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 بسم الله الرحمن الرحيم

ۚ  وَاللَّهُبِوَاتَعْوَلُىنَخَبِيرٌ  يَزْفَعِ اللَّهُ الَّذِينَ آهَنُىا هِنكُنْ وَالَّذِينَ أُوتُىا الْعِلْنَ دَرَجَاتٍ 
 

 صدق الله العلي العظيم

 

 

 

...الاهداء*  
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...انٗ  

 انز٘ ْذٖ انبششٚت جًعاء 

(.....ص)انشسٕل يذًذ   

...انٗ  

 يٍ دًهخُٙ ُْٔاً عهٗ ٍْٔ ٔحذًهج ٔعاشج يعٙ طعاب انضيٍ

...ايٙ انعضٚضة  

...انٗ  

جبُّٛيٍ حذًم انعُاء يٍ اجهٙ ٔانز٘ نٍ أافّٛ قطشة يٍ عشق   

...ٔانذ٘ انعضٚض  

...انٗ  

يلايخ طفٕاحُا ٔعُفٕاٌ شبابُا انٗ يٍ طال بٓى شٕط الاَخظاس انٗ سٔافذ انٕفاء 

 انٗ يٍ اشذ بٓى اصس٘

...اخٕحٙ ٔالأطذقاء  

...انٗ  

.كم يٍ ٚخًُٗ نٙ انُجاح ٔانًٕفقّٛ اْذ٘ ثًشة جٓذ٘ انًخٕاضع  
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تقديرال الشكر و*   

انعضٚض انقذٚش انز٘ ٔفقُٙ عهٗ انقٛاو بٓزا انبذث ابذأ شكش٘ ٔحقذٚش٘ انٗ الله 

 انًخٕاضع ٔانز٘ ٚعذ َقطت فٙ بذش انعهٕو

 

 كًا أحقذو بانشكش ٔانعشفاٌ انٗ كم يٍ يذ ٚذ انعٌٕ ٔانًساعذة فٙ اخشاج بذثُا ْزا 

 

انخٙ ساعذحُٙ بانخٕجّ ٔانُظخ ٔالإسشاد " أسٛم َجاح" ٔاخض بانزكش اسخارحٙ

نعهًٙ ٔانًعُٕ٘ ٔحٕفٛش انًظادس دخٗ أحًًج انبذث طٕل يذة انبذث ٔدعًٓا ا

 بٓزِ انظٕسة 

 

 ٔاحقذو بانشكش ٔانخقذٚش انٗ جًٛع اساحزحٙ فٙ كهٛت انخشبٛت 

 

...ٔكزنك اقذو انشكش ٔانخقذٚش انٗ جًٛع صيلائٙ ٔصيٛلاحٙ  

 

 

حٛسٛش*                                                                              
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 :الخلاصت 
 

( مريض من 02)عددىم بمغ مرضى العجز الكموي من مجموعة أجريت ىذه الدراسة عمى 
ومجموعة من سنة ( 60 02-تتراوح أعمارىم بين )المرتادين لمستشفى الديوانية التعميمي 

. ىدفت ىذه الدراسة  ةسيطر ة( أشخاص أعتبروا كمجموع02الأشخاص الأصحاء عددىم )
وقد بعض مؤشرات وظائف الكمىممجموعة المرضى.الفسمجية و الدم إلى تقييم بعض معايير 

في معاييرالدم الفسمجية المأخوذة والتي  p)(2.20 >المعنوي  الانخفاضأشارت النتائج إلى 
 حجم الخلايا المرصوصشممت العدد الكمي لكريات الدم الحمر ومستوى الييموغموبين و 

في مستويات اليوريا والكرياتنين  في مصل الدم لمجموعة  p)(2.20 >والأرتفاع المعنوي
 .المرضى مقارنة بمجموعة السيطرة
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  Introductionالدقدهت 

 

تشكًلالكميةأىمأعضاء الإخراج في الإنسانوىي تقوم    
 2.04 بشكلأساسبالتخمصمنالفضلاتالسائمةفيالجسم ،وبالرغممنإنكمىالإنسانالبالغتشكلاقممن

 024 لترتقريبامنالدميوميا،ومعكمنبضةقمبيمر  0222منوزنو، فأنيا تقوم بمعالجة 
حموضةسوائل الجسم كما وتنظمالكمى  . تقريباًمنحجمالدمخلالالكميتين

أنحدوثأيخممفيالكمىيؤثر ) .  0222العموجي ،(تضبطحجمالسوائلالتيتحيط بالخلايا ،
عمىقياميابوظائفياممايؤدَيإلىخممفيالبيئة 

الداخميةلمجسم،فتختمبذلكوظائفبقيةأعضاءالجسم.تعدَأمراضالكمىمنبين 
 Renal Failure أكثرالأمراضأىميةوانتشارافيبمدانالعالمومنيا مرضالعجزالكموي

وىوعجزالكميةعن أداءوظائفياالثلاث 
الايضيةوالإفرازيةواليرمونية،ممايؤديإلىاختلالعامفيالجسمنتيجةلإحتباسالماءوتراكمالفضلاتالنيتر 

 . وجينية والسمومفيالسوائلالجسميةفيؤثرسمبافيعملأعضاءالجسم
 يعرف الفشل الكموي :

بانو تدىور قدرة الكمية عمى ترشيح الشوائب من الدم ويتخذ الفشل الكموي صورتين حادة 
ومزمنة وتسمى المرحمة الأخيرة من ىذا المرض الكموي بالفشل الكموي. 

(Heaneet,al,0320)  في المرحمة النيائية عند الإصابة بالفشل الكموي تصبح الكميتان
يعية في تصفية النتائج الثانوية في الجسم من الدم غير قادرتين عمى أداء وظيفتيما الطب

 (Harmon.0223)ونتيجة لذلك تتراكم الفضلات ويتجمع السائل في الجسم 
ىو الفقدان المفاجئ لوظائف الكمى وىو  Acute kidney failureالفشل الكموي الحاد 

يدون الف شخص في الولايات المتحدة من كل عام ويستع 02اشخاص في  3يصيب حوالي 
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 walker and)الحالة الطبيعية لمكمى بمجرد علاج الحالة المرضية المسببة 
Lindsay,0320) ومعالجة العوامل  أي نو اذا كان تصحيح الضرر اللاحق بالكميتان

المسببة فأن الوظيفة الكموية يمكن ان تعود الى طبيعتيا في غضون أسابيع اما اذا كان 
الضرر اللاحق بالكميتين غير قابل الانعكاس فأن الشفاء لمكميتين يكون غير ممكن وتتحول 

وىو حالو خطرة طويمة الأمد   (chronic kidney failure)الحالة الى فشل كموي مزمن 
تصيب الكميتين وتسبب فقدان متزايد ومتدرج لوظائف الكمى وبالنياية تسبب الفشل الكموي 

 .(end stage renal disease (ESRD),في المرحمة لمنيائية
% من المستوى الطبيعي في 00في الفشل الكموي المزمن تيبط وظائف الكمى الى اقل من 

الكمى بالتدريج قدرتيا عمى ترشيح  ىذا الاضطراب الذي يحدث عمى مدى من السنين تفقد
والسوائل في  مسموملالنفايات من الدم والتخمص منيا في البول ونتيجة لذلك يحدث لتراكم 

الجسم مما يؤدي الى اعراض قميمة في البداية وفي الحقيقة قد لا يعاني المريض من أي 
 اعراض الى ان يتم فقد معظم وظائف الكمى.

مكن ان يسبب حالو خطرة ميددة لمحياة من تراكم السوائل والنفايات الفشل الكموي الحاد ي   
في الجسم وما يتبعيا من اختلال في التوازن الكيميائي )التي تقوم الكمى السميمة تنظيميا 
في الحالة الطبيعية اكثر أسباب الفشل الكموي شيوعا ىو اليبوط المفاجئ في تدفق الدم في 

يشمل ما يحدث اثناء العممية الجراحية او الصدمة او الجفاف الكميتين الناتج من المزيف و 
الحاد من الأدوية التي تسبب الالتياب الكموي الشديد كما يمكن ان ينتج من الفشل الكموي 

البيني او عن تضييق الشريان الكموي او عن انسداد او إعاقة البول من الكميتين وىذا يمكن 
تات او اورام المثانة عن طريق الامراض البتي تبدأ ان يحدث في حالات التضخم في البروس
 (wald et. Al.0332: Harmon,0223)في الكمى مثل الالتياب الكموي الكبيبي
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الفشل الكموي يمكن ان ييدد الحياة اذا لم يعالج وقد يكون من الضروري اجراء غسيل لمكمى 
اذا تم علاج سبب حدوثة وان وىو الاجراء الذي يتم أحيانا بصفة مؤقتو ويمكن إعادة شفائة 

احتمال الوفاة يكون اعمى بين المسنين والأشخاص الذين يتناولون عقاقير مثبطة لجياز 
المناعة والأشخاص الذين يعانون من امراض مزمنة خطيرة مثل امراض الكبد والقمب 

  (walker et, al,0321:Braunwald et .al.0331)والرئتين
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Materials and Methodsوطرق العولواد الد

 

من مرضى العجز الكموي المرتادين أناث (02ذكور و 02)شخص )02(شممت عينة الدراسة 
التي أعتبرت أما مجموعة الأصحاء ) مركز تفتيت حصى الكمى( لمستشفى الديوانية العام 

 .سنة 60-02، تراوح العمر لممجموعتين ما بين ( أشخاص 02فتضمنت )مجموعة سيطرة 
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المرضى  مجموعتيلكل من  الدمالوريديمل من 0تمًسحب
حدىما نقلأقسمين،تم إلىكل عينة قسمت ، باستعمالمحاقنطبيةمعقمةوالأصحاء

،فيحينوضعالقسم الفسمجيةمعاييرالدمبعض إلىأنابيبحاويةعمىمادةمانعةلمتخثرلقياس
ثم  ،المختبربدرجةحرارة لتتخثر  أنابيب خاصةخاليةمنأيةمادةمانعةلمتخثروتركت الآخرمنالدمفي

دقائق 02دورة بالدقيقة لمدة 3222الأنابيب في جياز الطرد المركزي بسرعة وضعت 
 لغرض أجراء الفحوصات الكيموحيوية.لمحصول عمى مصل الدم 

 
 Red blood corpuscles countالتعدادالكميمكرياتالدمالحمر 

(RBC):جياز عد الكريات الحمر بأستعمالوذلكHaemocytometer تم أخذ حيث
 2 ممثمأضيفإلييا 2.0 عينةالدمبالماصةالخاصةلحدالعلامة

تم و  .معقمة مممنمحموليايمسفيأنبوبةاختبار 
رجالمزيججيداثمنقمتقطرةمنالمزيجإلىعدادالخلاياوبعدوضعغطاءالشريحةوتركيالمدةدقيقتينمكيتستقر 

تم ثم،  (12)  تحتقوىالتكبيرالكبرىتنقمعدادالخلاياإلىالمجيروفحصتم الخلايا ثم
 .( Coles,0326 )مربعاتصغيرةفيالمربعالكبيرالوسطي  بعددكرياتالدمالحمرفيخمساحس

 
تم :Haemoglobin concentration (HB)مستوى الييموغموبين 

الدم، عينة مممن 2.20 مممنمحمولدرابكنفيأنبوبةاختبارنظيفةثمأضيفإلييا0وضعقياسيب
 Hemoglobin ثمتمتصفيرمقياسخضابالدم،دقائق 02 ثمتركتبعدىالمدةرجَتالأنبوبةجيدا 

Meter ذظيرتقيمة،بالماءالمقطر  عمىشاشةالجيازبوحدات  Hb  ثموضعتالأنبوبة فيالجيازا 
g\dl(. (Sood, 0336 
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تم قياسو : Packed cell volume (PCV)الخلايا المرصوص  حجم
 Capillaryستخدامأنابيبشعيرية بأ

tubesالمرصو حاويةعمىمادةمانعةالتخثروجيازالطردالمركزيومسطرةخاصةلغرضقياسحجمالخلايا
ا ص حيث ينسابالدمفيالأنبوبةالشعريةعنطريقالخاصيةالشعريةمعتركم

 ممممنالأنبوبةغير ممموءثمأغمقتإحدىنيايتييابالطينالاصطناعي00يقرب
بعد ذلك تم دةخمسدقائقدورةفيالدقيقة لم 02222 ثموضعتفيجيازالطردالمركزيالدقيقبسرعة،

وثمقراءةالنسبةالمئويةلحجم الخلايا Hematocrite Readerفيقارئمكداسالدم وضعتو أخراجيا
تقدير                                                (Brown,6791)المرصوص.    

عدة التحميل  بأستخدامفي مصل الدم تم تقديرمستوى اليوريا مستوى اليوريا والكرياتنين :
. أما نانوميتر022الطول الموجي عند الفرنسية Biomerieuxجيزةمن قبل شركة مال

بأستخدام عدة التحميل المجيزة من شركة فقد تم تقديره في مصل الدم  مستوى الكرياتنين
Biomerieux  نانوميتر130عند الطول الموجي. 

 التحميل الأحصائي:
لممقارنة بين متوسطين لكل معيار من معايير الدراسة وعند  T- testتم أستخدامأختبار
  2.20مستوى أحتمالية

 Results and Disscusionالنتائج والدناقشت

 

مستوى ( في كل من عدد كريات الدم الحمرو p<2.20بينت النتائج وجود أنخفاض معنوي )
 لمرضى العجز الكموي مقارنة بمجموعة السيطرة الييموغموبين وحجم الخلايا المرصوص 

 .)0وكما ىو مبين في الجدول )
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قد يعزى السبب في ذلك إلى النقص الحاصل في أنتاج كريات الدم الحمر من نخاع العظم  
بسبب فشل الكمية في أداء وظائفيا بصورة طبيعية وتراكم السموم فييا لو دورميم في فشل 

أن قمة أنتاج  .et.al,0226 )(Lameire بصورة طبيعية نخاع العظم في أداء وظائفو
من الخلايا حول النبيبات في نسيج الكمية نتيجة  Erythropoietinىرمون الارثروبويتين
إلى قمة أنتاج كريات الدم الحمر في نخاع العظم مما يعني حدوث فقر  لأصابتيا بالمرضيؤدي

عاقة تكوين كريات دم حمر ذات حجم ولون طبيعيين )العموجي،  (. كما أن 0222الدم وا 
بمستقبلات الارثروبويتين الموجودة  ارتباطوانخفاض فعالية ىذا اليرمون يؤدي إلى عدم 

نزيم لأ لحمر وىذا قد يعزى إلى تحسس اليرمون عمى سطح الخمية المولدة لكريات الدم ا
Angiotensin – covering enzyme inhibitor (ACE) إلى أنزيمات  نتميالذي ي

 Ohlsson)،الذي يزداد في مرضى العجز الكموي  systemRenin –angiotensinنظام 
&Aher , 0226)  . 

 
 
 
 

مصل الدم الكمى في  ائفبعض معايير الدم الفسمجية ومؤشرات وظ( :6جدول )
 . لسيطرةمرضى العجزمقارنة بمجموعةال
 

                  

 انًجايٛع

 انًعاٚٛش

 نسٛطشةيجًٕعت ا

 انخطأ انقٛاسٙ±انًعذل 

 يجًٕعت انًشضٗ

 انخطأ انقٛاسٙ±انًعذل 

عذد كشٚاث انذو 

 انذًش

6354± 436 ±5333∗43.4 
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(x 348) /mm5 

يسخٕٖ 

 انًٕٓٛغهٕبٍٛ

g/dl 

3.53363.3 0354∗±4383 

دجى انخلاٚا 

 انًشطٕص 

436±64345  ±54345∗430. 

 يسخٕٖ انٕٛسٚا

mmol/L 

4346±7388  33635534.∗  

 يسخٕٖ انكشٚاحٍُٛ

mmol/L 

3353±043.  330 ± .88 ∗  

لىتشير ∗  مقارنة بمجموعة السيطرة. 2.20وجود فرق معنوي عند مستوى أحتمال ا 
ويمكن أن يعزى فقر الدم الناتج عن الإصابة بمرض العجز الكموي إلى سوء التغذية نتيجة 

حيث يتناول المرضى كميات غيركافية من الطبيب الحمية الغذائية المفروضة من قبل 
الفيتامينات التي تمعب دور ميم في المعدة لأمتصاص الحديد في الغذاء للأستفادة منو في 

 .C ،(Provan&Weatherall,0222)وA الدم الحمر مثل فيتامين عممية تكوين كريات 
أما الأنخفاض في حجم الخلايا المرصوص في مرضى العجز الكموي فيمكن أن يكون بسبب 

 &Besarab)الزيادة في ماء الجسم بسبب اليوريا التي تحتجز كميات كبيرة من الماء
Levin,0222). 

 
اليوريا والكرياتنين من في مستوى كل p) (2.20 >معنوي كما أوضحت النتائج وجود أرتفاع

 .)0المرضى مقارنةبمجموعة السيطرةكما ىو مبين في الجدول )في مجموعة 
يمكن أن في مرضى العجز الكموي أن ىذا الأرتفاع في مستوى مؤشرات وظيفة الكمية    

التي تطرحيا الكمية في الحالة الطبيعية عن  كون الكرياتنين من المخمفات الأيضية إلىيعزى 
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لكن في حالة مرضية مثل العجز الكموي يحصل خمل في الكمى مما يمنعيا من  ،الإدرارطريق 
 . (0221)جاسم،  ،القيام بوظيفة الترشيح وطرح الفضلات مما يسبب ىذا الأرتفاع

ي المادة النتروجينية كون اليوريا ى إلىيعود  أنفي مستوى اليوريا يمكن  الارتفاعأما 
، الإدرارالخارج عن طريق  إلىطرح تالأساسية من المخمفات الأيضية التي تتكون في الكبد و 

قمة طرح اليوريا  إلىالخمل في وظيفة الكمى مما يؤدي  إلىلكن مرض العجز الكموي يؤدي 
  (Zilva,0323).،مما يسبب تراكميا في الدم وبالتالي أرتفاع مستواىا فيو 

زيادة اليوريا في الدم تتناسب مع تطور المرض ، ولكنيا تتأثر بدرجة كبيرة بحالة اليدم  أن
ناتجة من ىدم اليضيةلاممواد أمأعمىفي تناول البروتين مما يؤدي إلى إنتاج  الإفراطأو 

في حين أن الزيادة في مستوى الكرياتنين في مصل المرضى الذين يعانون من  ،البروتين
مما يقمل من معدل الترشيح الوظيفية  إلى انخفاض في عدد النيفرونات عودي العجز الكموي

 مماء والمذيباتلالكمى  خراجمما يسبب انخفاض كبير في إ  GFRالكبيبي
،(0336(Guyton andHall,0336; Montiniet al., . 
 

 

 

 

 

 

 

 Referncesالمصادر

 
 ْشيَٕاحانغذدانظًٕانغذدانخُاسهٛت (.444) .انعهٕجٙ،طبادُاطش

 الاسدٌيؤسستداسانفكشنهطباعتٔانُششعًاٌ،.

 

دساست بعض انًخغٛشاث انفسهجٛت ٔانكًٕٛدٕٛٚت انًؤثشة فٙ دظٗ انكهٗ  (4446).جاسى،دلادًٛذيجٛذ3

 جايعتحكشٚج. كهٛتحشبٛتبُاثش3سسانتياجسخٛنذٖ يشضٗ فٙ يذُٚت حكشٚج ٔضٕادٛٓا 3
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