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  وجدان ثامر مهدي

  جامعة القادسية-كلية العلوم

  

  الخلاصة 
 معنوي انخفاض العجز الكلوي المزمن على بعض الخواص الفسلجية لخلايا الدم وجود تأثير في  هذه الدراسة  نتائجأظهرتلقد     

 عند جميـع    المضغوطة وحجم كريات الدم الحمر      خضاب الدم  اعداد كريات الدم الحمراء وتركيز        في (p<0.05)بمستوى احتمال   

 ومعـدلات   في معدل ترسيب كريات الدم الحمر      (P<0.05)في حين ان هناك ارتفاع معنوي بمستوى        . المرضى مقارنة بالسيطرة    

 . ة  الدم البيض لمرضى العجز الكلوي مقارنة مع مجموعة السيطرخلايااعداد 

Abstract 
    The results of this study about effect of chronic renal failure (CRF) on some physiological properties 
to the blood cells tha were significant decreasing (P<0.05) in the number of red blood corpuscles , 
hemoglobin concentration (Hb) and the rate of the packed cell volume (PCV) to the (CRF) patients as 
compared with control . Also there was significant increasing (P<0.05) in the estimate sedimentation 
rate (EsR) and the number of white blood cells (WBC) to the (CRF) patients as compared with control .    

  المقدمة 
 مـن  Chronic renal failure الناس ، ويعد العجز الكلوي المـزمن  جميع لتسبب الامراض قلقاً     

وهـو مـن    .  في البلدات المتطورة بشكل كبيـر        ي تصيب الانسان وجرى الاهتمام به     الامراض الخطيرة الت  

 Diabetesمصابين بداء السكر الامراض الشائعة نتيجة تزايد اعداد المصابين به وخاصة عند كبار السن وال

Mellitus (DM)   وتتعدد اسبابه لدى الفئات العمرية المختلفة وله العديد من المضاعفات وتكـاليف علاجـه 

   .(National Kidney Foundation,2006).باهضة وذلك بسبب اجراء عمليات زرع الكلى 

   (Tonelli, et.al.2006)ر او سنين ويمثل العجز الكلوي المزمن خلل في وظائف الكلية قد يستمر لشهو

يمكن تشحيص الاصابة بالامراض الكلوية من خلال فحص الدم لدى الاشخاص الذين يعانون من مشاكل               

للكرياتينن  حيث ان المستويات العالية      (Goult,et.al.1992)في الكلية وذلك بقياس مستوى الكرياتين في الدم         

ن خلال الكبيبات الكلوية وبالتالي تؤدي الى نقص في قابلية الكلية           تؤدي الى حدوث فشل في عملية الترشيح م       

ــوي     ــز الكلــ ــسبب العجــ ــا يــ ــضلات ممــ ــن الفــ ــتخلص مــ ــى الــ   علــ
 (Levey,et.al;2006)(Goldman and Ausilla;2007)   

يسبب العجز الكلوي المزمن العديد من المضاعفات ومنها فقر الدم وذلك عن طريق النقص الحاصل في                

 الذي يلعب دور مهـم فـي    erythropoietinلدم الحمراء بسبب فشل الكلية في انتاج هرموه انتاج كريات ا

   . (Singh,et.al.2006).تكوين كريات الدم الحمراء من نخاع العظم 

اضافة الى ذلك هناك السموم التي تتراكم بالخلية بسبب العجز الكلوي مما يؤثر على قابلية نخاع العظـم                  

ويعـرف فقـر الـدم بانـه انخفـاض فـي قابليـة الـدم علـى نقـل الاوكـسجين                      . في انتاج الخلايـا     

(Edmund,et.al.2004)            من كريـات الـدم      منخفضة او قد يعني هو الشخص الذي يحتوي دمه على نسبة 

   .(Hsu,2002)الحمراء 

د  وهو يحدث عند فقدان التوازن بـين عـد         رىأخان فقر الدم هو ليس مرض بذاته وانما هو انعكاس لمشاكل            

  : عديدة منها كريات الدم الحمراء المفقودة الى عدد كريات الدم المنتجة وهذا يحدث لاسباب
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 الانتاج الغير طبيعي لكريات الدم الحمراء من قبـل نخـاع العظـم         -٣ التحلل الدموي        -٢ فقر الدم          -١
(Xue,et.al.2002)   

على بعض الخواص الفسلجية    عجز الكلوي المزمن    هدفت هذه الدراسة الى معرفة الاثار السلبية التي يسببها ال         

  .لخلايا الدم والتي تسبب بالتالي فقر الدم 

   العمل ائقالمواد وطر
 ) انـاث  12 ، ذكـور    18( عينة (30) الديوانية العام حيث شملت الدراسة       مستشفى في   الفحصتم اجراء       

 (15)ية هي مجموعة السيطرة وشملت      لمجموعة المرضى المصابين بالعجز الكلوي المزمن والمجموعة الثان       

وقد تم سـحب    .  سنة ومن كلا الجنسين      (40-70)تتراوح الاعمار للمجموعتين     . ) اناث 5 ذكور ،    10(عينة

 باستعمال محاقن طبية نبيذة وحفظت عينة الدم في انابيب اختبار حاوية علـى مـادة                الوريديمن الدم   ) مل5(

(EDTA)الخاصة بخلايا الدم كالاتي الفحوصات  المانعة لتخثر الدم لغرض اجراء :-  

 وذلك باستعمال جهاز عـد  Red blood corpuscles count (RBC) لتعداد الكلي لكريات الدم الحمر ا-١

 Hacmocytometer. ( Coles,1986 )الخلايا الدموية 

  . Haemoglobin concentration (HB):  تركيز الهيموغلوبين -٢

  ( Coles,1986 ). مع حامض الهيدروكلوريك Sahli's system وذلك باستخدام جهاز سالي

  Packed cell volume (PCV) حجم الخلايا المرصوص -٣

 حاوية على مادة مانعة التخثر وجهاز الطرد المركزي ومسطرة Capillary tubes شعيرية أنابيبباستخدام 

  (Sood,1986).خاصة لغرض قياس حجم الخلايا المرصوص 

  Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR)ل ترسيب كريات الدم الحمر  تقدير معد-٤

  Westergren method .  (Coles,1986)قياس معدل ترسيب كريات الدم الحمر باتباع طريقة وستركرين 

  Total Leucocytes Count  .( Coles,1986 ) التعداد الكلي لخلايا الدم البيض -٥

   .Turk's fluidمحلول التخفيق  مع Haemocytometerالدموية وذلك باستعمال جهاز عد الخلايا 

 Complete Randomized الكامـل واخضعت النتائج للتحليل الاحصائي باستخدام التـصميم العـشوائي   

Design (CRD) وبحساب اقل فرق معنوي Least Significant Difference (L.S.D) لايجاد الفروق  

   .(Schefler,1980)ت المدروسة المعنوية بين المجموعتين وللصفا

  النتائج والمناقشة
  العدد الكلي لكريات الـدم الحمـر   في (P<0.05) نتائج الدراسة الحالية وجود انخفاض معنوي أظهرت    

جـدول    )  3 ملمm  3.11 0.4(تمقارنة مع مجموعة السيطرة التي بلغ) 3ملمm  3.11 0.82( ت والتي بلغ

 ,Besarab and  Levin,2000 ; Edgar)   وجاءت هذه النتـائج متفقـة مـع نتـائج البـاحثين       . (1)

V.;Lerma;MD.;2009).    

وقد فسرت العديد من الدراسات سبب الانخفاض المعنوي الى النقص الحاصل في انتاج كريات الدم الحمـراء             

لكلوي وسوء التغذية أي بسبب فشل الكلية في اداء وظائفها بـصورة            من نخاع العظم بسبب الاصابة بالعجز ا      

 طبيعيـة   بـصورة طبيعية وتراكم السموم لـه دور مهـم فـي فـشل نخـاع العظـم فـي اداء وظائفـه                      

.(Lameire,et.al;2006) .    كما ذكر(Lim,et.al;1989)   بالعجز الكلوي المزمن يؤدي الـى       الإصابة ان 

  .لدم الحمر ومستوى الهيموغلوبين بالدم وبالتالي حدوث فقر الدم انخفاض في معدل اعداد كريات ا
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 والذي يلعب دور مهـم فـي   Erythropoietin (EPo)وقد يعود السبب الى فشل الكلية على انتاج هرمون 

   .(Tiffert,et.al.;2000 and  Nemoto,2001).تكوين كريات الدم الحمراء في نخاع العظم 

خفاض معنوي في مستوى الهيموغلوبين حيث بلغت قيمته في مجموعة المصابين           كما اظهرت النتائج حدوث ان    

)3.93 m 10.52.1( مقارنة مع مجموعة السيطرة والتي بلغت)مل100/غم m 14.5مل100/غم( .   

فوليك والناتج عن قلة تنـاول الحديـد وذلـك          ان هذا الانخفاض يعزى الى انخفاض تركيز الحديد وحامض ال         

   .(Poggio,et.al.2005)بسبب اتباع نظام الحمية الغذائية وفقر الدم 

 مقارنـة  )m  %30.23 2.98( والذي بلغ (Pcv)كذلك لوحظ انخفاض معنوي في حجم الخلايا المرصوص 

 ويعزى هذا الانخفاض الـى ان العجـز الكلـوي    )m  %41.23 2.62(مع مجموعة السيطرة والتي بلغت 

 بــسبب اليوريــا التــي تحتجــز اكبــر كميــة مــن المــاء جــسمال  مــاءالمــزمن بــسبب زيــادة فــي

.(Besarab,Levin,2000).   

 خلايا واعداد   (ESR)في حين اشارت النتائج الى حدوث ارتفاع معنوي في معدل ترسيب كريات الدم الحمر               

 مقارنة مـع مجموعـة   )ساعة/ملمm 7.23 2.69( و )ساعة/ملمm  17.91 2.18( بلغت حيثم البيض الد

) . 1جـدول  ( على التوالي )ساعة/ملمm  5.81 2.11( و )ساعة/ملمm  5.82 1.97(السيطرة والتي بلغت 

 وضـغوطاً  قد يعود الى ان الاصابة بالعجز الكلوي المزمن يسبب اجهـاداً             (ESR)ان الارتفاع المعنوي في     

تؤدب الى الشيخوخة المبكرة للكريات مما يؤدي       على كريات الدم الحمر وحدوث ترسبات دهنية على جدرانها          

   .(Singh,et.al.,2006). يوم عند الاصحاء (120)الى قصر عمرها الزمني والذي يبلغ 

 لدى مرضى العجز الكلوي فسرت على ان عدد خلايا الدم البيض يـزداد              (WBC)اما الارتفاع المعنوي في     

كثيراً في حالات الالتهابات بسبب وجود مادة في البلازما تحفز نخاع العظم الاحمر على انتاج الخلايا البيض                 

وهذه النتائج تتفق مع     .(Bethesda,2008).يا البيض   ويطلق على هذه المادة اسم العامل المحفز لانتاج الخلا        

 والتي اشاروا فيها الى ان امراض الكليـة  (Edgar,Lerma,2009) ، (Singh, et.al.2006)نتائج الباحثين 

 ومنها تاثير حامض خلايا الدم      وخاصة العجز الكلوي المزمن تؤدي الى تاثيرات على الخواص الفسلجية للدم          

  .لاصابة بفقر الدم  وبالتالي االبيض 

  لدم ل ن على بعض الخواص الفسلجيةيمثل تاثير العجز الكلوي المزم  (1)جدول 

    العينات

          المعايير

  مجموعة السيطرة  مجموعة المصابين

  
R.B.C 

/106x)3ملم(  
∗3.11m 0.82 4.32m 0.4 

Hb 
  مل100/غم

∗10.5m 3.83 14.5m 2.1 

PCV(%) ∗30.23m 2.98 
 

40.23m 2.6 

ESR 
  ساعة/ملم

∗17.91m 2.18 5.82m 1.97 

WBC (3103/ملمx) ∗7.23m2.69  5.81m 2.11 

   الخطأ القياسm القيم تمثل المعدل

  (P<0.05) تعني وجود فرق معنوي بمستور احتمال ∗ 
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