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 معلومات البحث:   : الخلاصل
في  ا الدراسة  العامجريت  سامراء  الى    90على    مستشفى  تقسيمهم  تم  شخص 

اناث( ومجموعة    15-ذكور  15شخصا" )  30مجموعتين، مجموعة السيطرة شملت  

شملت   المرارة  حصى  )  60مرضى  تراوحت    38  -ذكر  22شخصا"  والتي  انثى( 

( بين  وال  شملت ( ،  68  -32أعمارهم  الحديد  لوكوز والكوليسترول  كالدراسة لاختبار 

الكثافة عالي  الدهني  البروتين  وكوليسترول  الثلاثية  والدهون  وكوليسترول   الكلي 

، جداوكوليسترول البروتين الدهني منخفض الكثافة    البروتين الدهني منخفض الكثافة

الفريتينالهوموسيستين الجسم  ،  كتلة  مؤشر  بان  كشفت  و.  وحساب  جميع  النتائج 

( الدلالة  مستوى  عند  كبير  ارتفاع  الكوليسترول عن  مستويات  (  P <0.05مؤشرات 

إلى   النتائج  أشارت  بينما  السيطرة،  بمجموعة  مقارنة  المرارة  لدى مرضى حصوات 

( يلي:  مما  لكل  المستويات  في  معنوي   ،Homocysteine، HDLانخفاض 

Ferritin، Glucose, BMI  فارق يظهر  لم  الجسم  كتلة  مؤشر  ان  حين  في   ،)

 معنوي.
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 المقدمل 

المرارة   الصفراوية،    Gallstoneحصوات  القنوات  أو  المرارة  في  تتشكل  الصفراء  أملاح  من  صلبة  رواسب  عن  عبارة 

الصفراوية والكالسيوم  و الكوليسترول والأصباغ  الحصى نتيجة الاختلال في  و،  [1]تتكون من  الكوليسترول تتشكل هذه  استقلاب 

الصفراوية المرارةوالأحماض  تقلص  في  ضعفِ  أو  الى  [2].،  الكيميائي،  تركيبها  حيث  من  الحصى  هذه  أنواع:    وتصنف  ثلاثة 

يعاني   mixed stone    .[3] المختلطة والحصى pigments stone وحصى الصباغ  cholesterol stoneحصى الكوليسترول

المرارة، وهو أحد أكثر أمراض الجهاز الهضمي   ات% من البالغين في جميع أنحاء العالم من مرض حصو20-10ما يقرب من  

واضحة في المراحل الأولية   المرضى الذين يعانون من حصوات المرارة، عدم ظهور أعراض  يلاحظ على.  [4]انتشارًا في العالم  

يعد التهاب القناة الصفراوية   ،افة الى ذلكضاالحصى بمرور الوقت، فقد تؤدي إلى ظهور أعراض،   ممن المرض، ومع زيادة أحجا

لقد ارتبطت [5].والتهاب البنكرياس الصفراوي من بين العواقب التي يمكن أن تنشأ عن انسداد حصوات المرارة للقناة الصفراوية

مستوى الدهون  زيادة الوزن واختلال في توازن الكوليسترول بزيادة حدوث حصوات المرارة، حيث أظهرت الدراسات أن ارتفاع

غير  تزال  لا  المرارة  وحصوات  المصل  في  الدهون  مستويات  بين  العلاقة  فإن  ذلك،  ومع  المرارة؛  بحصوات  يرتبط  الدم  في 

حيث تظهر بعض الدراسات السابقة وجود ارتباط إيجابي بين تغير ملف الدهون وتكوين حصوات المرارة، في حين  .[6]واضحة

هو حمض أميني )  Homocysteine(Hcy) يستين  االهوموساما    .  [7]لا يظهر البعض الاخر من الدراسات أي ارتباط بين الاثنين

ويتكون الكبريت  على  الميثيونين  يحتوي  أيض  اثناء  وسطي  الباحثون  ف  [8].(كمركب  كشف  مستويات  قد  بين  علاقة  وجود  عن 

العديد من خلايا الكبد والإنزيمات، وهو عنصر   مهم تحتاج لهفهو عنصر    Ironلحديداما ا  [9].يستين وحصوات المرارة،االهوموس

حيوي, وبالتالي، يؤدي نقص الحديد إلى خلل في إنزيمات الكبد التي تشارك في استقلاب الأحماض الصفراوية والكوليسترول، مما 

وهذا بدوره يتسبب في فرط تشبع الصفراء، وزيادة    ،يؤدي بدوره إلى انخفاض إنتاج أملاح الصفراء وزيادة كوليسترول الصفراء

 .[10]ةالكوليسترول، وتكوين حصوات المرار

يستين، الحديد، الفرتين،  اقياس تركيز بعض المتغيرات الكيميائية الحيوية: صورة الدهون، مستوى الهوس- الى:هدفت الدراسة 

 سكر الدم، كتلة الجسم عند مرضى حصى المرارة ومقارنتها مع مجموعة المجموعة الضابطة.  
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 المواد وطاائق العمل

الفترة من   في  العراق  في  الدين  في محافظة صلاح   بمدينة سامراء  الدراسة  هذه  , 11/2/2024وحتى    1/11/2023نفذت 

حيث تم جمع العينات من مستشفى سامراء العام ومن المختبرات المرافقة لعيادات أطباء الجراحة وأطباء الباطنية وذلك بعد التأكد 

السونار   باستخدام جهاز  المشخصة مسبقا  المرضية  حالتهم  الدراسة  Ultrasoundمن  وقد شملت  المعالج,  الطبيب  قبل   90، من 

  15-ذكور  15)30عام تم تقسيمها وفق مجموعتين المجموعة الأولى تضمنت    68  -32عينة )ذكور واناث( تتراوح أعمارهم بين  

اناث(عينة   38-ذكور  22)  60من اشخاص سليمين من حصى المرارة لغرض السيطرة ، والمجموعة الثانية تضمنت   اناث( عينة

 لأشخاص لديهم حصى في المرارة.

 

 الموانقل الأخلاقيل 

و سامراء،  لجامعة  التابعة  التطبيقية  العلوم  كلية  في  العلمية  اللجنة  قبل  من  البحث  على  الموافقة  على تمت  الموافقة  تمت  قد 

 2625مستشفى سامراء العام لجمع العيانات من المرضى عبر دائرة صحة صلاح الدين وفق كتاب عدم الممانعة ذي العدد  اختيار

 . 5/10/2023في تاريخ 

 

 جمع العي ات  

دقيقة ليتجلط الدم، ثم تم    30-20ثم تترك العينة لمدة    gel tubeمل من الدم الوريدي، وضعت في انابيب الاختبار    5  تم سحب

دورة في الدقيقة لمدة خمسة عشر دقيقة. ثم    3000فصل العينة وتحويلها إلى مصل باستخدام جهاز طرد مركزي تم ضبطه على  

 درجة مئوية. 20-وتجميده عند درجة حرارة  Eppendorf Tubes وضع المصل في

 

 عاما، لديهم حصى في المرارة.  68و 32ذكور واناث تتراوح أعمارهم بينهم بين الفئل المشمولل ن  الدماسل: 

 

المرضى الذين يعانون من تليف الكبد والتهاب الكبد الفيروسي والفشل الكلوي وأمراض الغدة الدرقية الفئل المستبعدد من الدماسل:  

 والنساء الحوامل. والربو ومرض السكري 

 

 الاختبامت المدموسل 

، تم استخدام النهج الأنزيمي اللوني لقياس مستوى الدهون في المصل ومستويات الجلوكوز    ( Kitباستخدام مجموعة القياس )

المنشأ،  (Linear Chemicals S.l.Uمن شركة )  ،  friedewald [11]باستخدام معادلة    VLDLو  LDLوتم حساب    اسبانية 

المنشأ، حسب Linear Chemicals S.l.Uمن شركة )  (Kitعدة القياس )باستخدام  وقياس مستوى الحديد في المصل   ( اسبانية 

الباحث الفيريتين والهوموسKitتم استخدام مجموعة)  , [12]طريقة  لقياس كميات  المصل)ا(  -Cloudمن شركة )  (Kitيستين في 

Clone Corpبـأعتماد تقنية الاليزا    ( ومنشئها أمريكاELISA   (Hayrapetyan et al., 2023 ) تم حساب كتلة الجسم باستخدام ،

 . HumanReader World Wideبواسطة جهاز قياسها تم وان جميع الاختبارات   [13]معادلة الباحث

 

 التحليل الايلائ  

الإحصائي    استخدم الاختبار  SPSS 21البرنامج  باستخدام  النتائج،  حسابيين    T-test لتقييم  متوسطين  بين  يقارن  الذي 

المرضى والسيطرة، عند مستوى دلالة    Duncan's multiple، وكذلك تم استخدام الاختبار  P  ≥0.05لمجموعتين مجموعات 

Range  بواسطة البرنامجMinitab version19  للمقارنات القائمة على الجنس ضمن مجموعات البحث، بمستوى معنوي , 

(0.05 ≥P.). 
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 ال تائج والم اقشل

 تي الدراسة. الى مستويات الدهون بين مجموع 1وضحة في جدول تائج المتشير الن

 

 (. Stander Deviation±Meanمستويات دهون الدم بين مجاميع الدراسة ) نتائج  :1جدول 

Parameters Stander Deviation±Mean P.Value 

Patient Control 

TC (mg/dl) 31.05±183.62 9.46±140.58 0.001 

TG (mg/dl) 21.05±204.07 4.63±175.54 0.001 

HDL (mg/dl) 10.39±31.29 6.61±49.73 0.001 

LDL (mg/dl) 33.84±112.73 9.69±55.83 0.001 

VLDL (mg/dl) 4.51±40.63 0.91±35.08 0.001 

 *M±SD= mean± stander deviation. 

 

 :ن  ملل الدم (TCاليولستاول اليل  )مستور 

اظهر أن تركيز الكوليسترول الإجمالي في مصل مجموعة المرضى    1في الجدول    الموضحة  اشارت نتائج الدراسة الحالية 

من خلال النقل  يتم طرح المستويات العالية من الكوليسترول في الصفراء  تركيز مجموعة السيطرة.    زيادة معنوية عند مقارنته مع

ظهر الكولسترول حالة التشبع المفرط في الصفراء وتتبلور  يالغشائي لخلايا الكبد، مما يجعل تركيز الدهون في الصفراء يزداد، و

على الرغم من أن تشبع الصفراء بالكوليسترول له دور محدد في التسبب   [14].شكل حصوات المرارة تدريجيًا  تداخل المرارة، وت

في حصوات المرارة، ومع ذلك، فإن العلاقة بين حصوات المرارة وارتفاع نسبة الكوليسترول في الدم لدى المرضى مثيرة للجدال  

في الأبحاث، ويمكن أن تعُزى إلى مجموعة متنوعة من الأسباب، بما في ذلك العوامل الوراثية والإقليمية والاجتماعية والاقتصادية 

المرارةوالغذائية   حصوات  من  مختلفة  أنواع  تطور  في  تساهم  دراسة   وجاءت[15].التي  مع  متفقة  الحالية  الدراسة  نتائج 

 [16].الباحث

، كان هناك ارتفاع ذو دلالة إحصائية في  1وفقا للجدول    ن  ملل الدم:  Triglycerides(  TGستور الدهون الثلاثيل )م

 . (P≤ 0.05عند مستوى معنوية ) السيطرة،( في مجموعة المرضى مقارنة بمجموعه TGتركيز الدهون الثلاثية في الدم ) 

هو علامة على مقاومة الأنسولين أو تراكم الجلوكوز، حيث تقوم الخلايا الكبدية بتحويل الجلوكوز المخزن في   TGارتفاع  

إلى   تركيز  TGالدم  يرفع  مما  الدم،  مجرى  في  ذلك  بعد  إطلاقه  يتم  والذي   ،TG  .الدم أن  [17].في  وجد  لقد  ذلك،  الى  بالإضافة 

نسبة بارتفاع  إيجابي  بشكل  ترتبط  المرارة  الدراسات  TG  حصوات  من  عدد  في  الدم  مستوى  في  ارتفاع  يكون  ما  وغالبًا   ،TG  

الكثافة، منخفض  الدهني  البروتين  استقلاب  في  العوامل  متعدد  نسبة    اضطرابًا  ارتفاع  يعانون من  الذين  المرضى  غالبية    TGإن 

حصوات  تكون  إلى  تؤدي  التي  العوامل  من  وكلاهما  الصفراء،  تشبع  وزيادة  المرارة  حركة  في  ضعف  من  عادةً  يعانون 

 [18].واخرون Wangواتفقت نتائج الدراسة الحالية مع دراسة الباحث  [14].المرارة.

اليثانل   مستور كولستاول الده   عال   الدم:  Density Lipoproteins-High  (c-HDL)الباوتين  كان تركيز    ن  ملل 

في مصل الدم لدى مجموعة المرضى أقل بشكل ملحوظ من المجموعة الضابطة عند مستوى احتمال   HDL-Cالبروتين الدهني  

0.05  ≥P( 1، وفقا لنتائج الدراسة في الجدول .) 

الدهني   البروتين  في  الحر  الكوليسترول  في    C-HDLأن  إفرازه  من  بدلاً  الصفراء  إلى حمض  تفضيلي  بشكل  استقلابه  يتم 

كوليسترول، شكل  على  يمثل    الصفراء  للكوليسترول  C-HDLحيث  رئيسيًا  ومصدرًا  الصفراوية،  الأحماض  سلائف   أحد 

الصفراء"    هفعلي[19]. إلى  الدموية  الأوعية  من  الكوليسترول  نقل  في  يشارك  "الذي  الحميد  الكوليسترول  مستوى  يكون  عندما 

تخليق الأحماض الصفراوية في الكبد، مما يسبب فرط تشبع الكوليسترول الصفراوي وبالتالي زيادة خطر تكوّن منخفضًا، ينخفض  

 [7].واخرون Saldanhaنتائج الدراسة الراهنة متوافقة مع دراسة الباحث  وجاءت  [20].حصوات المرارة.

أن تركيز البروتين   1نتائج الموضحة في الجدول  الاشارت    ن  ملل الدم:  VLDLالباوتين الده   م خفض اليثانل جدا    مستور

 في مصل الدم المرضى كان أعلى بكثير من تركيز المجموعة السيطرة. VLDLالدهني 
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في الدم لان هذا البروتين يعد وسيلة لنقل الكولسترول  TGبسب ارتفاع مستوى    VLDLيعود سبب ارتفاع البروتين الدهني   

 [21]الكبد.مثل متلازمة التمثيل الغذائي، عوامل وراثية، امراض   TGخلال الدورة الدموية كما توجد عدة حالات تسبب في زيادة  

 [14].وزملاؤه Zengدراسة الباحث  تتفق نتائج الدراسة الحالية مع

الدم:   ن   اليثانل  الده   م خفض  الباوتين  ال  (1)  الجدوليعرض  مستور كوليستاول  الحالينتائج  أن تركيز   بحث  الذي أظهر 

 0.05عند مستوى احتمال    سيطرةفي مصل الدم لدى مجموعة المرضى كان أعلى بكثير من تركيز مجموعة ال  LDLكوليسترول  

 ≥P. 

( وتصبح  Lipaseالدهون الثلاثية من خلال عمل انزيم )  VLDLعندما تفقد البروتينات المدهنة    LDL-Cتتشكل جزيئات   

لدى مرضى حصوات   LDL-cأصغر وأكثر كثافة، وتحتوي على نسبة أعلى من الكولسترول المؤستر، وقد لوحظ ارتفاع مستوى  

و/أو   للكولسترول  الطبيعية  غير  الإفراز  وظيفة  بسبب  إما  الدراسة  هذه  في  لفترة استخدام  المرارة  الدهون  عالي  غذائي  نظام 

دور تآزري مع ارتفاع الدهون الثلاثية في التطور المستمر وتكوين حصوات   LDL-Cتلعب المستويات المرتفعة من  [22].طويلة

اذ يسبب   التشبع    LDL-Cالمرارة،  إلى فرط  الصفراء، مما يؤدي  في  الكوليسترول  إفراز  في  الدراسة   وجاءت  [6].زيادة  نتائج 

   .[23]واخرون Zhaoالحالية متوافقة مع دراسة الباحث 

 ستين والحديد والفاتين وسيا الدم وكتلل الجسمايمستور الهوموس

الن المتشير  في جدول  تائج  بين  الى مستويات    2وضحة  الجسم  وكتلة  الدم  والفرتين وسكر  والحديد  تي بين مجموعالهوموسيستين 

 الدراسة. 

 يوضح مستويات الهوموسيستين والحديد والفرتين وسكر الدم وكتلة الجسم بين مجاميع الدراسة    :2جدول

Parameters Stander Deviation±Mean P.Value 

Patient Control 

Homocysteine(ng/ml) 588.41±2152.63  68.30±1478.22  0.001 

Iron(mg/dl) 16.24±56.78  20.82±100.01  0.001 

Ferritin(ng/ml) 0.75±3.30  0.89±6.22  0.001 

Glucose(m/dl) 46.60±187.73 17.58±123.71 0.001 

)2BMI (kg/m 4.91±28.48 4.16±25.83 0.013 

 *M±SD= mean± stander deviation. 

الهوموسايستين الدم  Homocysteineمستور  ملل  الجدول  :ن   ال  (2)يعرض  مستوى بحث  نتائج  أن  أظهر  الذي  الحالي، 

  0.05عند مستوى احتمال    السيطرةيستين في مصل الدم لدى مجموعة المرضى كان أعلى بكثير من مستوى المجموعة  االهوموس

 ≥P. 

الهوموسيستين  االهوموس مستويات  في  زيادة  تحدث  الميثيونين،  استقلاب  عملية  أثناء  الجسم  في  ينتج  أميني  يستين  احامض 

ونقص الغذائي،  والنظام  الوراثية،  العوامل  مثل  مختلفة  ب  بسبب ظروف  ارتباط  [24].فيتامينات  وراء  المحتملة  الآلية   Hcyان 

)مادة مؤيدة للأكسدة( متورط   Hcyبتشكل حصى المرارة ليست واضحة، لذا من المحتمل أن يكون الإجهاد التأكسدي الناجم عن  

في الدم، حيث يسبب تشكل جذور حرة داخل الجسم مما   Hcyفي تطور حصوات المرارة لدى المرضى الذين يعانون من فرط  

المرارة من فرط   المصابين بحصوات  المرضى  يعاني غالبية  اذ  الانسجة،  قد يكون   Hcyينتج عنة تلف خلايا  الدم، وبالتالي  في 

 [26].نتائج الدراسة الحالية متفقة مع  وجاءت[25].مرتبطًا بمرض حصوات المرارة

أن مستوى الحديد   (2)  الجدول، أظهرت نتائج الدراسة الحالية في  P≤    0.05معنوية    عند مستوى  :ن  ملل الدم  مستور الحديد

 بكثير من مستوى الحديد في مصل الدم لدى المجموعة السيطرة. انخفض  في مصل الدم لدى المرضى

ضروري لعدد من خلايا الكبد والإنزيمات المشاركة في  وهو،  nitric oxide synthaseالمصنع  ساعد للأنزيمالحديد عامل 

( في حالة نقص الحديد يؤثر على NOعملية التمثيل الغذائي للكوليسترول، لذلك، فقد افترض أن انخفاض إنتاج أكسيد النيتريك ) 

تكوين   احتمالية  المرارة وزيادة  إلى ركود  يؤدي  العاصرة لأودي، مما  العضلة  وانقباض  المرارة  في  الملساء  العضلات  استرخاء 

المرارة إلى  [10].حصوات  أيضًا  الحديد  نقص  يؤدي  ذلك،  الى  خللبالإضافة  كوليسترول    حدوث  إلانزيم   يدروكسيلاز ه -7αفي 

Cholesterol 7α-hydroxylase  ،ويؤدي هذا إلى ارتفاع   الذي يشارك في استقلاب الكوليسترول وتوليف الأحماض الصفراوية
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الكوليسترول بلورات  تطور  إلى  النهاية  في  يؤدي  مما  الصفراء،  أملاح  وانخفاض  الصفراء  في  الكوليسترول  وكانت    [27].نسبة 

 [28].متفقة مع نتائج الدراسة الحالية 

الفاتين   الدم مستور  ملل  دم   (2)  الجدوليعرض  :  ن   مصل  في  الفيريتين  مستوى  أن  أظهرت  والتي  الحالي،  البحث  نتائج 

 (.P≤ 0.05) قدره معنويةمستوى عند ، السيطرةمجموعة  لدى ااهمستو انخفض بكثير عنالمرضى 

يعد الفيريتين بروتين مهما لتخزين الحديد وإطلاقه وفقًا لمتطلبات الجسم، مما يضمن إمداداً ثابتاً بالحديد للوظائف الفسيولوجية 

 أي )نقص الحديد(   وقد وجد ان انخفاض مستويات الفيريتين  [29].الحيوية، ويحافظ على الحديد في شكل قابل للذوبان وغير سام  

ن الخلل في هذا الانزيم يؤدي إلى ا ، اذ(NO)في الدم أنه يغير نشاط عدد من إنزيمات الكبد، بما في ذلك إنزيم إنتاج أكسيد النيتريك 

كانت نتائج الدراسه   [30].وبالتالي زيادة حالات تحص صفراوي  Sphincter of Odd دي   تغير في حركة المرارة ومصرة أو

 [31].متفقة مع الحاليه 

نتائج الدراسة الحالية، والتي تبين أن مجموعة واحدة من المرضى كان لديهم  2ويبين الجدول : مستور تاكيز الجلوكوز ن  الملل

   P≤ 0.05مقارنة بالمجموعة الضابطة عند مستوى دلالة  المرضى تركيز أكبر بكثير في دم

الجلوكوز والدهون في   آلية تحافظ على مستويات  إنها  الجلوكوز والدهون في الجسم".  الصفراء "تساهم في تنظيم استقلاب 

الفوسفاتية وحمض الصفراء، وترتفع مستويات  الكوليسترول في الصفراء، وتنخفض الدهون  الجسم تحت السيطرة. يزداد إطلاق 

الصفراء تدفق  تمنع  التي  المرارة  الناجم عن حصوات  الغذائي  التمثيل  الثلاثية بسبب خلل  والدهون  الدم  في  وجاءت    [32].السكر 

 [33].(2022واخرون ) Lyuنتائج الدراسة الآنية متفقة مع 

السيطادمؤشا   للماحى ومجموعل  الجسم  السيطرة P≤    0.05عند مستوى دلالة    :كتلل  المجموعة  الدراسة أن  نتائج  ، أظهرت 

( يرتبط ارتفاع مؤشر كتلة الجسم بزيادة 1لم تختلف بشكل كبير من حيث مؤشر كتلة الجسم )كما هو مبين في الجدول    المرضىو

المرارة حصوات  وتكوين  الصفراوي  الكوليسترول  تشبع  يعزز  الذي  الكوليسترول  إنزيم  نشاط  وزيادة  المرارة  تتفق    [34].حجم 

 [35].الحالية مع دراسة ةالدراس 

 حسب الجنس بين مجاميع الدراسة.  مستويات المؤشرات الكيموحيوية 3يوضح الجدول 

 

 حسب الجنس بين مجاميع الدراسة.  الكيموحيويةشرات يوضح المؤ  :3جدول

Gender  

Parameters 

 
patient female 

(n=38) 

control female 

(n=15) 

patient male 

(n=22) 

control male 

(n=15) 

195.19±31.46a                             144.53±10.10bc      163.63±17.47 b              136.63±7.08c   TC (mg/dl) 

213.20±20.08 a                               177.38±4.84 bc      188.32±11.18b 173.38±3.39 c   TG (mg/dl) 

31.22±12.77 b    47.77± 7.54a                   31.42±19.45b 51.70±5.06a                      HDL (mg/dl) 

123.04±32.49 c                               59.22±11.71 c     94.95±28.88b 52.44±5.74 c    LDL (mg/dl) 

41.975± 4.911a                           35.497±0.957c      38.014±2.110bb 34.664±0.679 c   VLDL (mg/dl) 

2096.0± 312.2 a                1478.1± 62.4 b 2185.4±702.7a 1478.3± 76.0 b  Homocysteine(ng/ml) 

3.20±0.79b 5.55±2.12a 3.54±0.65b 6.52±1.21a Ferritin(ng/ml) 

42.74±38.56 d   102.25±6.72a 82.25±51.31 c         110.58± 7.06 a                      Iron(mg/dl) 

168.22±44.04 a              124.52±21.83 b   171.07±29.61a 122.91±12.76b   Glucose(m/dl) 

28.07±25.96a 26.93±14.78b  27.45±20.25a 25.13±14.26b BMI (kg/m2) 
* Distinct letters indicate substantial differences at p<0.05. Identical letters indicate no substantial changes. 

 

باستثناء   الكيموحيويةنتائج الدراسة والتي تبين أن المرضى الإناث والذكور لم يختلفوا بشكل كبير في المؤشرات  3الجدول يبين 

(TC  ،TG  ،LDL  ،VLDL  ،Iron مقارنة الإناث  المرارة  حصوات  مرضى  في  إحصائية  دلالة  ذات  زيادة  أظهرت  والتي   )

 .(P≤   0.05)ية احتمالبحصوات المرارة الذكور المرضى عند مستوى 

الهرمونية، وخاصة هرمون الاستروجين، الذي يزيد من انتاج وإفراز الكوليسترول في الكبد، مع    تأثيرات العواملبسبب  

النساء أكثر شيوعًا عند  البلورات، مما يجعله مرضًا  الصفراء وتكوين  في  الكوليسترول  اللاتي زيادة تشبع  النساء  لدى  قد يكون   ،
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بالإضافة الى ذلك، توضح النتائج الحالية للدراسة تأثير الجنس فيما يتعلق   [36].يعانين من حصوات المرارة مستويات دهون أعلى

 [37].بالحديد وتؤكد أن انخفاض مخزون الحديد في المصل عند الإناث هو عامل خطر للإصابة بحصوات المرارة

 

 

 الاست تاجات  

المرارة ببع الكيميائية  يرتبط مرض حصوات  المتغيرات  الثلاثية، ض  الدهون  الكلي،  الحيوية بارتفاع مستوى )الكوليسترول 

 الحديد،وانخفاض مستوى )الكوليسترول الحميد،    الجلوكوز،  يستين،االهوموسالكوليسترول الضار، الكوليسترول منخفض الكثافة،  

الى  بالإضافة  المرارة.  تشكل حصوات  في  سبب  تكون  قد  والتي  بالضوابط  مقارنة  المرضى  لدى  مستويات   الفرتين(  في  ارتفاع 

(TC, TG,LDL, VLDL)   ( مستوى  في  بحصى    (Ironوانخفاض  المصابين  الذكور  مع  المقارنة  عند  المصابات  الإناث  لدى 

تقييمهم   من  روتيني  كجزء  كامل  دهني  لملف  المرارة  حصوات  من  يعانون  الذين  المرضى  جميع  يخضع  بأن  ويوصى  المرارة. 

 إذا تم تحديد خلل شحميات الدم، فيجب البدء في تعديل نمط الحياة و/أو العلاج الطبي. ،السريري
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 The research project was performed at Samarra General Hospital 
including 90 individuals, who were categorized into two groups, with a 
control group of 30 participants (15 males-15 females)  and the  
gallstone patients group included 60 people (22 males - 38 females) 
whose  ages ranged  between (38-68),  blood  samples were collected 
from the study samples were collected while fasting to assess Total 
cholesterol, triglycerides, HDL cholesterol, LDL cholesterol, VLDL 
cholesterol, glucose, iron, ferritin, homocysteine, and Body Mass Index 
(BMI). In the results all lipid level indicators exhibited a significant 
elevation (p < 0.05) in gallstone patients relative to the group of controls, 
whereas the findings indicated a notable reduction in the levels of 
Homocysteine, HDL, Ferritin, Glucose, and BMI; however, the body mass 
index did not demonstrate a significance difference. 
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