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 الاھداء
 

 امبحنانھ اشبعاني الذین الى...  الحیاة معنى علماني الذین إلى
ً  الله وأعانني اموعطفھ  الظلمات من خرجت حتى امبدعائھ استحسانا

 …… ...  النور إلى

 والدي ووالدتي                                                    

 ...الى

 . والأصدقاء المحبین كل

 ... إلى  

   إلیھم  اھدي  قلب  ونبضة  حب  بصمة  لیترك  قلبي  زار  من  كل
 ً  .المتواضع الجھد  ھذا  جمیعا
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 الخلاصة
 الكلیة قسم /الدیوانیة التعلیمي لمستشفى التابعة المختبرات في ھذا البحث تم اجراء      

 وحالات موحیویةیالك المعاییر بعض بین العلاقة ایجاد لغرض الدیوانیة محافظة في الصناعیة

 حالة 15 متابعة تمت.  الدیوانیة محافظة في ھب المصابین رجالال لدى المزمن ويلالك الفشل

 أعلاه المذكور القسم جعونیرا والذین المزمن ويلالك الفشل من یعانون الذین لرجالل مرضیة

 ان النتائج رتھأظ وقد سویة حالات 10 شممت والتي السیطرة بمجموعة النتائج قورنت وقد

لدى المرضى  الدم مصل في والكریاتنین الیوریا تركیز في > p ) 0.05 (معنویة زیادة الكھن

 زیادة ناكھ أن فقد لوحظ الایونات في مصل الدم لتركیز بالنسبة اما السیطرة بمجموعة مقارنة

 في حین السیطرة مجموعة مع بالمقارنة البوتاسیومایونات   تركیز في> p ) 0.05 (معنویة

 عند الكالسیومو الصودیوم أیونات في تركیز > p )  0.05 (معنوي انخفاض ھناك أن لوحظ

ض الفشل رونستنتج من الدراسة الحالیة ان ھنالك تأثیر سلبي لم . السیطرة مجموعة مع نتھامقار

 الكلوي على المعاییر المدروسة.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 المقدمة
بأنھ تدھور غیر عكسي في وظیفة الكلیة حیث تفقد جزءاً  یعرف الفشل الكلوي المزمن      

الجسم الثانویة حیث یؤدي  في تصفیة الدم من الشوائب ونواتج مھماً من قدرتھا الوظیفیة
 .Vogt and Faap,2004 ; Boon et al) تراكمھا الى حدوث اختلال عام في جسم الانسان

,2006 ; Harmon 2009)  وي ھما الفشل الكلوي الحاد والفشل یوجد شكلین من الفشل الكل
الفشل الكلوي الحاد ھو فقدان الكلیتین لعملھما  (Liano and Pascual,1997)الكلوي المزمن 

حیث تؤدي   (Liano,1994 ; Chew et al.,1993) بصورة مفاجئة وھي حالة خطرة تھدد الحیاة
ومن  Kleinknecht ,1990)الى اختلال التوازن الكیمیائي نتیجة تراكم المواد السامة في الجسم (

اسبابھ قلة الترویة الدمویة وقرحة الاثني عشري والعملیات الجراحیة الكبیرة حیث یحدث نتیجة 
وحالات )  (Brivet et al.,1995 ; Pascual et al.,1998لھذه الحالات نزف داخلي وخارجي 

 Abraham et)الاسھال والقيء الشدید في الاطفال او وجود حصى وتضخم البروستات 

al.,1989)  في حین الاسباب المتعلقة بالكلیة تعود لأصابتھا بالتھاب الكبیبات الكلویة ونخر
یة الانابیب وانسداد الشریان والورید الكلوي او تناول بعض الادویة ذات التأثیر السام على الكل

ان  ) Siamopoulos and Kalaitzidis ,2010(  المدررات مثل بعض المضادات الحیویة و
من ابرز العلامات المرضیة التي یعاني منھا المریض بالفشل الكلوي الحاد ھو الارتفاع في 

    ) Oligouria ; Knaus et al., 1985تراكیز المواد النتروجینیة في الدم اما الحالة الثانیة ھي 

Turney,1990)  الفشل الكلوي الحاد یتم علاجھ عن طریق الغسیل وعلاج العوامل التي ان
تسبب التلف الحاصل في الكلى وبالتالي تعود الكلیة الى وظیفتھا الطبیعیة خلال مدة قصیرة اما 

 اذا كان الخلل الحاصل في الكلى غیر قابل للانعكاس فأن شفاءھا لا یمكن وبالتالي یتحول الى
ویكون الفشل الكلوي )  (Bion et al.,1988 ; Kierdorf and Sieberth,1995فشل كلوي مزمن 

المزمن خطیر جداً ویحدث على مدى عدة سنوات حیث تفقد الكلى بشكل تدریجي قدرتھا على 
حیث تنخفض  (Issac et al.,1995) ترشیح الشوائب من الدم مما یؤدي الى تراكمھا في الجسم

) ;Patel et al., Bonilla et al.,1991نتیجة تضرر عدد كبیر من النفرونات ینوظائف الكلیت

وتركیز  ھدفت الدراسة الحالیة الى معرفة تأثیر الفشل الكلوي بتركیز الیوریا والكریاتنین (2007
 .ایونات الصودیوم والبوتاسیوم والكالسیوم

 المواد وطرائق العمل

من الرجال المصابین بالفشل الكلوي المزمن والذین  حالة 15تضمنت الدراسة الحالیة       
من الاشخاص الاصحاء والذین  10یراجعون مستشفى الدیوانیة التعلیمي قسم الكلیة الصناعیة و

اخذت عینات الدم من المرضى وذلك بعد تشخیص الحالة  سنة 60-40 تراوحت اعمارھم بین
ملیلتر  5ة محاقن طبیة نبیذة بواقع المرضیة بواسطة طبیب الاختصاص حیث سحب الدم بواسط



ونقل الى انابیب خالیة من المادة المانعة للتخثر ثم اجریت علیھا عملیة الطرد المركزي لفصل 
 مصل الدم لغرض اجراء الفحوصات الكیموحیویة للمرضى والاصحاء.

 المعاییر الكیموحیویة

 تقدیر تركیز الیوریا والكریاتنین في مصل الدم -1

 ) .(Tietz,1999في المصل حسب الطریقة التي وصفت من قبل تم تقدیرھما 

 تقدیر تركیز ایونات الكالسیوم في مصل الدم -2

 ).(Stern,1957تركیز ایونات الكالسیوم في مصل الدم حسب طریقة  تم تقدیر

 تقدیر تركیز ایونات الصودیوم والبوتاسیوم  -3

 . (Vasudevan and Das, 2007) تم تقدیرھما حسب طریقة

 حلیل الاحصائيالت

          P<0.05احتمالیة  لتحلیل النتائج وفق مستوى  T تم استخدام اختبار      
(Chernick  and Friis ,2003)    

 النتائج والمناقشة

 الدم. مصل في الكر�اتنینو  الیور�ا تر�یز في المزمن وي لالك الفشل تأثیر : (1)جدول

 تركیز الیوریا العینات
mg\dL 

 الكریاتنینتركیز 
mg\dL 

 .1720±6 مجموعة الاصحاء

 
0.16±0.97 

 

 12.1±47*         مجموعة المرضى
       

±6.8 *0.92 
 

 الخطأ القیاسي . ± الأرقام تمثل المعدل        

 ) p> 0.05* تشیر الى وجود فروق معنویة ( 

 

 

 



 

 والبوتاسیوم والصودیوم ایونات الكالسیوم تر�یز في المزمن وي لالك الفشل تأثیر : (2)جدول

 الدم. مصل في

 تأیونا مستوى العینات
 الكالسیوم
mg\dL 

 

 تأیونا مستوى
 البوتاسیوم
mmoI/L 

 تأیونا مستوى
 الصودیوم
mmoI/L 

 .510±11.4 مجموعة الاصحاء

 
6.07±220. 

 
134±630. 

 

 .810±6.31* مجموعة المرضى

 
*27.82±1.2 

 
*20±1250. 

 

 الخطأ القیاسي . ± الأرقام تمثل المعدل        

 ) p> 0.05* تشیر الى وجود فروق معنویة ( 

تعود الزیادة المعنویة في مستوى الیوریا والكریاتینین لدى مرضى الفشل الكلوي المزمن        
للنیتروجین مما یؤدي الى زیادة تركیزه في الجسم وبالتالي  عملیة الترشیح الكبیبي الى انخفاض

 (Patel et al .,2007 ; Harmon ,2009)ارتفاع مستوى الیوریا والكریاتنین لدى المرضى 
 جسیمة في الكلیة نسجیة وارتفاع مستوى الكریاتینین والیوریا یشیر الى وجود اضرار

(Rickard, 2006)   وبینت النتائج حصول انخفاض معنوي في تركیز ایونات الكالسیوم ویعود
لدى مرضى الفشل الكلوي وعدم قدرة الكلیة على تكوین  Dذلك لحصول خلل في ایض فیتامین 

الامعاء ( الطائي,  الشكل الفعال لھذا الفیتامین الضروري في عملیة امتصاص ھذا الایون من
یعود السبب الى زیادة تركیز الفسفور في الدم والذي یناسب ) وربما  2010المصطفى  ; 2003

) كما اظھرت النتائج حصول ارتفاع معنوي في تركیز 2010عكسیا مع الكالسیوم ( المصطفى ,
البوتاسیوم في المصل لدى مرضى الفشل الكلوي ویعزى ذلك الى عدم تمكن الكلیتین من 

حدوث حالة الحماض التي یزداد فیھا طرح  التخلص من التراكیز العالیة لھذا الایون بسبب
اخراج ایونات البوتاسیوم وھذا یؤدي الى ارتفاع مستوى  ایونات الھیدروجین ویقل فیھا

 Wald et al .,1998 ;Bakris et al .,2000; Edwin et al ,2000; Laragh)البوتاسیوم في الدم 

and Sealey,2001)  واظھرت النتائج انخفاض في تركیز ایونات الصودیوم لدى مرضى الفشل
الى عدم امتصاصھا مرة اخرى بعد ترشیحھا نتیجة تضرر نبیبات الكلیة الكلوي ویعود ذلك 

)Reynolds, et al. , 2006  وقد یعود الانخفاض الى قلة فعالیة انزیم (Na+ – K+ ATPase 
الصودیوم مع ایونات الھیدروجین بالنبیبات بالاضافة الى  والذي یؤدي الى قلة تبادل ایونات



ارتفاع الحموضة في الجسم والتي تؤدي الى خفض مستوى الصودیوم لانھا تعمل على تدمیر 
 )et al. , 2003) Strazzullo ,النبیبات الكلویة 

 المصاد

      مرضى لدى الكیموحیویة المتغیرات بعض دراسة)" 2003, ( بلال مسعود كندة الطائي، 
 كلیة ماجستیر، رسالة", نینوى محافظة في بالدیلزة الدمویة المعالجین المزمن الكلوي  العجز

 الموصل جامعة العلوم،

 میتالوإندوببتایدیز لأنزیم كیموحیاتیة دراسة)"  2010, (  الله عبد سعید لقاء,  مصطفى آل
  الموصل جامعة,  ماجستیر المزمن رسالة الكلوي بمرض  العجز وعلاقتھ
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