا  مصع الدم الى تثييا هذه الدانت  لى نظيسة الكليأة حيأث تيأبب اتأاا  اليوراايأع خلألا نظيسيأا كلويأا متدأثلا 

معدل أ انت الأمتصاص النبيبي للبانتينا  فضلا  و  يأانت عأا    زيانت اساذية الكبيبا  الكلوية لبانتينا  مصع الدم نتخسيض

. أذ أا قدرتالأذا أة لداكبأا  اليوراايأوم تلعأب ننرا مأسياا فأي Protein urea   [25]البانتينا  ميأببا حالأة البأول البانتينأي 

أحداث تل  في أيأض الخلايأا ناخأع أحداث الضار الكلوي اتي ة لأليا  مختلسة مثع أرتباع ةزيبا  اليوراايوم مع البانتينا  ن

.ناظاا لطول النبيأب البأولي القايأب فضألا  أو كأوا نظيستأه الائييأية هأي أ أانت أمتصأاص البأانتيو  [26]النبيبا  الكلوية   

  الااشح مو الكبيبة الكلوية ،لذلك يكوا أكثا  اضة لتثيياا  أملا  اليوراايع مو  اقي أةزاء النبيبأا  البوليأة لأمأتلاك  ةزيبأا

. كدأا [27,28]اليوراايع الذائبة قدرت  الية في الأذا ة نمو يم أتحان أيوااتهأا مأع  انتينأا  الخليأة ضأدو ةأدار النبيبأا  البوليأة 

تسني التغاياا  الداضية  الى حدنث خلع في نظائ  الكلية نالتي تنعكس في أفاا   انتينا  البلا ما حيث يسني الى حأدنث 

 .[29] يوائع الني ية ن النتي ة تكوا الوذمة نأحتقاا الأن ية الكبيبية أاخساض في ايبة أايياب ال
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