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               Abstractالخلاصة           

يعاني مرضى الغسيل الدموي من أمراض مزمنة يعتقد بأنها لاتطال الغدة الدرقية , ولتقييم        

ذلككم مككن كككمل اككل مككن افياا الككوويلي ال لككوي والككدرقي لككدي مرضككى الل ككل ال لككوي ال ككزمن 

 -والزرع ال لوي تم :

ال السكيو  وافلوكومين  التلكاللي , C( قياس مستويات اليوريا وال ريكاتنين واللسكلور وبكروتين 1

 لدي ال رضى ومقارنتها بافصحاا.

بالإضكاةة للكى الهرمكول ال حكرض للدرقيكة fT4  , fT3( قياس مسكتويات الهرمونكات ال درقكة 2

TSH  .ةي مصل ي  ال رضى ومقارنتها بافصحاا 

 1مكن  لتكرة للوحكدة ال ليكة الصكنالية التعلي كي   الدراسة ةي مست كلى بعقوبكة  أجريت هذه       

لينكة  40, لينكة ي    80ج ك  تكم مكن كملهكا      , 2112 نيسكال 1ولغايكة  2112ت رين الثاني 

ذاكور,   22ال لكوي )زرع لينة ل رضى الك 40 , لناث( 12ذاور,  22) الغسيل الدمويل رضى 

ذاكور,  22) لينة فشخاص أصكحاا   40قورنت م  لا يعانول من أمراض الدرقية , ( لناث  8

 سنة ( .20– 70( , تراوحت أل ارهم بين ) لناث  8

(  ةكي مسكتويات P<0.001)الدراسة وجوي ارتلاع معنوي ب ستوي احت الية أوهرت نتائج       

ة بالسككككيطرة اذ بلغككككت              مقارنكككك ل الككككدمويياللسككككلور لككككدي مرضككككى الغسككككو اليوريككككا وال ريككككاتنين

, 29.109  413.400  ±ملككي مكول لتر, )  4.766 ± 0.122) ,1.072  21.932 ±)

          (0 127.  3.875  ±,  0 370.  5.397 ±لتككر , )   مككاي رومول1.142)   ±62.375

ارتلكاع ةكي مسكتوي ترايكز بكروتين وجكوي  للكىا ا أشارت النتائج ,  للى التوالي ييسيلتر, ملغم 

لدي مرضى الغسكيل الكدموي والكذي انع ك   (50%) التلاللي ( بنسوة  Cالطور الحاي )بروتين 

لككدي سكلوا  بزيكاية نسكوة الوةيكات لككدي هكرلاا ال رضكى , وانخلكاض ةككي معكدل الترشكي  ال ويوكي 

 126.325 ±,  1.395  16.152  ±مقارنككة بالسككيطرة اذ بلغككت ) ل الككدموييمرضككى الغسكك

للى التوالي .  ةي حين زال هذا اللرق ال عنوي ةي هذه ال ستويات باستثناا  ملل يقيقة( 2.020

  .اليوريا ومعدل الترشي  ال ويوي التي است رت للى ال ستوي نلسه لدي مرضى الزرع ال لوي 

 

 

 



                

II 

 

( ةككي مسكككتويات  P<0.001وأشككارت النتككائج للككى وجككوي انخلكككاض معنككوي ب سككتوي احت اليككة )

كـكـطرة , لذ بلغككت  كـكـدي مرضككى الغسككيل الككدموي مقارنككة بالسيــــــــ ال السككيو  وافلوككومين لــــــــ

  4.146 ± , (3.333 ± 0.156,  ييسكيلتر ملغكم ( 0.063  9.058 ±, 0  (7.857 ± 266.

الككزرع للككى التكوالي.  ليصكو  هكذا الكنقم اقككل معنويكا لكدي مرضكى  , ييسكيلتر غكم (  0. 108

 ( .P<0. 01ال لوي )

أما مستويات الهرمونات ال درقة ةقد أوهرت نتائج التحليل الإحصائي وجوي انخلاض معنوي     

(P<0.001 ةككي مسككتويات الهرمككول  ال ككدرق دمدككي ايويودككايرونين الحككر )fT3  لككدي مرضككى

   4.519 ±,   0.151 3.233 ±الغسكيل الكدموي و الكزرع ال لكوي مقارنكة بالسكيطرة لذ بلغكت )

بين ا  لم تظهر مستويات الثايرواسين  للى التوالي., ( بي ومول لتر0.137 5.191 ±,   0.100

ةرقا معنويا لدي مج ولة الغسيل الدموي مقارنة بالسيطرة , ةي حين أشارت مج ولة  fT4الحر

 (  ةكي مسكتوي الهرمكول P<0.01الزرع ال لكوي للكى وجكوي ارتلكاع معنكوي ب سكتوي احت اليكة )

, للكى بي ومكول لتر(  0 401.  14.671 ±,   0 778. 16.400 ±مقارنة بالسكيطرة لذ بلغكت  )

لكدي مج كولتي ال رضكى   TSHولم تتأدر معنويا مستويات الهرمول ال حرض للدرقيةالتوالي. 

 مقارنة بالسيطرة.

ودايرونين يمحظ من النتائج ألمه وجوي  انخلاض ةي مستويات الهرمول ال درق دمدي ايوي     

 لدي مج ولتي مرضى الغسيل الدموي و الزرع ال لوي . fT3الحر 
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ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ــــــــــــ ــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ  ـــ

 INTRODUCTION    المقدمة .1

بالتخلص من  الضلان ا السنا لة من   سنوت ك   شنكل  أساسمعنية بشكل  الإنسانكلية  نإ        

% من  0.5 البنال   شنكل  الإنسنانكليتن   أنعنده .  على الرغم من   الإخراج أعلااء أهمالكلية 

%  قريبنا  20لتر  قريبا م  الدم يوميا .   مع كل نبلاة قلب يونر  2000 عالجان  نهواإف زنت ك 

 نظوننان مووضننة السننوا ل فنن  الجسننم ك  إنهوننا إلننى إضننافةمنن  مجننم النندم خنن ي الكليتنني  . هنن ا 

خلنل فن  الكلنى  أيمند    إن . (2008) العلنو   ك الوحيطة بالخ ينا   لابطان مجم السوا ل 

خلل فن  البيةنة الداخلينة للجسنم ك فتختنل بن لف  ظنا    إلى موا يؤدييؤثر على قيامها  بوظا ضها 

  انتشارا ف  بلدان العالم . أهوية الأمراض أكثرالكلى م  بي   أمراضالجسم ك   عد  أعلااءبقية 

باننت نقنص Chronic Renal Disease   (CRD)العجن  الكلنوي الون م  منرض يعنر        

 Excretionفراغيننة دا ننم  مسننتور   نندهور فنن   ظننا   الكليننة ق يننؤدي إلننى فقنندان فعاليتهننا الأ

 النجض   الليلةك ق 1999ك   آخر ن Hormonal (Haslett الهرمونية  Metabolicيلاية  الأ

على انت التدمير للومداا الكلوية )النضنر ن( ك  انخضناض مسنتور فن   أيلاا. كوا يعر   2006)

 إعناد   الإفرازينةالسنعة  ك Rate (GFR)  Glomerular Filtration معندي الترينيا الكبيبن 

 Uremic هنن ا ينؤدي بالتننال  إلننى مند   مت زمننة اليوريوينا Reabsorption  الامتصنا 

syndrome (Haslett ق   1999ك   آخر نMallick and Gokal 1111ك .) 

 اسنعة الانتشنار العننالو   لاسنيوا فن  السنننواا  الأمننراضالكلننوي الون م  من   لضشنليعند ا       

بالضشل الكلوي   الإصابة ترا ح نسبة  إذ  ك   منظوة الصحة العالوية إليت أيارا  ه ا ما الأخير 

كوا يعند هن ا  2002) . ك  الحباَي( مالة  ديد  لكل مليون يخص 131-111الو م  بالعراق بي  

الوننرض السننبب الننر يس التاسننع للوفننا  فنن  الولاينناا الوتحنند  الأمريكيننة ك  كنن لف معظننم النند ي 

بيننننا  التقنننارير إذ ك ( 7112ك Meyer and Hostetter) ا ويعننن لعنننالمالصنننناعية فننن  أنحننناء ا

ف  عنام  بالغسيل الدموي أ معالجي   ب رع كلية  الأمريكيي م  111111يقارب  ما أن  الأخير 

7112 Burrows ) ملينون  7.7 إلنىد هن ا العندد سني دا أن(.   من  الوتوقنع  2010ك  آخنر ن

 (.7111ك (Kalaitzidis  and Siamopoulos  7131بحلوي عام 

 الأطضايبالورض بي   الإصابةمعدي  أنالدراساا ف  ايطاليا  إمدىذكرا  أ رباف         

. بينوا ف  الوولكة الوتحد  ار ضعا نسبة (2003ك  (Ardissino نلكل مليو 2..2 إلى صلا 

 (. 7112ك Dale and Federman) الإمصا ياا لآخرمالة /مليون طبقا 1211 إلى الإصاباا
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ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ــــــــــــ ــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ  ـــ
بورض الضشل الكلوي  الإصابةف  البلدان العربية فهناك قلق مت ايد م  ار ضاع معدلاا  أما       

بنالورض  الإصنابة معندي أنالدراساا فن  الوولكنة العربينة السنعودية  إمدىذكرا إذ الو م   ك 

          مالنننننة /مليننننننون 772. بينونننننا فنننننن  مصنننننر بلغننننننا  سنننننننويا مالننننننة /ملينننننون 171-01 تنننننرا ح 

(Shaheen and AL-Khader 7112 ك .) 

 الإننا من   أعلنىبنالورض عناد  منا كون فن  الن كور  الإصابةمعدي  أن م  الجدير بال كر       

 (.7113ك آخر ن Drey) النسبة  ختل  طبقا للونطقة الجغرافية  ه ه 2./22 بنسبة 

 لعننب د رار ر يسننار فنن  منند   الضشننل الكلننوي لنندى البننالغي  أهوهننا داء  عنند  هننناك عوامننل    

 hypertensionار ضاع ضغط الدم  %   ك  20-40بنسبة  DM Diabetes mellitus السكري

 ـراض الخ ليةــالام  % ك Glomerular diseases   20-10الكبيباا أمراض % ك  25-5   

 (15-5 %) Interstitial diseases مرض  كيس الكلية    كPolycystic kidney disease 

 لانننيق   % ك Systemic inflammatory diseases 5الالتهابننناا الجهازينننة   ك%  5  

 بالإضافة إلى أسنباب أخنرى غينر معر فنة ك % Renal artery stenosis 5  الشريان الكلوي

Unknown Resence    20-5  % (Davidson7112ك.) 

 الإرهنناق الجسنندي  كأمننا أهننم الأعننراض الوصننامبة للضشننل الكلننوي فهنن  الشننعور بالتعننب      

حكنة أ  كثنر  التبنوي ال ال هن  ك  قلة الشهية للطعام ك  صعوبة التنضس ك  اللاع  الجنسن  ك  

      D لي ر ك  فقر الدم ك  ار ضاع ضغط الدم ك  التهاب ف  الأعصاب الطرفية ك  نقـص ف  فيتاميـ  

(Norma and  Labrecque  2003ك ) . 

الضشل الكلوي الو م   بإ باع الحوية الغ ا ينة ك  الأد ينة ك كونا  يوكن  إ نراء غسنيل  يعالج      

نـنننننـ  نـننننـر للوري نـننننـة زرع الكليننننننة الننننن ي يوثنننننل الحننننننل الأخي نـننننـوء إلننننننى عولي                 كلنننننوي ك  اللج

(Wei-Teingchen7113ك آخر ن ). كونها  حس  نوعية ميا   للوري  الأمثل وثل الع ج  إذ

 (. 7117ك Garcia and Harden) هم على قيد الحيا     يد م  فر  بقاالورضى 

 ايخص 02. ,111 أكثر م هناك   إن إلى 7110ف   الأمريكية قارير  زار  الصحة  أيارا    

 يخصنا 3.1 ,111مننهم  الوسجلي  الخاضعي  للع ج م  الضشل الكلوي الو م   الأميركيي م  

على مندى السننواا  .لل رع الكلوي اخاضع ايخص 1.1 ,111   أكثر م  حا الغسيل الدموي 

ك فإن متوسط عدد الورضى الجدد  ال ي  يعانون م  الضشل الكلوي الو م  بل   الخوس الواضية

 .(2008ك   National Kidney Foundationسنويا ) 11 ,111 أكثر م 
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 الضعالينناا علانناء  الأ الأنسننجةفنن  مجووعننة  اسننعة منن  الونن م  يننؤثر الضشننل الكلننوي          

لجسم  م  ه ه التأثيراا ه  التأثير على  ظيضة الغُند  الدررقينة  بطرا نق عند  الحيوية الوُختلضة ل

الغُند   ك   اضطراب ف  أين  هرمونناا منها : انخضاض  ركي  الهرموناا الوُدرقة ف  الد ران

لوحتننوى النسننيج  النندررق  منن  ك  انخضنناض ا الدررقيننةك   اخننت ي الار بنناط بالحوامننل البر  ينيننة

ث ث    دررقيةــــــالهرمونك  زياد   خ ي  اليود ف  الغُد  الدررقية مع انخضاض ف  ك  هرموناا ال

 .( 7111كAli )  Thyroxine(T4) الثاير كسي   Triiodothyronine(T3)ايود  ثاير ني  

ك  اليورينا  الكرينا ني  زياد  فن   ركين  الأخرىالكيووميوية التغيراا    التأثيراا   شول      

فننرط  ك  الألبننومي نقننص  ك  نقننص كالسننيوم النندم ك  الحونناض الأيلانن  ك  فنرط بو اسننيوم النندم

                  ب زمنننا النننندم  السنننكر فننن مننند   نقنننص فنننن  مسنننتوياا الننندهون  إلنننى إضنننافةفوسنننضاا الننندم 

( and Nicholas Fiebach 7112ك .) 

 

 Aims of the Study         دراسةال أهداف1.1   

 

الهرموننناا  )الغسننيل النندموي  النن رع الكلنوي ( علننى مسننتوياا ـدراسنة  ننأثير العنن ج بن -1

الكالسننيوم ك  الكريننا ني  ك  اليوريننا ك  الهرمننون الوحننرض للدرقينة ك   الودرقنة الحننر  ك

كتلة    كمعدي الترييا الكبيب   ك  CRP  بر  ي  الطور الحاد  ك الألبومي  الضسضور ك  

 الورضى. الجسم( لدى مجووعت 

ورضننى الوعننالجي  الفنن   (الطننور الحنناد التضنناعل  )بننر  ي  C قينناس مسننتوياا بننر  ي  -7

 ل الدموي  زرع الكلى  مقارنتهوا بالسيطر .يبالغس

الكرينننا ني  ك  اليوريننا ك  دراسننة ع قنننة الار بنناط بننني  الهرموننناا الودرقنننة  كننل مننن  ) -3

لنندى  كتلننة الجسننم ( معنندي التريننيا الكبيبنن  ك   ك الألبننومي  الضسننضور ك  الكالسننيوم ك  

 مجووعت  الورضى .
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    LITERATURE REVIEW.  استعراض المراجع  2

  The Kidnysالكليتان 1.2

الكلية عضو يشبه حبة الفاصولياء شكلا تقع على جانبي العمود الفقري للأنسان , يبلغ طول       

سم )تمتد على ارتفاع ثلاث فقرات قطنية( تكون عادة الكلية اليمنى أخفض من  11-14  الكلية

الكلية اليسرى بعدة سنتيمترات وان كلا الكليتين يرتفعان وينخفضان عدة سنتيمترات خلال 

التنفس
 
جزئين جزء خارجي وهذا الجزء يسمى  بالقشرة  إلى, تنقسم الكلية  (2007العينية , )

 Renal Medulla . (Patton andوجزء داخلي هو لب الكلية  Renal Cortexالكلوية 

Thibodell  ,3002)  تركيب الكلية( 1-3الشكل )ويوضح Sweeny) 1991 , رونخوآ).       

 

 (1991وآخرون ,   (Sweeny  ( تركيب الكلية 1-2شكل )

 

 

 

 القشرة
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تعدُّ الكِلىَ أهم ركائز التوازن في الجسم , نظرا لدورها الفعال في تخليص الجسم من مواد         

التي يجب ان تطرح خارج الجسم وذلك عن  الأخرىمختلفة كنواتج العمليات الحيوية والفضلات 

والأيضقققققية       ال رمونيققققة, فضققققلا عقققققن دورهققققا فقققققي المحافظققققة علققققى و ائف قققققا الإدرارطريقققق  

Gillham)  ؛    3000, وآخرونKaysen  and Rathore , 
 
1996). 

الوحدة الفعّالة فقي الكليقة , ويوجقد تقريبقا مليقون وحقدة مقن هقذ    Nephronويعد النفرون        

التراكيقب النبيبيققة فققي كققل كليقة. ويتكققون كققلُّ نفققرون مققن شقبكة مققن الشققعيرات الدمويققة يط قق ل  

 Kaysen  and Rathore؛    3000 , وآخقرون Gillham) Glomerulus علي          االكبيبة

, 
  
 (.Freeman and Thomas  ,3010) (3-3في الشكل )النفرون تركيب  يلاحظو1996).

 

( 2010  , Freeman and Thomas ) ( تركيب النفرون 2-2شكل )   

 

                         ن هققققققيوعققققققن طريقققققق  ثققققققلاث فعاليققققققات يقققققققو  ب ققققققا النفققققققرو ائف ققققققا تققققققكدي الكليققققققة         

  Secretion(الإفراز 3)   Reabsorption ( إعادة الامتصاص 2)  Filtrationالترشيح  (1)

 (Mc Donald , 3000 وآخرون  ). 

 

 فراغ بومان
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ن بو ققائع عققدة هققي ز إفققراز الفضققلات الزائققدة والمققواد الكيميائيققة ال ريبققة, اوتقققو  الكليتقق       

, وتنظققيم  وتنظققيم ضق ل السققوائل الجسققمية وتركيققز الشققوارد,  وتنظقيم المققاء وموازنققة المعققادن

, وإفققراز ال رمونقات وطققرح النققواتج  , وتنظقيم موازنققة الحققوامض والقواعقد الضق ل الشققرياني

. كمقا تعقدّ   المصقدر الرئيسقي ل رمقون (Guyton)  , 3002 , وعمليقة التحلقل السقكري الأيضية

إلققى الشققكل  Dكبيققر فقي تحويققل فيتققامين ال هققادورفضققلا عققن ,  Erthropoetinالارثروبيقوتين 

 (.2007العينية , )هرمون الرينين  إفرازتعمل على  كما الفعال ,

خلققل فقي البي ققة  إلقىإنّ حقدوث أي  خلققل فقي الكِلققى يقكثر علققى قيام قا بو ائف ققا ممقا يققكدي        

 (. 2002, الحبال) و ائع بقية أعضاء الجسم الأخرى الداخلية للجسم , فتختل بذلك
  

 

طة تحديققد تركيققز الكريققاتنين اإن فعاليقة الكليققة يمكققن إن تقققا  بصققورة ةيققر مباشققرة بوسقق       

Creatinin    بققيفققي مصققل الققد  أو بصققورة مباشققرة بواسققطة تحديققد معققدل الترشققيح الكبي 

(GFR)Glomural Filtration Rate   (Rodrigo , 3003. ) 

 Kidney Diseasesالكلى     أمراض2.2   

الدمويقة  الأوعيقةتقكثر علقى  أنالمعنية بالكليقة والتقي مقن الممكقن  الأمراضهناك العديد من      

,  tubules ,Renal interstitium الكلويققة  الأنابيققبو,  glomeruli   الكبيبققاتوللكلققى , 

 .(Guyton) ,3002 المتضمنة كل من الحالب والمثانة القناة البولية خارج الكلية وأجزاء

المكدية للعجز والوفاة فقي العديقد  الأسباب أهمشيوعا ومن  الأكثرالكلوية   الأمراضتعتبر        

 Tubularالنبيبقات    أمقراض)وتشقمل الأمقراض الكلويقة ,   كافقةالعقالم  أنحقاءمقن البلقدان فقي 

disease  ,القناة البولية  إصاباتUrinary tract infection  انسداد القنقاة البوليقة ,Urinary 

tract obstruction ,  حصقى الكلقى  Renal calculi , تكيسقات الكلقىCystic disease , 

 الإصقابةعنقد تطقور  (. Tumors  الأورا  ,  Vascular disease    الدموية الأوعية أمراض

 (Bishop  بالأمراض المقذكورة أعقلا  فقان المحصقلة الن ائيقة ل قا حقدوث مقرض الفشقل الكلقوي

  (. 3002, وآخرون

 أعققدادالشققائعة نتيجققة تزايققد  الأمققراضمققن  Renal failure يعققد مققرض الفشققل الكلققوي   

  DM))   Diabetes  Mellitus  يالمصابين وخاصة من كبار السن والمصابين بداء السكر

 .(2002,  )الحبال
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 Renal Failureالفشل الكلوي    3.2 

حدوث قصور في عمل الكليتقين وو ائف مقا الطبيعيقة فقي تصقفية  بأنهيعرف الفشل الكلوي       

تققراكم  إلقىممققا يقكدي  (.Vogt and Faap  ,2004القد  مقن الشقوائب ونققواتج الجسقم الثانويقة )

                 الإنسقققان جسقققم عقققا  فقققي ويحقققدث نتيجقققة لقققذلك اخقققتلال النفايقققات وتجمقققع السقققوائل فقققي الجسقققم

( Harmon, 3009 ). 

والنفسي  ,الصحي ياتلدى الف ات المختلفة وتظ ر مضاعفات على المستو الأسبابتتعدد           

(Coresh   عمليات زراعة الكلىوالعبء المالي المتمثل ب ,و الاجتماعي
 

   .(3002 وآخرون ,

 Classification of Renal Failureتصنيف الفشل الكلوي  1.3.2  

  Liano  and ؛ 3002وآخقرون , Patel) للعجققز الكلققوي يشققمل الأسققا التصقنيع         

Pascual ,1992ز)- 

 Acute renal failure( ARFلفشل الكلوي  الحاد / )ا -1

وفيه تتوقع الكلى عن العمل بشكل مفاجئ  كليا او جزئيا مسببا  تجمع وتراكم المركبات           

قليلة وبعدها  أسابيعأو لأيا  عدة الكلوي الحاد يستمر  فشلالنتروجينية الضارة داخل الجسم , وال

      . ( Guyton, 3002 تسترجع الكلية الو يفة الطبيعية )

 CRF)  )    Chronic Renal Failure الفشل الكلوي المزمن 2-

تفقد الكلى قدرت ا بشكل تدريجي  أش ربضعة هي حالة مرضية خطيرة تحدث على مدى     

تراكم السوائل و السمو   إلى يمما يكدعلى ترشيح الشوائب من الد  للتخلص من ا في البول 

تققققققنخفض و ققققققائع  إذ (. Vogt and Faap   ,2004؛  Harmon) ,3009 فقققققي الجسققققققم

الكليتققين عققن المسققتوى الطبيعققي نتيجققة تضققرر عققدد كبيققر جققدا مققن وحققدات عمققل الكليقققة  

        (. بحيث يصبح المتبقي من ا لايكفي لقيا  الكلية بو ائف ا الطبيعيةNephrones)النفرونات 

 Patel) , ؛  3002وآخرون Vogt and Faap  ,2004)  . 
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حدوث  اهرة معقدة  وهقي متلازمقة   إلىة في  الو يفة الكلوية يسبب استمرار الخسارو         

فقي الجسقم   والأج قزة الأعضقاءخلل وفقدان لو يفة العديد مقن  إحداث إلىاليوريميا والتي تكدي 

    Jonathan,. (2005 بسبب الاحتفا  بالمذيبات  التي كانت تطرح عن طري  الكلى السليمة )

الجسقم   أج قزةتسبب مضقاعفات فقي جميقع  أنهذ  الت يرات في الد  بسبب الفشل  يمكن          

ارتفقاع ملققح و, تجمقع السققوائل فقي الجسقم , Anemia وتشقمل  )ارتفقاع ضق ل القد  , فقققر القد  

ضقعع و,  تأثير الأعصقابوالعظا  ,  أمراضوت يرات في بشرة الجلد , والبوتاسيو  في الد  , 

 (.  2010( ) السويداء , الإنجابالمقدرة على 

كسقدي أأثبتت الدراسات أن حالة الفشل الكلوي المزمن تكون مترافقة مع حالة الإج اد الت         

Oxidative stress  الجقذور الحقرة والأنقواع  سقاطةالتقي تقكدي القى تلقع التراكيقب الخلويقة بو

انخفققاض كفققاءة النظققا  المض     قق اد  الاوكسققجينية الفعالققة نتيجققة لزيققادة تكوين ققا فققي الجسققم  مققع

وكسقجينية الفعالقة فقي المرضقى فقي تتحفز وتقزداد الأنقواع الأ إذ( , Rossert  ,3002للأكسدة )

, وجقود  Malnutrition, سقوء الت ذيقة  Anemia, فققر القد   Inflammationحالة الالت ابات  

 (. Luciak, 2004) المزمنفي بلازما د  مرضى الفشل الكلوي Oxidants بعض المككسدات 

 Stages of kidney diseaseمراحل الفشل الكلوي المزمن  2.3.2  

خمقس مراحقل اعتمقادا علقى  إلقىصنفت المكسسة الوطنية للكلقى  الفشقل الكلقوي المقزمن         

والققذي تكققون قيمتقققهح فققي الحالققة الطبيعيقققة الانخفققاض فققي مسقققتويات معققدل الترشققيح الكبيبقققي , 

(125ml/minute/1.73m
2
) (Thomas ؛   3001 , وآخرونLevy , 3002وآخرون .) 

GFR ≥ 90 ml/min/1.73mز  الأولى( المرحلة 1
2

 

تتميز بوجود الضقرر الكلقوي المتمثقل بحقالات شقذوذ ةيقر اعتياديقة فقي و يفقة وتركيقب     

, لكن بمرور الوقت ممكن ان تقكدي إلقى خفقض  GFRالكلى دون انخفاض في مستوى ال   

 .GFRمستوى ال   

GFR = 89- 60  ml/min/1.73m ( المرحلة الثانية ز3
2

      

رتفقاع فقي ضقق ل القد  وفقي بعققض او, GFRتتميقز بانخفقاض طفيققع فقي مسقتوى القق         

الكرياتنين في والتي تحدد بقيا  مستوى  الحالات يكون هناك خلل في المكشرات المختبرية 

 المصل .
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GFR = 59 – 30  ml/min/1.73m( المرحلة الثالثة ز 2
2

 

, وارتفاع مستويات اليوريا والكرياتنين ,  GFRتتميز بانخفاض محعتدل في مستوى ال         

فقي هرمقون  ا)ايقض النتقروجين(, يظ قر تناقصق Azotemiaكما تتميز هذ  المرحلة بظ ور 

ققد تكقون ةيققر  قاهرة فقي بعقض المرضقى بقالرةم مققن ان  اضالأعقرالارثروبيقوتين , هقذ  

 % لدي م.20و يفة الكلى انخفضت بمعدل 

GFR = 29 -15  ml/min/1.73m ( المرحلة الرابعة ز2
2

 

, تضعع وتسوء حالة الكلى , ويظ ر  GFRتتميز بانخفاض شديد و حاد في مستوى ال       

 أخققرى, وحققالات شقذوذ فققي مكشقرات مختبريققة  Anemia , فقققر القد  Azotemia تقدهور

 مما يعكس الضرر الكبير الحاصل للكلى . والشوارد  الألبومينكالانخفاض في مستويات 

GFR < 15 ml/min/1.73m( المرحلة الخامسة ز    2    
2

 

الانخفاض الكبير في الو يفة الكلويقة يقنعكس  إن إذتتميز بحدوث الفشل الكلوي المحزمن ,        

 باليوريميا .  أيضاالجسم المختلفة تدعى هذ  المرحلة  وأج زة أعضاءتأثير  على 

ml/min/1.73m   اقل مقن  GFRيصبح مستوى في هذ  المرحلة          
2

وهقي النقطقة    15 

ل يال سق  أمقاوهقو   , ةتعويضي لو ائع الكلقى التالفق التي يجب في ا وضع المريض على علاج

 (.Rizqallah) , 3002  زرع الكلى أو  البريتوني  أو الدموي

 Treatment of Chronic Renal Failureعلاج الفشل الكلوي المزمن   3.3.2

تبدأ المحعالجقة الدوائيقة الدائمقة عنقدما تقنخفض و يفقة الكلقى للمرض  الأولىفي المراحل 

المعالجقة  إلقى%( مقن و يفت قا الطبيعيقة, إذ يحتقاج المقريض فقي هقذ  المرحلقة 20أققل مقن ) إلى

و ائع الكلى, وعند وصول المريض للمرحلة الن ائية للمرض النقص الحاصل في الدوائية لدعم 

 )%12(دون  إلقىعنقدما تققل و يفقة الكلقى  ESRD  End Stage Renal Disease)) الكلقوي

أو الزراعة الكلوية  البريتوني  أو الدموي  سيلمن و يفت ا الطبيعية فيصبح من اللاز  العلاج بال

 (. 3002وآخرون , Levy؛   3001 وآخرون , Thomas) حياة المريض إنقاذمن اجل 
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    HD    Hemodialysisالغسيل الدموي )الديلزة الدموية (    1.3.3.2  

بأن ا عملية تصفية الد  وتنقيته من المركبات النتروجينية والشوائب  الديلزة الدموية  تعرف         

المتراكمققة والناتجققة عققن قصققور الكليتققين, والمحافظققة علققى التققوازن المققائي )البي ققة الداخليققة (  

القاعدي لسوائل الجسم ,-والحامضي
 
وهي بذلك تعوض عن جزء من الو يفقة الابرازيقة للكليقة  

 Palmer) , 2001 لا تقو  بالو ائع الايضية التي تقو  ب ا الكلية الطبيعيةفقل, و
 

.) 

 .15 % ينخفض الأداء الو يفي للكلى الى اقل من  يستخد  العلاج بال سيل الدموي عندما        

حيقث يقتم   أو الكلية الصناعية (الفلتر)ويوصل المريض بج از يحوي وحدة تنقية خاصة تسمى 

 arteriovenousمقن خقلال ناسقور شقرياني وريقدي لمقريض امقن  الأوردةسحب القد  مقن احقد 

fistula    أوفقي سقاعد اليقد معقد للمقريض مسقبقا ( مقن خقلال قسقطرة مكقتقةcatheter)  موصقلة

الفخذ يمكن من خلال ا سقحب كمي   ق ات مقن القد  ونقلقه مباشقرة مقن خقلال  أوفي الرقبة  بالأوردة

. يعمل هذا المرشح علقى تنقيقة القد  مقن الفضقلات dialyzer مرشح متصل بماكنة  إلى بيبالأنا

  الفقوقي والترشقيح ,Diffusionالزائقدة اعتمقادا علقى  قاهرة الانتشقار  والأمقلاحالمقاء  وإزالقة

Ultrafiltration  .  يضالمقر إلقىالقد  النظيقع  إعقادةبعد  الترشيح, يتم   (NIDDK,  (2006 

  .(2-3شكل ) كما موضح في و

ثقلاث جلسقات فقي  إلقىحسب حاجة المريض وعادة يحتقاج المقريض بعملية الديلزة  ىتجر      

الوققت المناسقب وبكفقاءة الالتزا  ب أن( ساعات وقد ثبت طبيا  2-2وكل جلسة تست رق ) الأسبوع

 (. 2006النجفي والليلة , (  أفضلتكون فرص الاستجابة والتحسن 

الحالقة  إلقىالكيموحيويقة للبلازمقا ولكقن لاتعقود  عقاييربعد عملية الديلزة يتحسن مسقتوى الم       

 Palmer) , 2001الطبيعية 
 

(. فضلا  عن  حاجة المريض القى علاجقات دوائيقة ت قدف بصقورة 

ومن ا  (الديلزة الدموية) تعويض جزء من عمل الكلية في بداية العلاج التعويضي ب إلى أساسية

 Phosphateحاوية على مركبات الكالسيو  التقي ل قا القابليقة علقى الارتبقاط بالفوسقفات ) أدوية

binders) Tomasello)  , (2004 
 
-α Vitamin( )1-1)1-مقن نققوع الفقا Dوفيتقامين  ,

alpha cholecaliceferal) Krenitsky) , (2004
  

حسقب حاجقة بفضقلا  عقن عققاقير أخقرى  ,

 كل مريض.
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لكلقى لانه ةالبا ما يتم البقدء بال سقيل القدموي   Hogon  and Madag (3002 )  وذكر         

بعد   ور أعراض أو مضاعفات )المرحلة الن ائية للفشل الكلوي المقزمن (. والتقي  ققد تتضقمن 

أعققراض أو مضققاعفات متلازمققة اليوريميققا , مثققل ال ثيققان والقققيء وفقققدان الشقق ية, و التعققب , 

وعلامقات عقد  ققدرة الكلقى علقى , وارتفاع مستويات البوتاسيو  في الد  ) فرط بوتاسقيو  القد  ( 

الد   حموضة خليص الجسم من كميات السوائل اليومية الزائدة , مثل الور  , وارتفاع مستوياتت

 القلب ) التامور ( .ةشاء ) الحماض ( , والت اب 

         

 

 

 

 

 

.(2003, NIDDK) ( يوضح دورة الدم خلال جهاز الديلزة3-2شكل )  

العمر المتوقع للمريض . الحياة ويزيد من متوسل من فرصة ال سيل الدموي للكلى قد يحسن       

فانقه لايعقوض  عمقل ٪ فقل من و ائع الكلى الطبيعيقة . لقذا 10ولكن ةسيل الكلى يوفر حوالي 

 (.3002,  وآخرون Barbarakالكلى التالفة  أي انه لا يعكس الفشل الكلوي )

% سقنويا  لكن ققا 12-10بقين  نسقبة الوفيقات بقين مرضقى ال سقل الققدموي المقزمن تققدر مقا إن     

 الأخيرةفي السنوات موي الخاضعين لل سيل الدتكون مت يرة  مع الوقت فقد يزداد عدد المرضى 

الرئيسة  والأسبابومدى شدت ا ال سيل  لعملية  المرافقة الأمراضت يرات على نوعية حدثت كما 

 (. Zaki,3001 ) القلبية والإصابةلحدوث الوفاة ومن ا الخمج 

 

 

 شاشة الضغط الوريدي
 الديلزةشاشة ضغط سائل 

حقن الهيبارين 

 لمنع تخثر الدم

 مضخة للدم

 شاشة الضغط
 الشرياني

 النقي الدم غير

 الفلتر)المرشح(

اعادة الدم النقي 

 للجسم
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انه يتراف  معه  إلابالرةم من كون العلاج بال سيل الدموي يمثل احد العلاجات البديلة للكلى      

مقن ابقرز  ,تدهور حالقة المقريض إلىالجانبية  التي تكدي  والآثار حدوث العديد من المضاعفات

اذ   Cardiovascular complicationsالدمويقة  والأوعيقةتلك المضاعفات هي مشاكل القلقب 

,  haemolysis الحمراء  الد كريات تحلل ,  السبب الرئيس للوفاة  لمرضى ال سيل الدمويتعد 

 Gastrointestinalاضققطرابات الج ققاز ال ضققمي  ارتفققاع او انخفققاض فققي ضقق ل الققد  , و

disorders (Checheriţă حقدوث التقلصقات والتشققنجات  إلقى بالإضققافة . )3010 , وآخقرون

 إلىهذ  المضاعفات لاتكدي   أنعلى الرةم  من   , ال ثيان والقيء والصداع و الحكةوالعضلية 

 (.   3009 , وآخرون Jesus) في حياة المريضتدهور كبير  تسبب أن ا إلا اةالوف

 أنمكقن ن الممق القدمويل يعملية ال سق أثناء في للتخثر امانعبوصفه استعمال ال يبارين  إن       

يسقق م ال سققيل الققدموي فققي حققدوث سققوء الت ذيققة  وأيضققاالنققزف المعققوي ,  إحققداثيحفققز علققى 

              (dialysateل )يالامينيققققققققة عبققققققققر ج ققققققققاز ال سقققققققق الأحمققققققققاضاليققققققققوريمي بسققققققققبب  فقققققققققدان 

(Jonathan , 3002 . ) 

                     وكسققققققققجينية الفعالققققققققةالأ والأنققققققققواعوقققققققققد يعققققققققزى سققققققققبب تكققققققققوين الجققققققققذور الحققققققققرة        

((ROS  Reactive Oxygen Species  تحفيققز الخلايققا  إلقىفققي مرضقى ال سققيل الققدموي

الالت ابية بسبب عد  كفاءة ةشاء الديلزة المستخد  الذي قد يكون مشقبعا بنقواتج بكتيريقة متنوعقة 

 .  ( Luciak , 2004الى مكونات الد  ) Dialysateيمكن ا المرور من خلال سائل الديلزة 

  Kidney Transplantation (KT)   زراعة الكلى 2.3.3.2

لمرضى المرحلة الن ائية للفشل الكلوي   الأمثل( العلاج الرئيس KTتعد زراعة الكلى )

حيقققث تسققتبدل الكليقققة المصقققابة ( .  3012 , وآخققرونAbdelwahab ) ( .ESRDالمققزمن )

المتوقفة عن القيا  بو ائف ا بأخرى مصدرها شخص متبرع حي أو متوفى حديثا , ولا تتم عملية 

الخامسققة مقن الفشققل الكلقوي حيققث يكقون معققدل الترشققيح  الوصقول الققى المرحلقة القزرع إلا عنققد

ml/min/1.73m 15.اقل من   GFRالكبيبي
2
 (John and Bruce , 3002 ) 

لعد  توفر المتبرعين او بسبب التكلفة  إمالرةم من صعوبة الحصول على الكلى على ا  

تعد خيارا مفضلا للمريض كون ا تحسقن نوعيقة حيقاة المرضقى وتزيقد مقن فقرص  أن ا إلاالعالية 

 (. Garcia and Harden , 2012)   م على قيد الحياةئبقا
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التي  تم تنفيذها  في العقد الماضي  في تايوانلوحظ ازدياد عدد عمليات زرع الكلى       

 وازدادت معدلات البقاء على قيد الحياة و تحسنت نسبت ا لمرضى زرع الكلى  ففي الأعوا 

, وبقاء  ٪ 92.2٪ إلى 92.2من بعد الزرع لسنة واحدة  المريض بقاء معدل زاد , 1999-3001

   ( 3012وآخرون , Wei)  ٪ 93.1 ٪ إلى 12.2المريض لأكثر من سنة من الزرع ارتفعت من 

مريضقا ينتظقرون عمليقات زرع الكلقى  12200 من , كان هناك  أكثر 3011في ن اية عا        

علقى فكقان  مقن م الباقي  أما اشخص    16844 أجريت عمليات الزرع ل  ,في الولايات المتحدة  

 مقن  % 21 و أحيقاء٪ من متبقرعين  23قائمة الانتظار للزرع , و كانت الج ات المانحة للكلى 

 (. Association Nurses Nephrology American   , 3012)متوفين حديثا  أشخاص

يبققى القرفض السقبب القرئيس للفققدان الن قائي لقزرع الكليقة , ويكقون علقى أنقواع ف نقاك 

مقن  الأولقى سقاعة  32الق  القذي يحقدث خقلال   Hyperacute rejectionالقرفض فقوق الحقاد 

الزرع لكنه لا يحدث في حالة وجود تطاب  نسيجي بين الواهقب والمسقتلم  , أمقا القرفض الحقاد 

Acute rejection   ( أسابيع من الزرع2-1فيحدث بعد مرور )   نتيجة لنشاط وتطور الأجسقا

فيمقا يحصقل القرفض المقزمن  , Donor Specific Antibodies (DSA) المضقادة للمتبقرع

Chronic rejection  نتيجقة اسقتمرار مقاومقة الجسقم للكليقة المزروعقة  القزرعمن  أش رخلال

    (. 3013 , وآخرون Puttarajappa) لفترة طويلة من الزمن 

إن السبب الذي ي قدد طقول مقدة نجقاح زراعقة  إلى ( 3002وآخرون ) Christoph وأشار      

 العضو هو تلع الكلية المزمن بعد الزرع .

المشكلة في عملية القزرع هقي مشقكلة  أن  Bruce and John (2004)  فيما أكد الباحثان      

 مناعية فقد يرفض ا الج از المناعي لجسم المستلم .

الحقاد  والمققزمن يسققتخد  العديقد مققن المققواد  بصققور  القثلاث,  فققوق الحققاد , منقع الققرفضلو      

,  Cyclosporin A السايكلوسققبورينعققققار  الكابحققة المناعيققة الشقققائعة الاسققتخدا  مثققل ز

     Mycophenolate mofetile  و   Cellcept, أمقا عقققار   Azathioprineيوبرين ثقاالأزا

 Tom) ,. (2003 مع عقار السايكلوسبورينتستخد  من العقارات الجديدة الكابحة للمناعة  يف 
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الإصابات الثانوية , ويعود السبب ةالبا إلى كقبح العديد من يرتبل زرع الكلى مع حصول        

وبرين ( ثاي, أزا Aالج از المناعي بعد إجراء العملية نتيجة تعاطي عقارات مثل )سايكلوسبورين 

التقي تجعقل المقريض أكثقر  تتسم هذ  العقارات بتأثيرات ا الجانبية السلبية على مستلمي الزرع إذ

 (. 1991 وآخرون, (Eberhard  والسرطاناتعرضة للإصابة بمختلع الجراثيم 

إن من التأثيرات الجانبيقة لعققار  Malyszko and Malyszko (2002)  الباحثانوأشار        

يوبرين تأثير  على الج از ال ضمي ويكون بصورة قرح في الفم , وال ثيان , والإس ال , االأزاث

, وفققي عققدد خلايقا الققد  الحمققراء  فققي عقدد خلايققا الققد  البيضقاء اوآلا  فقي المعققدة , ويسقبب نقصقق

 والصفائح الدموية .

 Cell Cept    (mycophenolate mofetil ) ومن التأثيرات والمضاعفات التي تسبب ا  أدويقة

المسققتعملة لمنققع الققرفض الكلقوي تتمثققل بققنقص الكريققات  Myfortic (mycophenolate )  و

فقرط سقكر القد  , ومعويقة ,  -اضقطرابات معديقةوأورا  الجلقد , والإسق ال والققيء , والبيض  , 

 ارتفاع نسبة الكرياتنين في المصل , إضافة إلى اضطرابات ج از ال دد الصموصعوبة التنفس, و

( Rheumatology of College American, 3013 .) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 05                                                          الفصل الثاني / استعراض المراجع 

ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ــــــــــــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ  ـــ

   Thyroid gland  الدرقية الغـــــــــــدة 4.2 

 ةرا (30 -12(واحدة من أكبر ال حدد الصماء وتزن في البال ين عادة تعد ال دة الدرقية 

الحنجرة على  أما تتكون من فصين يقعان اذ لون  بني احمر وذات شكل يشبه الفراشة  ذات

ال ضروف  أسفلضي  يقع  Isthmusبعض ما ببرزخ مع متصلين  Tracheaجانبي الرةامي 

إلى عدد كبير  Fibrous septaويظ ر الفحص المج ري لل دة ان ا مقسمة بحواجز ليفية  الحلقي

 Folliclesبشكل حويصلات م لقة تدعى الجريبات  Psedolobulesمن الفصيصات الكاذبة 

هذ   تحبطنَ ,  (Martini  Bartholomew and ,3002) ميكرون  200-100قطرها في حدود 

تجانسة ةنية باليود تحعرف بال روان با الجريبات  Colloidلنسيج الطلائي ومحمتل ة بمادة ةروية مح

(Barbara  and John , 3000 .)  

              TH   Thyroid Hormones))     هرمونات الدرقية 1.4.2

من الوحدات الفعالة لل حدة  T4 , T3تنتج ال دة الدرقية وتفرز نوعين من ال رمونات هي 

, fT4 . ويعقد الثايروكسقين الحقرthyroid follicle   (Ganong , 3002  )الد رقيقة الجحريبقات 

% من ال رمونات 1تشكل اذ الصي ة الفعالة ل ذ  ال رمونات   fT3وثلاثي ايودو الثايرونين الحر

بإزالقة ذرة يقود   T3علقى أربقع ذرات يقود  وينقتج   T4يحتقوي (.   Girling  , 3001  (الكليقة

وهذا يحدث بشكل رئيس في الكبد وبعض الأنسجة, وتصنع هذ  ال رمونات بإتحاد  T4من واحدة 

tyrosine  (and Nussey  Whitehead  ,3001 .)جري تين من الحامض الأميني التايروسين

                   T4فعاليقققققة هرمقققققون  أضقققققعاف( 2-2تبلقققققغ ) T3فعاليقققققة هرمقققققون  أنومقققققن الجقققققدير بالقققققذكر 

 (Martini  Bartholomew and ,3002.) 

تحتوي ال دة الدرقية على مركبات التايروسين المكيدنة والتي تصنع من ا هرمونات ال دة 

 Monoiodotyrosine (MIT)اليقققود  أحقققاديالدرقيقققة وهقققذ  المركبققققات هقققي التايروسققققين 

وهذ  المركبات التايروسقينية المكيدنقة هقي  Diiodotyrosine (DIT)والتايروسين ثنائي اليود 

 Etherايثقر  أصرةعبارة عن ثايرونين حاوٍ على اليود والذي يضم حلقة فينول تتصل بوساطة 

linkage ( ذرات يود2-1مع التايروسين ومن )  , تتلخص عملية التكوين الحيقوي بتجميقع اليقود

                           اقتقققققققققققران التايروسقققققققققققينات وأخيقققققققققققراومقققققققققققن ثقققققققققققم ارتباطقققققققققققه بالتايروسقققققققققققين  وأكسقققققققققققدته

(Mycek 3000 , وآخرون).   
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اليوديقد قبقل إمتصاصقه  إلقىبأشكال عدة, يتحول معظمقه  Iodineيحتوي ال ذاء على اليود       

تبقدأ   ,  inorganic iodideفي القنقاة ال ضقمية وبقذلك يظ قر فقي القد  بشقكل يوديقد لا عضقوي 

 Active transportال قدة باقتنققاص اليوديققد اللاعضقوي مققن مجققرى الققد  بعمليقة النقققل الفعققال 

( ضقعفا 20-30يصقل تركيقز  بقين ) إذمنقه فقي ةقروان الجريبقات الدرقيقة  الأكبقرويتراكم القسقم 

مقارنة بتركيز  في الد . وقد يصل تركيز اليود في ال دة الدرقية في عقدد مقن الحقالات المرضقية 

 Dillmann ,   .(1996)  عضع 200 لىإ

بفعل انزيم  Iodineاليوديد اللاعضوي الممتص من خلايا الجريبات الى اليود  أكسدةتتم 

في ال شقاء القمقي للخليقة الدرقيقة والقذي  Thyroid peroxidase (TPO)البيروكسديز الدرقي 

-De ؛  3002 وآخقرون ,Larsen )فقي هقذ  العمليقة  الأسقا بوصقفه المقادة  (H2O2)يسقتعمل 

Vijlder and Den-Hartog  , 1991 .) 

الكلوبيقولين ( لجزي قة التايروسقين الموجقودة ضقمن 2بالموقع رقم ) أكسدتهيرتبل اليود بعد 

ويققرتبل  , Iodinase (De-Vijlder and Den-Hartog  , 1991 )الايققودينيز  أنققزيمالققدرقي بفعققل 

التايروسينية الموجودة في الكلوبيولين الدرقي   الامينية الأحماضاليود المككسد عادة بسد  عدد 

 أحادي, ويتكون بذلك التايروسين  ( Paulsen , 1992) ( جزي ة تايروسين132والبالغ عددها )

( 2والنققاتج مققن ارتبقاط ذرة يققود بققالموقع رقققم ) (DIT)والتايروسققين ثنققائي اليقود  (MIT)اليقود 

         ةيققر الفعالققة ل رمونققات الدرقيققة الأشققكال( MIT  ,DIT اليققود, اذ تمثققل ) أحققاديللتايروسققين 

( Dillmann , 3002  ؛Reed ,3001 .) 

جزي ة من التايروسين ثنائي  أومع بعض ما  (DIT)تقترن جزي تان من التايروسين ثنائي اليود    

بفعقل انقزيم البيروكسقيديز القدرقي  (MIT)مع جزي ة من التايروسين احادي اليود  (DIT)اليود 

 (.Reed ,3001؛  and Jameson Weetman, 3010) على التوالي T3و  T4لتكوين 

 Tg  Thyroglobulin  تقو  الخلايا الظ ارية المبطنة لجريبات ال حدة ب ضم المادة ال روية     

ل ققا مققن خقلال السققطح القمققي  Endocytosisالخلقوي  الإدخققالبعقد عمليققة (  الكلوبيقولين الققدرقي )

, بعدها Iodinated Tg, اذ من المعروف إحتواء المادة ال روية على apical surface للخلايا 

بوسقاطة الأنزيمقات الحالقّة للبروتينقات الموجقودة فقي الجسقيمات  Tgتبدأ عملية تحليقل جزي قات 

لل قدة الدرقيققة  حقرضالتقي يقتم تحفيزهققا و تنشقيط ا بوسقاطة ال رمققون الم Lysosomesالحالقة 

(TSH) Thyroid Stimulating Hormone  محقررا  بققذلك هرمونققات الدرقيقةT3,T4  

Brent)  ,( 1994   . 
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الحققرة خققارج الجسققيمات الحالقّقة مققرورا  بال شققاء البلازمققي  T4وT3هرمونققات  تنتشقر

ترتبل    مجرى الد , وعندها  إلىللخلايا  الجحريبية  ثم    basal plasma membraneالقاعدي 

باشقرة  بالبروتينقات الناقلقة    targetالخلايقا  ال قدف   إلقىل قرض نقل قا   carrier proteinsمح

cells (Zhang and Lazer , 3000 )  ,  يكقون معظققم القT4  وT3 مرتبطققا  مقع البققروتين وإن

يكقون ححقرا  وهقي التقي تكقون فعالقة مقن الناحيقة  T4و  T3الجزء الض يل المتبقي من هرمونات 

  Philip  and  Zilva) , . ( 2002 الفسلجية

 الدرقية هرمونات تنظيم وظيفة 2.4.2

 Regulation of Thyroid Hormone Function 

يتطلب الحفا  على معدلات الايض والنمو بالشكل الطبيعي توافر هرمونات ال دة الدرقية       

 , وينظم  حسب ما تتطلبه كل مرحلة من مراحل الحياةببكميات مناسبة 

ال رمون المحرض للدرقية من خلال دور  الرئيس في  اطةبوس هاوإفراز هذ  ال رمونات أنتاج

 Starkزيادة نشاط ال دة الدرقية فيرفع من مستويات ال رمونات المدرقة في الد  ) أوتحفيز 

 Thyrotropin releasing hormone (TRH)هرمون  TSH, ويحفز إفراز  ( 3003,

يعمل على تحفيز ال دة النخامية لتحرير هرمون Hypothalamus تحت الم اد المفرز من 

TSH (  Yen , 2001) , تثبيل نشاط ال دة الدرقية فيحدث عند وجود مستويات عالية من  أما

من خلال التأثير المباشر  TSHال رمون  إفرازهرمونات الدرقية في الد  وهذ  تعمل على تثبيل 

من خلال ارتباط ال رمونات  Feedback inhibitionفي ال دة النخامية بالت ذية المرتدة السلبية 

وبيتا  ألفانخامية ونتيجة لذلك يحدث انخفاض في التعبير الجيني لوحدات بنواة الخلايا ال لمدرقةا

وكذلك من خلال تقليل عدد مستقبلات TSH (and Howlett Drury , 3003  , )ل رمون 

 TRHعلى خلايا ال دة النخامية وبذلك تضعع استجابة هذ  الخلايا ل رمون  TRHال رمون 

الذي يصل تركيز  الى الصفر تقريبا وحدة/لتر عند زيادة  TSHومن ثم ينخفض تركيز ال رمون 

  Dillmann ,  .(1996) تراكيز هرمونات الدرقية بنسب عالية جدا
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  De Ruiter ,   .(2004)   يوضح آلية تنظيم إفراز هرمونات الغُدة الدَّرقية (2-4)شكل

 

 Regulates cellularيبققرز دور هرمونققات ال ققدة الدرقيققة فققي تنظققيم الايققض الخلققوي      

metabolism  والنمقو والتطقورGrowth and development لمدرققةرمونقات ا تعمقل ال إذ 

 إحققداثوال رمونققات او  الأنزيمققاتعلقى تحريققك العمليققات الايضقية بوسققاطة تنشققيل العديققد مقن 

ت ييرات في معدلات وسرع التفاعلات الكيميائية داخل الخلايا او من خلال احداث ت ييرات في 

عدة مواد كما تعمل هرمونقات  أوالخلوية المحيطة بالخلايا لمادة معينة  للأةشيةالنفاذية المسامية 

نقات الناقلقة ال دة الدرقية فقي معظقم خلايقا الجسقم علقى زيقادة بنقاء البروتينقات التركيبيقة والبروتي

ممقا  (mRNA) إنتاجيزداد  إذمن خلال زيادة الاستنساخ النووي للجينات  الأنزيماتفضلا عن 

 (. Bullock ,3001) ينتج عنه استنساخ الجينات وتكاثر مكونات الرايبوسومات

  

 

 

 تحت المهاد

 الفص الامامي للنخامية 

 النسيج 

 الغدة الدرقية
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 الهرمونات المدرقةالفشل الكلوي على تأثير 5.2 

 Effect of renal failure on thyroid hormones 

 أمققراضيقض هرمونققات الدرقيقة فققي ةيقاب أمتعققددة علقى  تقأثيراتفشقل الكلقوي المققزمن لل      

فققي مسققتويات  اوالت يققرات ارتفاعقق التققأثيرات( تتضققمن هققذ   الدرقيققة ) مرضققى سققوي الدرقيققة

 Allawi)الكلققي والحققر T3و T4للدرقيققة وانخفققاض مسققتويات هرمونققات  رضال رمققون المحقق

حقالات و ,endothelial بطانيقة في الخلايقا ال ضرر أحداثالت يرات في وتشترك هذ   (3012,

 وآخقرون(Inflammation  Tatar  الالت ابقاتو , Cardiac abnormalitiesالشقذوذ القلبيقة 

  الالت ابيققة –الحققر بحققدوث متلازمققة سققوء الت ذيققة  ft3انخفققاض  يققرتبل ربمققا إذ .( 3011,

malnutrition-inflammation syndrome    (Zoccali 3002, وآخقرون  ) ,  وهقذا شقائع

اذ يقرتبل بارتفقاع كبيقر فقي لل سقيل القدموي بشكل مزمن  في مرضى الفشل الكلوي الخاضعين  

 .( 3002 , وآخرون Zoccali)مستويات السايتوكينات الالت ابية 

 

  and Iglesias Diez) يوضح تأثير الفشل الكلوي على الهرمونات المُدرقة (2-5) شكل

,2009)     

TSH                    مرتفع او طبيعي      

             TSH          ت ير نس  الساعة البايلوجية لل  
    TRHل رمون  TSHقلة استجابة  ال 
     TSH( للglycosylationشذوذ عملية )

 TRH and TSH   ت يرات وتبدلات  في ال

              زيادة حجم الدرقية        

قصور  تضخم و انتشار عالي لحالات

                              الدرقية 

  انتشار عالي لسرطان وعقيدات

                                           الدرقية

T4   3 و T الكلي طبيعي او منخفض 

T4  3 و T الحر طبيعي أو منخفض 

نتيجة استخدام الهيبارين  FT4ارتفاع 

, والكلي طبيعي  الانعكاسيFT3 ارتفاع

تغير في البروتينات الناقلة      

المحفز   TSHل T4انخفاض استجابة 

انخفاض إفراز الكلى لليود        

 ارتفاع اليود في الدم

 كلى مصابة بالفشل الكلوي المزمن

 الغدة الدرقية

 تحت المهاد

 الغدة النخامية
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 المُدرقةالهرمونات ل الدموي على يالغستأثير 6.2 

  Effect of hemodialysis on thyroid hormones 

ت يرات في تركيز هرمونات ال حدة الد رقية, وعادة ينخفض تركيز  إلى ل الدموييال سيكدي        

T3  نظا  الحماضمع الحموضة الج ازية الكلي والحر, وهذا الانخفاض محرتبل( Acidosis , )

( , وقد  3002 , وآخرون Malyszko و الالت ابات )وقت ال سل وتحطم البطانة الداخلية 

الكلي مع ارتفاع في مستويات  T4انخفاض في مستويات هرمون   الأخرىثيرات تتضمن التأ

عملية ال سيل الدموي  أثناء في استعمال ال يبارين إلىالحر, يعود السبب في ذلك  FT4هرمون 

 الحر FT4بالبروتينات وبالتالي يزداد مستوى هرمون  T4الذي يثبل من ارتباط هرمون 

(Basu and Mohapatra , 3013 .) 

%  20يرتفع عادة لدى  TSHهرمون  إن إلى Basu and  Mohapatra (3013) أشار       

 النقل الخلوي ىيكثر علل الدموي يال س إنمن المرضى المنتظمين على ال سيل الدموي . كما 

بمثابة آلية تعويضية من أجل الحفا  على حالة يكون  هذا التأثير يمكن أن, إلا أن  TSH ل رمون

    . ( and Iglesias)  Diez , 3009  (Euthyroidism)  سوي الدرقية

 مسققتويات هرمونققات الدرقيققة بجلسققة ال سققيل الققدموي , إذ أشققار تققأثر إلققىتشققير الدراسققات      

(Alsaran  , 3011وآخرون  ) إلقى اخقتلاف مسقتويات هرمونقات  في دراسته fT3 , fT4 قبقل

مريضققا منتظمقين علققى العقلاج بال سققيل  20شققملت الدراسقة  اذجلسقة ال سقيل الققدموي وبعقدها , 

( قبل جلسة fT3 , fT4 ,TSH)ل م اختبارات و ائع ال دة الدرقية المتمثلة ب   أجريتالدموي , 

ال سيل الدموي وبعدها ولمدة ثلاثة أش ر متتالية , سجلت الدراسة زيادة ذات دلالة إحصائية فقي 

.        بعقد جلسقة ال سقيل القدموي مقارنقة بمقا قبقل جلسقة ال سقيل  fT3 , fT4مسقتويات هرمونقات  

لذلك فان هذ  الدراسة تقترح أن قيا  .  ت يرا كبيرا في المستوى TSHظ ر مستويات بينما لم ت

      ققققد يكقققون أكثقققر مصقققداقية وموثوقيقققة  فقققي تقيقققيم  TSHال رمقققون المحقققرض للدرقيقققة  مسقققتوى 

مسقققتوى مققن قيققا   للمرضقققى المنتظمققين علققى العققلاج بال سقققيل الققدمويو يفققة ال ققدة الدرقيققة 

 .  fT3 , fT4هرمونات 
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 دَّرقةمهرمونات الالتأثير الزرع الكلوي على  7.2 

Effect of kidney transplant on thyroid hormones 

تمامقا بقين مرضقى زرع لايبقدو واضقحا على و يفة ال قدة الدرقيقة الزرع الكلوي ثير أت      

ين المرضى بين ال دة الدرقية و الكلى لم تدر  بالشكل الكامل ب والتبدلات والتفاعلات الكلى.

مرضى المرحلة الن ائيقة للفشقل الكلقوي الدرقية شائعة بين  أمراض, المعالجين بزرع الكلى 

بعد الزرع نتيجة لكبت المناعقة  الأمراضتتطور هذ   أنمن الممكن  إذوزرع الكلى  المزمن

 .( 3011, وآخرون Papalia )لدي م 

بين مستويات هرمون ثلاثي ايودو ثايرونين الحر وو يفة الكلى  لتراب   ورلوحظ   إذ       

ينخفض هذا ال رمون فقي المصقل مقع وجقود خلقل فقي و يفقة الكلقى المزروعقة  إذالمزروعة 

يكون هذا مكشقر تنبقكي عقن و يفقة الكلقى المزروعقة خصوصقا فقي  أنوبالتالي فمن الممكن 

 .( 3011, وآخرون Papalia )بعد الزرع  الأولىالسنوات الخمس 

( إلقى ارتبققاط زرع الكلقى مقع حققالات and Iglesias  ) Diez3009 أشقار الباحثقان          

إذ  ,  T3الشذوذ في و يفة ال دة الدرقيقة , والمتمثلقة بشقكل رئيسقي  بانخفقاض تركيقز هرمقون  

وعوامقل مختلفققة   T3وجقدت علاققة بققين  اخقتلال و يفقة الدرقيققة المتمثلقة بانخفقاض مسققتويات 

, كما ارتبل كل من حجقم ال قدة  Endothelial   dysfunctionكحالات فقدان الو يفة البطانية 

الحر في  مصل الد  بو يفة الكلى المزروعقة , إذ تقم ايجقاد علاققة إيجابيقة  T3الدرقية وتركيز  

  T3نون من انخفاض بين الكرياتينين في مصل الد  و حجم ال دة الدرقية , ان المرضى الذين يعا

قبل الزرع معرضون لخطقر متزايقد مقن فشقل القزرع الكلقوي , ممقا يقدل علقى أن القيقا  الكمقي 

   T3 قد يكون علامة  تنبكية محتملة ل قذ  المخقاطر . ومقع ذلقك, فقان المعالجقة للق     T3ل رمون 

 لا تظ ر تحسن في إطالة متوسل الحياة والو يفة للكلى المزروعة .
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  الكلوي المزمن  فشلالمتغيرات الكيموحيوية لمرضى ال8.2 

         Biochemical Changes in Chronic Renal Failure 

 Ureaاليوريا    1.8.2 

صقققققققققققققنع المركبقققققققققققققات النتروجينيقققققققققققققة ةيقققققققققققققر  إلقققققققققققققىتنتمقققققققققققققي اليوريقققققققققققققا               

و الكريققاتينين  , مقن الكريقاتينالققى كقل  إضقافة  Nonprotein nitrogen(NPNالبروتينيقة)

 BUN)والأحمققاض الأمينيقققة . يمثقققل نتققروجين يوريقققا القققد  ), والامونيقققا  ,وحققامض اليوريقققك,

Blood Urea Nitrogen     مقن المركبقات النتروجينيقة ةيقر البروتينيقة وتتكقون 22تقريبقا  %

يا الناتج اليوريا داخل جسم الإنسان في خلايا الكبد من خلال ما يسمى بدورة اليوريا ) ةاز الامون

 3002واخقرون ,  Brian؛   Walter  ,3002)من عملية إزالة الامونيا مقن الأحمقاض الأمينيقة 

.( Tietz  ,1912  ؛
   

  .( 2-3كما في الشكل  )

H2N C NH2

O

Urea

 

   ( التركيب الكيميائي  لليوريا6-2شكل )          

 

                                                                                                  H     

                                                                                | 

 

     

من العديد من التفاعلات  التي   NH3 ويمكن تحرير الأمونيا  من الحامض الاميني وبشكل        

تحدث داخل الجسم ومن ا يتحرر النايتروجين لمجموعة الأميد كما في الكلوتقامين و الاسقبارجين 

مثقققل كلوتققققامينيس  و  ةخاصققق Deaminasesدي أمينيقققزيس    أنقققزيموبشقققكل أمونيقققا , ويققققو  

 (. NH3     Lehninger ,3001 (الأمونيا إنتاجاسباراجينيس بتحليل  الأمايدات و 

ويعققاد  Renal Glomerulusتترشققح اليوريققا بصققورة حققرة بوسققاطة الكبيبققات الكلويققة        

الكلويقة الصق يرة  الأنابيقب% مقن اليوريقا المترشقحة مقن قبقل خلايقا  20امتصاص ما يقرب مقن

لذا لا يعتمد كليا  علقى فحقص اليوريقا فقي تقيقيم و يفقة  Renal Tubules)النبيبات الكل      وية( 

Deamination 
   H2       C   

         

COOH     

          

NH3           (NH2)2 CO 

R 



 11                                                          الفصل الثاني / استعراض المراجع 

ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ــــــــــــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ  ـــ

 الأنابيبالترشيح الكلوي بل يتم  فحص الكرياتينين الذي يترشح كليا  بدون ان يمتص ثانية من قبل 

 (Loughridge  and  Lewis )   ,3001.الكلوية

مختلفقة تتسقبب فقي زيقادة تركيقز يوريقا البلازمقا كالت قاب الكليقة المقزمن أو  أمراضوهنالك      

ومقققققرض تصققققققلب الكليققققققة  (  Polycystic Kidneyالحقققققاد والت ققققققاب  الكليقققققة الكيسققققققي )

Nephrosclerosis   الكلوي الأنبوبيومرض النخر Tubular Necrosis   والت اب الكبيبات

 .Glomerulonephritisالكلوي 
 

اعراض اليوريميا ترتبل بشكل متباين فقل مع  وبشكل عا  ان

ترتفع اليوريا في الد  نتيجة  وأحيانا,   (1912, وآخرون  Braunwald) تراكيز اليوريا في الد 

     , وجبققات ةنيقققة بقققالبروتين ,  Dehydration)نكقققاز الا ) اسققتنفاذ المقققاء ز  لعوامققل ةيقققر كلويقققة

زيققققادة فقققققي هقققققد  البقققققروتين , إعقققققادة امتصقققققاص بققققروتين القققققد  بعقققققد نزيقققققع معقققققدي معقققققوي 

Gastrointestinal Bleeding (GIB)  لذا فان اليوريا تعد الناتج الن ائي لايض البروتين في ,

,  Tietz ) كحقالات الجقروح والحقروق الأنسجةالجسم لذا ترتفع في الد  في حالة زيادة تقويض 

1912  . ) 

ويعد تقدير كمية اليوريا في الد  مقياسا  لو ائع الكلية ودائما  ما يطلب هذا الاختبقار جنبقا          

فقي تشققخيص  الأخقرإلقى جنقب مقع اختبقار تقققدير الكريقاتينين  إذ إنّ  كاقلا  مقن الاختبققارين يسقاعد 

يراقب بقيا  تراكيز ماعادة  شدةالكلوي  فشلال أمراضتقد   إنكما  أنواع االكلية على  أمراض

اليوري          ا والكرياتينين في الد  
 
. (Zilva 1919, وآخرون   .) 

                                            Creatinineالكرياتنين 2.8.2 

 وهقققو مقققن مشقققتقات فضقققلات الكريقققاتين , إذ ينقققتج مقققن طقققرح جزي قققة مقققاء مقققن الكريقققاتين     

 ( .  Tietz  ,1912 ؛   3002 ,  وآخرون   (Gross.  الآتيةكما في المعادلة 

                                                                                         

                        Creatinine                                                   Creatine     

 للكرياتنين( التركيب الكيميائي  7-2شكل )
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إذ يترشح بوساطة الكبيبات الكلوية , ينتقل الكرياتنين بعد تكونه إلى الكلية عن طري  الد           

    امتصاصه من قبقل النبيبقات الكلويقة الصق يرة إعادةمن دون  الإدرارويطرح خارجا  عن طري  

(  Ivijay 1996 ,  وآخرون) . 

الكرياتنين اقل المركبات النتروجينية ةيقر البروتينيقة ت يقرا  فقي القد  , وتعتبقر أكثقر  نإ          

معدل اليوريا إلى نسقبة الكريقاتنين )نسقبة اليوريقا إلقى الكريقاتنين(  كما ان لو يفة الكلى.  اتحديد

 يمكن أن تشير إلى مشاكل أخرى فضلآ عن  تلك المتأصلة في الكلى,  إذ يكون تركيقز كريقاتنين

الطبيعيين وتحت الظقروف الطبيعيقة  الأشخاصثابتا  تقريبا  عند   Plasma Creatinineالبلازما

أو حتى إذا كان هناك خللا  طفيفا  في عمل الكليتين ولا ترتفع مستويات الكرياتينين في الأمراض 

الفضقلات,  إذا كان هناك تلع كبير في الكلية يمنع ا من القيا  بالترشيح وطقرح  إلاالكلوية عامة 

 أمقراضكمقا فقي     Kidney Damageيرتفع مستوى الكرياتنين في الد  في حالة تحطم الكليقة 

أعلى مقن في الذكور مستويات الكرياتنين  نإالكلية المزمنة أو الحادة وانسداد المجاري البولية , 

 (.1992,  وآخرون  Roger , كما ثبت انخفاض مستويات الكرياتنين عند النباتيون ) الإناث

سريرية   أهميةو يفة الكلية وذو لكرياتنين مصل الد   مكشرا  حساسا   مستوى تركيز  لذا يعد       

وعقادة يقرتبل تكقوين  .(3009,وآخقرون Harita) الكلية علقى مختلقع انواع قا بأمراضوخاصة 

الترشقيح الكرياتنين وتركيقز  فقي البلازمقا بكتلقة العضقلات ويتناسقب تركيقز  عكسقيا  مقع سقرعة 

( يكدي  GFRلذا فان انخفاضا  بسيطا  في )  Glomerular Filtration Rate (GFR) كبيبيال

 ,  وآخرون Whitby  ؛ 3002, وآخرون  (Gross إلى زيادة تركيز الكرياتنين في بلازما الد 

1911 .) 

              شقققققيوعا الأكثقققققرالعلامقققققة  ديعققققق تركيقققققز الكريقققققاتنين إن إلقققققى  Sultan  (2011)وأشقققققار        

 الأةشقيةيقتم ترشقيح الكريقاتنين بالكامقل عبقر إذ  ,واستخداما  في تققدير معقدل الترشقيح الكبيبقي 

كما يتم تقييم فعاليقة ال سقيل الكلقوي  امتصاصه ثانية عن طري  نبيبات الكلى . دولا يعا  الكبيبية

ن ا. عمومقا فقها وبعقد الكلويعن طري  تقدير مستويات كرياتنين المصل قبل كل جلسة لل سيل 

 إلقى إضقافةمن ا ما يتعلق  بقالعمر والجقنس عدة مت يرات ب تتأثرمستويات الكرياتنين في المصل 

ن تنقاول كميقة مقن  اللحقو  يمكقن ان يزيقد مقن تركيقز اتركيب الجسم والحالة ال ذائية للمرضقى فق

  . كرياتنين بالط ي ىإلمن الممكن تحوله  الكرياتين  الذي الكرياتنين كون ا تحتوي على
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           Albumin الألبومين3.8.2  

% مقن 20حقوالي بلازمقا القد  , ف قو يشقكل  البروتينقات وجقودا فقي أكثقرمقن  الألبومينيعد       

حقامض  580يتألع من نوع واحد من سلسلة متعقدد الببتيقد ويحتقوي علقى  إذمجموع البروتين , 

 (.3002,وآخرون kDa  Quinlan (كيلودالتون  22ويمتلك وزنا  جزي يا   أميني

مجقرى القد   دون   إلقىتطلققه مباشقرة  الألبقومينتعد الخلايا الكبدية الموقع الرئيس لتخليق         

سققائل وخزنقه بالكبقد  ويتققوزع بتراكيقز مختلفقة فققي سقوائل الجسققم , فمقثلا  يوجقد فققي الصقفراء , 

  3013 , وآخرون Bernardi)الدموع ومصل الد  والبنكرياسية ,  الإفرازاتوالنخاع الشوكي , 

 (. Searcy , 1929؛  3002 ,وآخرون Quinlan ؛

 hepatocytes% فققل مقن الخلايقا الكبديقة  20-30تحت الظروف الفسلجية الطبيعية فقان       

يستطيع من  اكبير ياو يف اباليو  ,لذا فان الكبد يمتلك احتياط الألبومينةم من  13-9 بإنتاجتقو  

 في حالات الضرورة . أضعاف 2-2  الألبومين إنتاجخلاله زيادة 

من خلال  الازموزية والض ل الانقباضي للسائل في الفضاء الخارجي  الألبومين إنتاجينظم       

 إنتاجققهيسققتحث  أنايضققا يمكققن oncotic pressure  and   osmolarityالوعققائي للكبققد   

 سقاطةويثقبل بو ,insulin , cortisol and growth hormone بالعوامقل ال رمونيقة مثقل 

 (.3002 , وآخرون Quinlan)(  IL-6  ,TNF-α  ) سايتوكينات الطور الحاد

للالبومين دورا  م ما  في عملية نقل مركبات عدة ةير ذائبة في المحاليل المائية مثل سلاسقل      

وله القابلية على الارتباط مع الايونات المعدنية الثقيلقة  ,الاحماض الدهنية الطويلة , البيليروبين

وثلاثقي  الدوسقتيرون والثايروكسقينووكذلك نققل ال ورمونقات قليلقة القذوبان مثقل الكقورتيزول , 

؛  Tietz )  ,1912  يحققافظ علققى الضقق ل التناضققحي ال ققروي للبلازمققا كمققا, ايققدوثايرونين  

Searcy , 1929   . ) 

( حرة فعالة لذلك يعد من مضقادات الأكسقدة SH-ويحتوي الألبومين على مجموعة ثايول )       

المسببة لتلع ROS  الاوكسجينية الفعالة  والأنواع التي تحمي الجسم من تأثيرات الجذور الحرة

 ( .Mimic-Oka  ,2001المكونات الخلوية )
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   Calciumالكالسيوم 4.8.2  

%  مقن مجمقوع الكالسقيو  99من   أكثروان  ممن العناصر الم مة في الجس الكالسيو يعد         

القسم الذي ينتقل في الد  عن   يمثلفالجزء المتبقي من الكالسيو   أما ,عظا  الموجود في تركيب 

  -ويوجد على ثلاث صور ز,  طري  الدورة الدموية ويعرف بكالسيو   الد 

   برالألبومينالكالسيوم المررتب bound to albumin  مقن كميقة 40ويكقون حقوالي %

 imidazole histamineعققن طريق   بقالالبومين  الكالسقيو  فقي القد  ويحققدث الارتبقاط

 .ويكون ةير فعال فسيولوجيا

 الكالسيوم المنتشر  Diffusible Calcium   ويكون فعالا %50يشكل حوالي  ز 

Free ionized Ca )) بصورة أيونية حرة إذ يظ ر فسيولوجيا 
+2

  . 

 الفسفور  متحد مع phosphorus  البيكاربونات ,   bicarbonateالسلفات أو 

sulphite   من كمية الكالسيو 10 وهذا الجزء يشكل حوالي % . 

(Singh ؛ 3002 , وآخرون Kurokawa and Fukagawa  ,1999 .) 

 زعدة عواملبومستوى الكالسيو  في الد  يتأثر 

يققققزداد امتصقققققاص الكالسققققيو  فققققي الأ  ال يقققققدروجيني  زpHالأس الهيرررردروجيني  .1

لأنه يكون معقدات ةير ذائبة في  ؛ الحامضي , ويقل في الأ   ال يدروجيني القاعدي

 .( Catterjea and Shind ,3002)  الوسل القاعدي

يساعد في عملية امتصاص الكالسيو  , وبنقصقانه   Dوجود فيتامين إن ز  Dفيتامين  .3

 (.       Catterjea and Shind ,3002)  فأن عملية الامتصاص تقل بدرجة كبيرة

الكالسققيو  و  كققل مقن زهنققاك علاققة عكسقية بققين مسقتوى مسرتو  الفسرفور فرري الردم .2

 Hruska and) خقققققرالآا يقققققكدي إلقققققى انخفقققققاض مالفسقققققفور إذ أن ارتفقققققاع  احقققققده

Teitebaum ,1992 ). 

  % مقققن كالسقققيو  المصقققل مقققرتبل 20مقققن  أكثقققر إن زمسرررتو  البرررروتين فررري الررردم  .2

نقصقان فقي كالسقيو   إلقىنقصان في مستوى البروتين يقكدي  أيبالبروتين , لذا فان 

   . شرت هذا التأثير يحدث بشكل رئيس في الكالسيو  ةير المن إنالمصل عادة علما 

Caيحصل انخفاض في تركيز كالسيو  بلازما الد  الكلي  CRFفي مرض الكلى المزمن   
+2

 

Hypocalcaemia  ينفيتام. هذا الانخفاض ناتج عن نقصان D اقص نت إلى  يمما يكد

 (.   Hruska and Teitebaum , 1992)  الأمعاءامتصاص الكالسيو  في 
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 Phosphorous      الفسفور5.8.2 

الفسفور الكلي للجسقم فقي  ال يكقل العظمقي , بينمقا يقتم نققل % من مجموع 10يوجد حوالي       

 % عن طري  الدورة الدموية وهو على نوعينز30الفسفور المتبقي

 الفسفور اللاعضقوي  Inorganic phosphorous (PO
4=

ز يوجقد بشقكل رئقيس فقي  (

  (.    Myers , 1992)   (mg/dl 4.5-2.4)المصل ويقدر بحوالي 

  الفوسقفات العضقويOrganic phosphate  الأحمققاض,مثقل  عقدة أنقواعز وهقي علقى 

 .النيكلوتيدات والدهون المفسفرة والنووية , 

يحدث امتصاص الفوسفور في الجزء العلوي من الأمعاء الدقيقة ) الصائم ( و يتأثر        

( , الذي يساعد في امتصاصه وخاصة في الوسل Dامتصاصه من خلال وجود فيتامين )

 . الحامضي

ويتأثر امتصاص الفسفور أيضا بمستوى الكالسيو  في الد  , لذلك يبقى كل من الكالسيو           

والفوسفور في الد  بحالة توازن  وأي اضطراب في احدهما يكثر على الآخر , ولذا فان انخفاض 

, Kurokawa and Fukagawa)  يصحبه زيادة مستويات الفوسفور مستوى الكالسيو  عادة ما

1999.) 

٪  منققه فققي الأنابيققب , و الجققزء  90امتصققاص  إعققادةيترشقح الفوسققفور عبققر الكبيبققة ويققتم      

يزداد مستوى الفوسفور في القد  فقي حالقة  الفشقل و (.Myers  ,1992)  المتبقي يفرز في البول

 للكلققى فققي ترشققيح الفسققفور الأنبوبيققةنتيجققة لخسققارة وضققعع الو يفققة  الكلققوي الحققاد والمققزمن

  (. Slatopolsky and Bricker ,1922 ؛ Kurokawa and Fukagawa, 1999) هوطرح

 

خلل و اضطراب  في ايض الايونات  إلىيكدي الفشل الكلوي المزمن  إنومن الجدير بالذكر         

ثنائية التكافك خصوصا الكالسيو  والفوسفات  نتيجة اختزال النسيج الحشوي للكلية مما ينتج خلل 

    dihydroxycholecalciferol   (vitamin D) -1,25 الفعقال D فقي  تصقنيع فيتقامين

ي العظقم , كمقا يحقدث فقرط هشاشة  العظا   نتيجة قلة كثافة العناصر المعدنية فق أمراضفتحدث 

 acidosisواحمضققققققاض الققققققد   Hyperparathyroidism هرمققققققون جنققققققب الدرقيققققققة إفققققققراز

(Krpan؛ 3002, وآخرون Adams   ,2002.) 
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       C-Reactive protein (CRP)   تفاعلي( ال Cبروتين ) 6.8.2 

 Acuteهو أحد بروتينات الطور الحاد   C-Reactive proteinالتفاعلي ( C)  بروتين

phase proteins   ينتمي إلى عائلقةPentraxin ينقتج فقي خلايقا الكبقد خقلال اسقتجابة الطقور و

و تلقع الأنسقجة فقي الجسقم  Infectionsوالاخمقاج  Inflammationsالحقاد لحقالات الالت ابقات 

Tissue damage ويشكل مع بروتينات المتممComplements  كينات والسايتو Cytokines 

 سققققققاطةويقققققنظم تركيقققققز  بو (  .Parkin and Cohen ,2001)عناصقققققر المناعقققققة الخلطيققققققة  

كاسقتجابة لمنب قات  Interleukin-6 (IL-6) )الوسيل الخلقوي السقاد  سايتوكينات الطور الحاد

سقاعات  6مل رامقات / لتقر خقلال  5مقن أكثقرالطور الحاد , حيث ترتفقع التراكيقز المصقلية إلقى 

 (.3001, وآخرون Pradhan)مل را / لتر 500ساعة متخطيا 48 وتصل إلى ذروت ا خلال  

, وبالتققالي تسقق يل  ( Complementبتفعيققل نظققا  المققتمم )   بققروتين الطققور الحققاديقققو          

الكائنات البلعمة و إزالة المواد المتحررة  من الخلايا التالفة وكذلك المواد السامة الناتجة من ةزو 

 امباشقرة إلقى  خلايق CRP (. تقرتبل معققدات  2009, وآخقرون Kianoosh  الحيقة الدقيققة )

, والخلايا البلعمية الأخرى , مما  Macrophage , خلايا البلعم الكبير Neutrophile  العدلات

 (.DuClo , 3000) يتوكيناتات ابية  وتحرير السليحفز الاستجابة الا

 أشقكالهو جزء من استجابة الطور الحقاد ةيقر النوعيقة لمعظقم  تفاعليال Cبروتين  إنتاج إن    

لقذا ف قو   Tissue damage الأنسقجةوتلقع   Infectionوالخمقج   Inflammationالالت قاب 

يقتم مقن  وإنمقالايعطي معلومات سقريرية كافيقة. وان ققيم البقروتين لوحقدها لا تكقون تشخيصقية, 

خلال ا تفسير الحالة السريرية لذلك ف و معلم ج ازي حسا  ومفيد في الخبرة السقريرية فقي كقل 

 Pepys  and) استجابته للعلاج وأيضامن, كشع المرض العضوي وفي متابعة تطور المرض 

Hirschfiled ,3002 ) . 

فعقال فقي تشقخيص العديقد مقن أمقراض القلقب  ءكمتنبقى تفقاعلي( ال Cاستخد  بروتين ) 

فققققي تشققققخيص السققققكري وارتفققققاع شققققحو  الققققد  و) Koening ,3001) ت ققققاومتابع الوعائيققققة

Hyperlipidemia  وارتفققاع ضقق ل الققد  والمتلازمققة الايضققية  (Ridker , 3002وآخققرون        ,) 

 (. 3002وآخرون , Saito)اللثة  وأمراضوفي تشخيص الت ابات المفاصل 
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في مصل د   تفاعلي( ال Cبينت العديد من الدراسات ارتفاع  مستويات   تركيز بروتين )        

 الضققعع المنققاعي ممققا يعكقس , ت ابقات المزمنققةلالا نتيجققة مرضقى ةسققيل الكلققى بشقكل ملحققو 

Soodeh)   بروتين الطور الحاد )  ارتفاع مستوىد يع. لذا  ( 3010,  واخرون(CRP    أفضل

 .( AL- kazaz, 2010 ) دليل على وجود الالت ابات في مرضى الفشل الكلوي المزمن

تمثل علامة  تنبكية بقوة معدلات الاعتلال CRP  لبروتين  المستويات المرتفعة أن وقد تبين      

القلقب والأوعيقة عنقد مرضقى والوفيات في مرضقى ةسقيل الكلقى , اذ يعقد مكشقرا قويقا للوفيقات 

 (.  Azar and Hamid  ,3002)  سيل الكلىالمصاحب لالدموية 

تكون هي السائدة في مرضى الفشل الكلوي والمستمرين على عملية   إن الالت ابات الج ازية      

أسققباب حقدوث الالت ابققات  (.  وان  Stenvinkle and  Alvestrand ,3003) يال سقيل القدمو

الج ازية في مرضى الفشل الكلوي المزمن مختلفة ولكن الشائع من ا هي الإصابات الناتجقة عقن 

 Membrane  Dialyzerلوجي مع جقدار المرشقح والوخز الوريدي المتكرر وعد  التطاب  الباي

 (. 3003وآخرون , Himmelfarb) وكذلك استخدا  بعض أنواع المرشحات ةير المعقمة

إن عملية ال سيل الدموي المثالية يمكن إن تقلل وبنسبة كبيرة الالت ابقات فقي مرضقى الفشقل      

 .   ( 3000 , وآخرون Schindler) الكلوي المزمن
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 Material and Methods. المواد وطرائق العمل   3

 Manufactures and  والشركات المُجهزةالأجهزة المستخدمة   1.3

Apparatus  

 

 المنشأالشركة و  اسم الجهاز ت

 اليابان     Centrifuge  Kokusanجهاز الطرد المركزي  1

 ألمانيا      Incubater Memmertحاضنة  2

 انكلترا  Spectrophotometer CECIL CE-2031جهاز المطياف الضوئي  0

 فرنسا   BioMerieux قياس الهرمونات ل Minividas جهاز 4

 ألمانيا      Deep freezer  (- 02 ) GFLمجمدة 5

 اليابان Vortex – Mixer جهاز مزج العينات 6

 الصين Plain tube(   cc 10أنابيب بلاستيكية قياس ) 7

 الصين  Ependroff  tube( لحفظ مصل الدم  cc 1.5أنابيب بلاستيكية)  8

 الصين بأحجام مختلفةMicro Pipette   Automaticماصة ذاتية   9

 الصين   Disposable syringe( لسحب الدم  5ccمحاقن طبية سعة )  13
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 Chemical and suppliers جهزة والشركات الم   العدد التشخيصية 2.3

 
 ت

 

 
 اسم المواد المستخدمة

 

 
 الشركة المجهزة لها

 والمنشأ
1 

 
 fT4عدة قياس هرمون 

 
BioMerieux  

 فرنسا
 

0 
 

 fT3عدة قياس هرمون 

 
BioMerieux  

 فرنسا
 

3 
 

 TSHعدة قياس 
 

BioMerieux  
 فرنسا

 

4 
 

  Creatinineعدة قياس 
 

Randox  

 بريطانيا
 

5 
 

 Ureaعدة قياس 
 

Randox  
 بريطانيا

 

6 
 

  Albumin عدة قياس
 

Spinreact  

 اسبانيا
 

7 
 

  Phosphorus  عدة قياس
 

Spinreact 

 اسبانيا 
 

8 
 

 Calciumعدة قياس 
 

Spinreact  

 اسبانيا
 

9 
 

 CRP بروتين عدة قياس
 

Spinreact 

 اسبانيا 
 

 

 

 

 



  02الفصل الثالث / المواد وطرائق العمل                                                        

ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــــــــــــ ـــ ـــ ــــ ـــ  ـــ

      Patient Groupsالمرضى  مجاميع 3.3

غير العشوائي البسيط المعتمد اعتمدت الدراسة في طريقة جمع العينات أسلوب الاختيار         

والإصابة بالأمراض  ,, والوزن  والطول ,على متغيرات عدة منها : الاسم , والعمر, والجنس 

 (. 1–اعتمادا على استمارة خاصة أعدت لذلك )ملحق  ومدة العلاج , ,ونوع العلاج  المزمنة ,

دم  انموذجأ 40 و , (إناث 8, ذكور  23لمرضى زراعة الكلى ) دم انموذجأ 40تم جمع 

من  (إناث 44 ,ذكور  32) مل الدموي المُنتظيللغسالخاضعين لأشخاص مصابين بالفشل الكلوي 

 سنة . 20 – 70أعمارهم بين /م.بعقوبة التعليمي,تراوحت  وحدة الكلية الصناعية

مجموعة قسمت  إذ,  مجاميع ثانوية اعتمادا على مدة العلاج إلىمجموعتي المرضى قسمت       

 مجموعتين: إلى الغسيلمدة أساس على  الغسيل الدموي

  .منتظم على الغسيل لأكثر من سنة -3,          منتظم على الغسيل لأقل من سنة   -4

  :  إلىالزرع الكلوي مدة  أساسبينما قسمت مجموعة زرع الكلى على 

 سنة  5الزرع أكثر من مدة  -3       ,          سنة   5الزرع اقل من مدة  -4 

 Control Groupالسيطرة  مجموعة    3 .4
يعانون من عوارض وعلامات الفشل الكلوي أو  تم جمع نماذج دم لأشخاص أصحاء لا  

من ( إناث 8, ذكور  23) بواقع شخصا   40بلغ عددهم  داء السكري أو خلل في الغُدة الدَّرقية 

 سنة .   70-20بين مدينة بعقوبة تراوحت أعمارهم 

 Study samplesعينات الدراسة      5.3

ل يمن الدم الوريدي لمجموعة السيطرة وكذلك بالنسبة لمجموعة الغس لترمل 40تم سحب         

وحدة مستشفى بعقوبة التعليمي / من ومجموعة زراعة الكلى ,  ل , يقبل عملية الغسالدموي 

, تم وضع الدم في  3044 نيسان 1ولغاية  3042تشرين الثاني  4للمُدة من الكلية الصناعية 

ثم فرز مصل  يقةدق 20لمدة ° م 23حرارة وترُكت بدرجة Plain tubes  أنابيب جافة ونظيفة 

, وبعدها تم خزن مصل دم  دقائق 40دورة/ دقيقة( لمدة  2000الدم بجهاز الطرد المركزي )

 )ثلاثي ايودو لحين إجراء فحوصات هرمونات الغُدة الدَّرقية (-20)ذج في درجة حرارة النما

,  TSHوالهرمون المُحرض للدَّرقية fT4) , الثايروكسين الحر   fT3 ثايرونين الحر

بروتين والفسفور , والألبومين , ووالمتغيرات الكيموحيوية )اليوريا , والكرياتنين ,والكالسيوم , 

 ( . CRPالطور الحاد 
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   Methods طرائق العمل 6.3

باسـتخدام مصـل الـدم,  فـي   TSHوالـ   fT3 والـ   fT4الـ   تم قياس مُستوى هرمون   

 (.1-2الفرنسية شكل ) BioMerieuxالمُجهز من قبل شركة  Minividasجهاز 

 

 

 

 

   

 Minividasجهاز  (3-1)شكل                                     

 في مصل الدم fT4  الـقياس مُستوى هرمون   6.3 .1

 Measurement of serum fT4 level 
فـي مصـل الـدم, وذلـك بعتبـاع خطـوات التعليمـات   fT4 ال ـ  تـم قيـاس مُسـتوى هرمـون 

 BioMerieux, المُجهـزة مــن قبـل شــركة   fT4 المُرافقـة لعـدة الفحــخ الخاصـة بهرمــون ال ـ 

 الفرنسية . 

 : وتتكون عدة الفحخ من المواد الآتية      

   free Thyroxine  :fT4reagent stripأشرطة  (1)

فارغة و يمكن   9و ,4و  ,2و  ,3 تتكون من عشر حُفر مُغطاة بغطاء معلمّ وتكون حفرة           

 (.3-2) وصف الحُفر بالشكل الآتي
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  Reagent strip ( 2-3)شكل 

 Reagentsالمحاليل                 Wellالحُفرة  

 1))    وهي حُفرة خاصة بالعينةSample  

 ) 4 ,  3, 2 حفر فارغة      ) 

 5) حُفرة حاوية على الرابط )conjugate  مكونا  منAlkaline phosphates 

غم/ 1بتركيز  Methylisothiazolone (MITو) -T4 antiالمعلم بمشتق  

 مايكروليتر. 400لتر وبحجم 

 

Sample  well 
Empty wells  

Conjugate : alkaline phosphatase labeled anti- 

T4+ Methylisothiazolone (MIT) 1g/l (400 µl ) 

 

Wash buffer : Tris – NaCl (0.05 mmol/l) ph7.4  

+ 1 g/l of Methylisothiazolone (MIT) (600 µl/l) 

Wash buffer : Tris , NaCl (0.05 mol/L) 

PH 7.4 + 1 g/l of sodium azide (600µl) 

Wash buffer : diethanolamine* (1.1 

mol/L) ph 9.8 + 1 g/l sodium azide 

(600µl)  

Cuvette with substrate 4-methyl-

umbellifery phosphate (0.6mmol/L) 

+ diethanolamine** (0.62 mol/L) 

ph 9.2 + 1 g/l sodium azide (300µl) 
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 6))  حُفرة حاوية على دارىء للغسلwashing buffer :مكونا  من Tris و

NaCl و7.4  مول/لتر ذي اسُ هيدروجيني 0.05 بتركيز 

Methylisothiazolone (MIT)  600غم / لترو بحجم 1بتركيز 

 مايكروليتر. 

  (7)  مكونا  من:حُفرة حاوية على دارىء للغسلTris-Tween وNaCl  بتركيز

 Methylisothiazolone (MIT) و 7.4مول/ لتر ذي اسُ هيدروجيني  0.05

 مايكروليتر.     600غم / لتر وبحجم 1بتركيز 

  (8 )  :حُفرة تحوي على دارىء للغسل مكونا  منDiethanolamine  بتركيز 

غم / لتر 1بتركيز  Sodium azideو    9.8مول/ لتر ذي اسُ هيدروجيني 1.1

 مايكروليتر.  600وبحجم

 (9حفرة فارغة ) 

 (10)  4حُفرة حاوية على المادة الاساسmethyl-umbelliferyl 

phosphate   ملي مول/ لتر و 0.6بتركيز diethanolamine  0.62بتركيز 

غم/ لتر 1بتركيز      Sodium azide    9.2 مول/ لتر ذي اسُ هيدروجيني

 مايكروليتر. 300وبحجم 

( BioMerieux REF 30 404 ,06762 K-en-2010/05) 

 

  f T4  SPRs Solid phase receptacles:مُستلمات الطور الصلب  (2)

مصل  T4تكون مقدمتها مُتحسسة نتيجة توافر الأجسام المضادة وحيدة النسيلة المضادة ل         

  ( .2-2الفئران شكل )

 

 

 

 

 SPRS مُستلمات الطور الصلب يوضح  (3-3)شكل
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(0) control T4f   محلول مكون من المصل :serum غم/ لتر من 4والثايروكسين و 

Sodium azide, .ومُقاس بوحدة بيكومول/ لتر 

(4) Calibrator S1  غم/ لتر من 4يتكون من: المصل والثايروكسين و Sodium azide 

 ومُقاس بوحدة بيكومول/ لتر.

 Master Lot Data Enter  (MLE)بطاقة : (5)

وهي بطاقة خاصة تحتوي على المعلومات الرئيسة المُشفرة لبيانات المُعايرة التي تسُتعمل 

 ( .4-2شكل ) fT4في تقويم نتيجة الاختبار الخاص بقياس تركيز هرمون 

 

 

 

 

 

 

  

 

 Master lot Data Enterيوضح   (3-4)شكل

على طريقة التنافس المناعي للارتباط بالأنزيم مع   fT4ال يعتمد مبدأ قياس تركيز هرمون      

 An enzyme immuno assay competition    method, الكشف النهائي للفلورسيسنت

with a final fluorescent detection,  تعمل مُستلمات الطور الصلب(SPRs)  عمل

 ه. الطور الصلب فضلا  عن عملها بوصفها أداة ماصة في الوقت نفس
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  مبدأ العملPrinciple 

 automaticallyجميعها تنجز بشكل أوتوماتيكيٍّ  fT4إن خطوات قياس هرمون 

, وإن وسط التفاعل يتحرك بشكل دوري مرات عدة من و الى Mini VIDASال  بوساطة جهاز

SPRs  و المحاليل الموجودة في الشريط, ويتم نقل العينةSample  الى داخل الحُفرة الحاوية

الرابط إذ يتحرك خليط   alkaline phosphataseالمعلمّة ب  anti-T4 antibodiesعلى 

, وبهذا يرتبط المستضد SPRsبشكل دوري من والى sample conjugate)العينة/الرابط( 

 . sandwich, و كذلك بالرابط مكونا  بعد ذلك الشطيرة SPRsبالأجسام المضادة على ال 

  methyl -4 خلال الخطوات النهائية من المُعايرة تتحرك المادة الأساس :

umbelliferyl phosphate  بشكل دوري من والىSPRs ويقوم الأنزيم بعد ذلك بهدم المادة ,

الذي يتم قياس كمية  methyl  umbelliferyl phosphate -4الأساس الى ناتج مشعّ وهو

, وتدل شدة الإشعاع على التركيز النسبي للمُستضد  نانومتر (450الإشعاع له على طول موجي )

 الموجود في العينة.

 Mini VIDASبوساطة جهاز  ا  وعند إكتمال عملية المُعايرة , تحُسب النتائج أوتوماتيكي

و باستعمال المُنحنى القياسي المخزون في ذاكرة الجهاز, بعدها يتم طباعة النتائج من قبل الجهاز 

 . (BioMerieux REF 30 404 ,06762 K-en-2010/05) أيضا  

   طريقة العمل   procedures   

 Miniالخاصة بعدة الفحخ في المكان المخصخ لها في جهاز    MLE( يتم وضع بطاقة 4

VIDAS  إذ بدونها لا , ليتعرف الجهاز من خلالها على عدة الاختبار بشكل أوتوماتيكيٍّ

 . من التعرف على عدة الفحخ وإجراء الفحخ بالطريقة الصحيحة يتمكن الجهاز

لكل عينة من مصل الدم و شريط واحد لعينة   SPR fT4( يتم استعمال شريط واحد من3

, وتوضع في المكان standard S1وثلاثة أشرطة لل محلول القياسي   controlالسيطرة

 المخصخ لها في الجهاز.

من عينة مصل الدم ووضعها في الحُفرة الخاصة بها على مايكرولتر (100) سحب  يتم( 2

 وكذلك بالنسبة للسيطرة و المحلول القياسي.   fT4أشرطة
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( تتبع الخطوات الخاصة بالجهاز, للبدء بعملية المُعايرة بشكل أوتوماتيكيِّ و التي تستغرق مُدة 4

 دقيقة تقريبا . (40(

من الجهاز  SPRsوكذلك ال  FT4 تستخرج أشرطة بعد أن تنتهي المُعايرة و طباعة النتائج  )5

 وتوضع في حاوية خاصة لغرض اتلافها , لأنها تسُتعمل لمرة واحدة فقط .

Normal value  10.6 –19.4 (pmol/L) 

 في مصل الدم fT3 قياس مُستوى هرمون الـ6.3 .2 

                                Measurement of the serum  fT3 level 

في مصل الدم, وذلك بعتباع خطوات التعليمات المُرفقة  fT3 تم قياس مُستوى هرمون ال        

 BioMerieux, والمُجهزة من قبل شركة  fT3لعدة الفحخ الخاصة بقياس هرمون ال 

 الفرنسية.

 (100) , حيث يتم سحبfT4وقد تم إتباع الخطوات ذاتها المُستعملة لقياس تركيز هرمون ال       

وكذلك    fT3مايكرولتر من عينة مصل الدم أيضا ووضعها في الحُفرة الخاصة بها على أشرطة 

 . بالنسبة للسيطرة و المحلول القياسي

Normal value  4 –8.3 (pmol/L) 

 في مصل الدم  TSH قياس مُستوى هرمون الـ6.3 .3  

                                     Measurement of serum TSH level 

فـي مصـل الـدم, وذلـك بعتبـاع خطـوات التعليمـات  TSH تـم قيـاس مُسـتوى هرمـون الـ 

 BioMerieux, والمُجهزة من قبل شركة  TSHالمُرفقة لعدة الفحخ الخاصة بقياس هرمون ال 

 الفرنسية.

  سـحب ب , و يـتم fT4وقـد تـم إتبـاع الخطـوات ذاتهـا المُسـتعملة لقيـاس تركيـز هرمـون الـ 

   TSHمايكرولتر مـن عينـة مصـل الـدم ووضـعها فـي الحُفـرة الخاصـة بهـا علـى أشـرطة  (200)

 وكذلك بالنسبة للسيطرة و المحلول القياسي.

Normal value  0.25 – 5 (µlu/ml) 
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 مُستوى الكرياتينين في مصل الدم  قياس 6.3 .4

  Measurement of serum creatinine concentration  

ــة        ــتخدام الطريقـــة اللونيـ ــن طريـــق إسـ ــل الـــدم عـ ــايتينين فـــي مصـ ــاس مُســـتوى الكريـ تـــم قيـ

Colorimetric Method  وذلـــك بعســـتخدام العــدة التشخيصـــية المُجهـــزة مــن قبـــل شـــركة 

RANDOX البريطانية.  

 

  مبدأ العملPrinciple  

 ليعُطي معقدا  لونيا   Picrate ((picric acid نين في الوسط القاعدي مع تيتفاعل الكريا

Henry)  ,. (1974  

  الكواشف المُستخدمةReagents 

 تحتوي عدة القياس على الكواشف الآتية :

Initial concentration of solutions   Contents Reagent 

173µmol /L (1.98 mg/dL) Standard CAL 

35 mmol/L Picric acid  R1a 

0.32 mol/L Sodium hydroxide  R1b 

 

حسب الإرشادات المدونة في ب(  Working Reagent يتم تحضير خليط التفاعل )

مع كمية   R1aورقة التعليمات الخاصة بالعدة التشخيصية, عن طريق مزج كمية من المحلول 

أيام عند  3مُدة   Stabilityويرُج جيدا , و تستمر ثبوتية المحلول    R1bمتساوية من المحلول

 . °( م-25 15درجة حرارة )
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  طريقة العملProcedures  

 :تم تقدير الكرياتنين حسب الجدول أدناه 

Sample 

 

Standard Reagents 

1.0 ml 

 

1.0 ml 

 

Working Reagent (WR) 

 

        

 

0.1 ml 

 

Standard Solution 

0.1 ml 

 

        

 

Sample 

ثانية يتم قراءة الامتصاصية الأولى   30جيدا وتوضع بجهاز المطياف  وبعد الأنابيب تمزج      

(A1) ( لمحلول النموذجA sample والمحلول ) القياسي .(A standard)   وبعد مرور دقيقتين

 نانوميتر . (492) (عند طول موجي A2, يتم أخد القراءة الثانية )

  الحساباتCalculation  

 حسب المعادلة الآتية:  (mol\L  µبوحدة ) يتم حساب تركيز الكرياتينين     

      (A1 _ A2(لمحلول الاختبار )sample) 

 تركيز المحلول القياسي  ×تركيز الكرياتنين =   ______________________________    

          (A1 _ A2للمحلول القياسي )(standard)  

 

 

 = µmol/L   Conc . of standard 173 تركيز المحلول القياسي                        

( Schirmeister 4924, وآخرون : )  Normal Value 

Men   :   53-97 µmol/L  

Women  :  44-80 µmol/L 
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 قياس مستوى االيوريا في مصل الدم  6.3 .5

 Measurement of serum urea concentration   
 Method  colorimetricتم قياس مُستوى اليوريا في مصل الدم عن طريق استعمال 

 البريطانية . Randoxوذلك باستخدام العدة التشخيصية المُجهزة من قبل شركة 

  مبدأ العملPrinciple 

 بالتحلل المائي لليوريا وإنتاج الأمونيا .  ureaseيقوم إنزيم 

 :وكما موضح في المعادلة ادناه 

Urea + H2O                                 2 NH3 +CO2        

و  Salicylateوفي الوسط القاعدي تتفاعل أيونات الأمونيوم الناتجة من التفاعل مع   

Hypochlorite  لتعُطي اللون الأخضر للاندوفينول(2,2 dicarboxyl indophenol)   وهذا

 موضح في المعادلة الآتية: وكما Sodium Nitroprussideالتفاعل يحُفز باضافة 

NH4 + salicylate + hypochlorite                                 indophenol  

 , Pattion and Crouch) وتتناسب شدة اللون تناسبا طرديا  مع تركيز اليوريا في مصل الدم 

 (.Fawcett and Scott ,4920 ؛1977

  الكواشف المستخدمة Reagents  

Concentration of Solution Contents Reagent 

 

8.33 mmol/L (0.5 g/L) Urea CAL 

Standard 

>350 kU/L Urease R 1a 

Enzymes 

50 mmol/L 

62 mmol/L 

3.35 mmol/L 

1 mmol/L 

Phosphate buffer PH8 

Sodium salicylate 

Sodium nitroprusside 

EDTA 

R 1b 

Color reagent 

 

0.5 mol/L  

24.8 mmol/L 

 

Sodium hydroxide (NaOH) 

Sodium hypochlorite 

(NaCIO)  

R 2 

Alkaline reagent 

     urease 
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  العمل طريقةProcedures  

إلى   Reagent    R1aعن طريق إضافة  Working Solutionيتم تحضير محلول التفاعل  

Reagent   R1b  . ويرج جيدا 

 °م ) 8 -2 ( حرارةتكون ثبوتية المحلول لمدة شهر في درجة 

 دناه :أحسب الجدول باليوريا  رتم تقدي     

Sample 

 

Standard Reagent 

blank 

 

_ 

10µl 

1ml 

10µl 

_ 

1ml 

_ 

_ 

1ml 

Standard 

Sample 

Working  Solution 

Mix  

Incubate for 3 minutes at 37 c°  

200 µl 200 µl 200 µl Reagent 2 

Mix 

Incubate for 5 minutes at 37c° 

Perform photometry 

 

طول  عند (standard A)ي القياسو ( A sample)النموذج  ييتم قراءة الامتصاصية لمحلول

 .( Blank) الكفءنانوميتر مقابل المحلول  ) 600 )موجي 
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  الحساباتCalculation  

 ( وفق  القانون الآتي : mmol/Lتم حساب تركيز اليوريا في العينة بوحدة )

 (sampleامتصاصية محلول الاختبار)    

 تركيز المحلول القياسي  ×=   ______________________________    يورياتركيز ال 

  (standard)امتصاصية المحلول القياسي          

 Conc . of standard = 8.33 mmol/L تركيز المحلول القياسي       

Normal Value  2.5 – 7.4 mmol/L 

 دل الترشيح الكبيبي ــــــــــــعـتقدير م 6.6.3

 Estimate glomerular filtration rate (GFR) 

 تم حساب معدل الترشيح الكبيبي باستخدام معادلة       

    Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) formula 

( GFR (ml/min/1.73 m2) =186×(Serum creatinine) 
-1.154

  ×(Age
) -0.203

 

×(0.742 if female)×(1.210 if black).  

الحوامل,  , والنساءالأطفال عند استخدامها في تكون دقيقة أعلاه قد لا المعادلة المستخدمة        

 .مبتوري الأطراف أو, غير عادية)المفرطي السمنة( العضلات كتلةالذين يعانون من أو 

(Levey 4999 , وآخرون) . 

               (Kingdon 3002,وآخرون    )Normal Value :  100–130 ml/min 

 

 

  علمــا أن معــدل الــGFR  ( مــن الممكــن حســابه الكترونيــا باســتخدام برنــامجeGFR 

Caculater. وحسب المعادلة أعلاه ) 
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                                                                                                            قيـاس الطـول والـوزن وحسـاب معامـل كتـلة الجسـم   3. 3.6

Measurement of Height and Weight and Calculation of Body 

Mass Index  (BMI)                                                                     

           

تـم قيـاس الطـول والـوزن للمرضـى والأصـحاء بعسـتخدام مقيـاس الطـول بوحـدات السـنتمتر       

(cm والوزن باسـتخدام ميـزان الأشـخاص الحسـاس )Sensitive Person Balance   بوحـدات

 (Swash,3003 )حسب القان ون الآت يب( . وتم حساب معامل كتلة الجسم Kgالكيلوغرام )

 

  الوزن(كغم)

الإرتفاع(م 𝟐)
 معامل كتلة الجسم(   )   

  ( Swash,3003 )Normal Value :       

Men =            20 - 25       كغم/م
3

  

كغم / م
3

 Women =     18 - 24         

 في مصل الدم الألبومينمُستوى  قياس8.6.3 

 Measurement of serum albumin concentration 

 Broom)  البروم كرسول الأخضرفي مصل الدم  بطريقة  الألبومينتم قياس مُستوى          

Cresol Green ( BCG  وذلك باستخدام العدة التشخيصية المُجهـزة مـن قبـل شـركة    

Spinreact  . 

  مبدأ العمل Principle 

, منتجا قليلا حامضيوسط  في (BCGالبروم كرسول الأخضر) في وجود الألبومينيتفاعل       

.    المزرق –إلى اللون الأخضر  المخضر -الأصفر اللون من المؤشرفي اللون  تغيير

 (. 4984,وآخرون Gendler) .في العينة الألبومين تركيز معالمتكونة   اللون تتناسب كثافة
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  الكواشف المستخدمة  Reagents 

 

 طريقة العمل   Procedures 

 

 Cº (15 -25) , دقـائق عنـد درجـة حـرارة  10تمـزج  المحاليـل  بشـكل جيـد وتتـرك لمـدة      

ــول النمــوذج )وبعــدها  ــراءة الامتصاصــية لمحل ــتم ق ــول A sampleي  A)  القياســي( والمحل

standard  المطياف الضوئي تقنية بوساطةSpectrophotometer    630عند  طول  موجي 

nm  الكفءمقابل محلول Blank. 

 . م 25  –45لون التفاعل ثابت لمدة ساعة بدرجة حرارة   

 

Concentration of 
Solution 

Contents Reagents 

0.12 mmol/L bromcresol green ph 4.2 R 

 

5 g /dL 

 

albumin aqueous primary 

standard 

Albumin 

CAL 

Sample 
 

Standard Blank Reagents 

 
1.0 ml 

 

 
1.0 ml 

 

 
1.0 ml 

 

 
R(ml) 

 

 
        

 

 
5 µl 

 

 
        

Standard 

 
5 µl 

 
 

 
        

 
        

Sample 
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 الحسابات  Calculation 

 حسب المعادلة الآتية ب(  g/dlالألبومين بوحدة )يتم تقدير تركيز 

 (sampleامتصاصية محلول الاختبار)    

 تركيز المحلول القياسي  ×=   ______________________________   الألبومين تركيز   

  (standard)امتصاصية المحلول القياسي          

 

  Conc . of standard = 5 g/dl تركيز المحلول القياسي       

Normal value (3.5 –5) g/dL   

 مُستوى الفسفور في مصل الدم قياس (9.6.3 )

 Measurement of serum phsphours concentration 

ــاس مُســتوى الفســفور            ــدم  بطريقــةتــم قي ــي مصــل ال ــة) اللاعضــوي ف   Methodاللوني

(colorimetric   وذلك باستخدام العدة التشخيصية المُجهزة من قبل شركةSpinreact  . 

 مبدأ العمل  Principle 

   complex( مكونـــا معقـــد ) acid molybdic يتفاعـــل الفســـفور اللاعضـــوي مـــع حـــام  )

molybdic aphospho ( الذي يختزل في الوسـط القاعـدي مكونـا )molybdenum لـون  ا( ذ

 (. Farrell,4984 ). ازرق

 تتناسب شدة اللون المتكونة مع تركيز الفسفور اللاعضوي الموجود في العينة.
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 الكواشف المستخدمة  Reagents 

 

Concentration of 
Solution 

Contents Reagent 
 

1.21 mmol/L  Molybdate-borate 

Sulphuric acid(H2SO4) 

R 1 

molybdic 

100 mmol/L  

1,2 phenylenediamine 

R 2 

Catalyzer 

5mg/L   Phosphorus aqueous 

primary standard 

 

Phosphorus 

CAL 

المدونـة فــي  الإرشـاداتحسـب  ( Working Reagent ل )يتتم تحيتير يلتيط الت اعت       

مت  كميتة   R1عت  طريتم متكج كميتة مت  المحلتول ورقة التعليمات الخاصـة بالعـدة التشخيصـية, 

ستاعا   10دة م ت  Stabilityتستتمر ببوتيتة المحلتول  و ،رج جيتدا  وي ت   R2متستاوية مت  المحلتول

 . °م (28-)عند درجة حرارة 

 طريقة العمل  Procedures 

 

Sample 

 

Standard Blank Reagents 

1.5  1.5  1.5 WR(ml) 

 
        

 

 
50 

 

 
        

 
Standard(µL) 

 

50 
 

 

        

 

        

 

Sample(µL) 
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 الامتصاصتيةتم قتراءة ي.  م  ) o 37) دقائم بدرجة حرارة  10لمدة  حي  تو   الأنابيب مكجت   

  (710)عنتد طتول متوجي  (A standard)القياستي والمحلتول  (A sample) لمحلتول النمتوذج

 15بدرجتة حترارة  تي ستاعلتو  الت اعتل بابت  لمتدة .   (Blank)نتانوميتر مقابتل المحلتول الكتفء 

–25  o م . 

  الحساباتCalculation  

 القانون الآتي :  ( وفق mg/Lبوحدة )في العينة الفسفور اللاعضوي تركيز تم حساب 

 

 (sampleامتصاصية محلول الاختبار)    

 تركيز المحلول القياسي  ×=   ______________________________   الفسفور  تركيز 

 (standard)امتصاصية المحلول القياسي

  

                             Conc . of standard = 5 mg/L تركيز المحلول القياسي       

Daly  )                  ,4933(   Normal value : 

Adults(2.5 – 5 mg/dl ) 
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 في مصل الدم  السيومالكم ستوى  قياس 10.6.3 
Measurement of serum calcium concentration 

وذلك باستخدام العدة التشخيصية اللونية    تم قياس مُستوى الكالسيوم في مصل الدم  بطريقة       

 .  Spinreactالمُجهزة من قبل شركة 

 مبدأ العمل  Principle 

ــة      ــة اللونيــ ــروتين   Colorimetric methodالطريقـ ــيب البــ ــب ترســ ــدة لاتتطلــ المعتمـ

 -Cresolphthalein complexone  Oكريســول فثـالين المعقــد O-بصـيغة  توافرالم     ـ 

الــذي يتفاعـل مــع   hydroxyquinoline-8هايدروكسـي كونيـولين -8مـع م  ــ ادة   المـذوب

 يمكن قراءة شدته بجهاز المطي     اف . املون اايونات الكالسيوم في وسط قاعدي مكونا  معقد

OH
+ 

Ca
++ 

 + O- Cresolphtalein                                Colored complex  

 

 ( Farrell, 4984 ) تتناسب شدة اللون المتكونة مع تركيز الكالسيوم الموجود في العينة

 

  الكواشف المستخدمةReagents 

 

 

Concentration of Solution Contents Reagent 

 

500 mmol/L  Ethanolamine R 1 

Buffer 

0.62  mmol/L 

69 mmol/L 

O- Cresolphtalein 

8- Hidroxyquinolein 

R 2 

Chromogen 

10mg/L Calcium aqueous primary 

standard 

Calcium 

CAL 
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   طريقة العملProcedures 

تم قتتراءة يتت. بعتداا م  ) o 73)دقتائم بدرجتتة حترارة  5لمتتدة  حيتت  تو  جيتدا الأنابيتتب متكجت       

عنتتد طتتول  (A standard)القياستتي والمحلتول  (A sample) لمحلتتول النمتوذج الامتصاصتية

 دقيقة. 40لو  الت اعل باب  لمدة .  (Blank)نانوميتر مقابل المحلول الكفء   570)موجي   

 الحسابات 

 من القانون الآتي :  (mg/dlبوحدة) في العينة السيومالك تم حساب تركيز

  

 (sampleامتصاصية محلول الاختبار)    

 تركيز المحلول القياسي  ×=   ______________________________   الكالسيوم  تركيز 

 (standard)امتصاصية المحلول القياسي

  

  Conc . of standard = 10mg/L                      تركيز المحلول القياسي       

Normal value : 

Adults    (8.5 – 10.5)  mg/dl 

 

Sample 
 

Calibrator Blank Reagents 

 

1.0 
 

 

1.0 

 

1.0 

 

R 1 (ml) 

 

1.0 
 

 

1.0 

 

1.0 

 

R 2 (ml) 

        20          

Calibrator (µL) 

 

20 
 

 

        

 

        

 

Sample(µL) 
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 في مصل الدم تفاعليال Cستوى بروتين م   قياس 11.6.3
 Measurement of serum C-reactive protein concentration 

 Qualitative)  النوعية في مصل الدم باستخدام طريقةلتفاعلي ا Cتم الكشف عن بروتين         

 method) وذلك باستخدام العدة التشخيصية المُجهزة من قبل شركةSpinreact  . 

 عمل مبدأ ال Principle  

( Polystyrene Latex( هــو معلـق مــن جسـيمات )Latex reagentكاشـف لاتكــس )

 C( لمستضد بروتين IgG( من الكلوبيولين المناعي )Fractionذات حجم منتظم مغطاة بجزء )

ــين  تفــاعليال ــة للتفاعــل ب الخــاص بالمصــل البشــري. جســيمات لاتكــس تســمح بالملاحظــة المرئي

                           (.CRP-IgG-anti- CRPالضد ) –المستضد 

, يتلـزن بشـكل واضـح  فـي المصـل تفـاعلي ال Cفي حالة حـدوث التفاعـل بسـبب وجـود بـروتين 

    (. Lars ,4993 ).(Latexات )(  المغطي لجسيمIgGبتفاعله مع الكلوبين المناعي )

 

 الكواشف المستخدمة Reagents 

                                   ( الذي يتكون من دقائق البولي ستايرين العالقة .latex) كاشف اللاتكس

  طريقـة العمـل Procedures 

( من كاشف اللاتكس إلى كل دائرة من شريحة الاختبار, ثم تضاف µL 50يتم إضافة قطرة )     

قطرة من مصل الدم على دائرة شريحة الإختبار ثم يمزج الكاشـف مـع المصـل العينـة داخـل كـل 

دقيقة بعد ذلك يـتم تفسـير  2ثانية لمدة 2 دائرة وتميل الشريحة بلطف الى الأمام والخلف مرة كل 

   النتيجة .     

  النتائـج  :تفسـير 

 6mg/L(CRP فـي العينـة أكثـر أو يسـاوي   CRPيشـير وجـود التكتـل إلـى أن مســتوى      

Positive)  وعـدم وجـود التكتـل يعنــي إن مسـتوىCRP   6أقـل مـنmg/L فــي العينـة(CRP 

Negative) . 
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            Statistical analysis  التحليل الإحصائي (7.3)

 (SPSS 14)بعينات الدراسة وتحليلها إحصائي ا  باستعمال نظام تم جمع البيانات الخاص ة   

إذ تـم اسـتعمال تحليـل  Windows  (SPSS, Chicago, I llionois and U.S.A)لنظـام الـ  

, لمعرفـة أقـل الفـروق المعنويـة  analysis of variance (ANOVA)التباين ما بين المجاميـ ع

Least significant differences  (L.S.D) . 

 Linearرُبطــت بعـــ  المتغيـــرات مـــع بعضـــها علـــى شـــكل معامـــل إرتبـــاط خطـــي 

correlation coefficient  ــوة الارتبـــاط مــن خـــلال معامــل بيرســـون العزومـــي ــم قيـــاس ق وت

وأيضا تم التأكـد مـن تـوافر الارتبـاط الخطـي بـين  Person's moment correlationللارتباط 

يعني إن أحد المتغيرين سببا  في  باط بين أي متغيرين لاكل متغيرين تم ربطهما إذ إن وجود الارت

 Significance of correlationوجـود المتغيـر الآخـر لـذلك تـم إختبـار دلالـة معامـل الارتبـاط 

coefficient  بمستوى دلالةP<0.05  (4982,  )أبو صالح وعوض. 
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   Results النتائج .4

 إذضامن دادها ا الطعيعياة   فا  تقا   هااجميع قيم متوسطات كتلة الجسم أنعلى الرغم من       

كغم/م 20-25تتراهح بين 
2
كغم / م 18-24ف  الذكور  ه  

2
 إلا, Swash , (2002 )  الإناثف   

 تاالدموي مقارنة بكلل يلدى مجموعة الغس P<0.05انه  يلادظ هجوا انخفاض معنوي بمستوى 

 23.952 ± ,  0 646. ± 21.375بلغا    إذ( , 4-1مجموعت  السيطرة هزرع الكلى )الجاده  

كغم / م  0 844. ±  24.342 , 0   662.
2
 (.1-4)جده  الكما موضح ف   على التوال  .  

كما يلادظ انخفاض معد  الترشيح الكعيع  بشكل كعير لدى مرضى الغسيل الدموي مقارنة       

علاى التاوال  , علاى  ملل/اقيقاة 2.020 126.325 ±,  1.395   16.152  ±بلا   إذبالسايطرة  

الرغم من ارتفاع قيمته لدى مرضى الزرع الكلوي الا ان الانخفاض ف  معاد  الترشايح الكعيعا  

ملل/اقيقاة   2.020 126.325 ±,  4.488  88.515  ±بلا  لايزا  كعيرا مقارنة بالسيطرة  , اذ

 (.2-4)شكل  كما موضح ف  . على التوال 

يترافااه  اااذا الانخفااااض فااا  معاااد  الترشاايح الكعيعااا   مااا  ارتفااااع مساااتويات اليورياااا  إذ       

 21.932 ± بلغ  مستويات اليوريا  إذهالكرياتنين  لدى مرضى الغسيل الدموي هالزرع الكلوي 

    4.766 ±التوال  مقارنة بالسيطرة العالغة على  مل  مو / لتر0.745    8.832 ±, 1.072  

     , ف  دين بلغ  مستويات الكرياتنين  (1-4)كما موضح ف  شكل  مو / لترمل   0.122     

ماااايكرهمو / لتااار  1.142  ±62.375,  5.436  88.675 ±, 29.109  ± 413.400

 . (2-4)شكل  كما موضح ف  ل الدموي هالزرع الكلوي هالسيطرة على التوال يالغسلمجموعات 

 P<0.001انخفاضا معنويا عند مستوى ادتمالية  الألعومينقيم متوسطات  أظهرتف  دين        

    4.146 ± ,3.333 ± 156. 0   ) بلغا  إذالادموي مقارناة بالسايطرة  ليلادى مرضاى الغسا 

قااد  تنساان لاادى  الألعااومينللتر علااى التاوال  , ااذا الانخفاااض فاا  مساتوى ساااي (غاام/  0. 108

القايم الطعيعياة هلكناه لام ياز  منخفناا معنوياا عناد مقارنتاه  إلاىمجموعاة الازرع الكلاوي لي ال 

كماا موضاح  للتر علاى التاوال  .سااي غم / 3.333 ± 156. 0ضد   0 112. 3.701 ±بالسيطرة 

 ( .3-4)شكل  ف 
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مستويات الفسفور ارتفاعا معنويا عند  أظهرتقيم متوسطات الفسفور هالكالسيوم فقد  أما          

     5.397 ± بلغ  إذ ل الدموي مقارنة بالسيطرةيلدى مرضى الغس p<0.001مستوى ادتمالية  

مستوياته الطعيعية لدى  إلى ذا الارتفاع تنسن لي ل على التوال  ,  0.127    3.875  ±,   0 370.

 قيم متوسطات الكالسيوم انخفاضا أظهرتمجموعة الزرع الكلوي مقارنة بالسيطرة .ف  دين 

تنسن  أنما لعث  للترساي ملغم/   0  7.857 ±  266. ل الدموي يمعنويا لدى مرضى الغس

 بأنهللتر لدى مرضى الزرع الكلوي علما ساي ملغم /  179. 0  8.272 ±لت ل مستوياته الى  

 ملغم /  0.063    9.058 ± العالغة سيطرةلايزا  اهن مستوياته الطعيعية ضمن مجموعة ال

 (.3 -4)كما موضح ف  شكل  .ايسللتر

( قيم متوسطات العمر , كتلة الجسم , معدل الترشيح الكبيبي , وبعض القيم  1.4جدول)

 ل الدموي والزرع الكلوي  مقارنة بالسيطرة.يالكيموحيوية  في مصل دم مرضى الغس
 

 
  aالفرق بين مجموعة السيطرة ومجاميع المرضى               *p<0.05  **p<0. 01   *** p<0.001 

b  الفرق بين مجاميع المرضى 

 
 يارالمع

 

 السيطرة

± الوسط الحسابي 
 القياسي الخطأ

 ل الدموييالغس

± الوسط الحسابي 
 القياسي الخطأ

 زرع الكلى

± الوسط الحسابي 
   القياسي الخطأ

 40 40 40 العدد

 

 العمر

 

39.70 ± 1.366 ±51.22 2.19 ± 45.400 1.65 

 

 كتلة الجسم

 (2)كغم/ م

± 23.952 0.662  21.375 ± 0.646  

a* 

24.342 ± .8440  

b** 

 معدل الترشيح الكبيبي

 (ل/دقيقة لم) 

± 126.325 2.020 
 

±  16.152   1.395 

a*** 

 

±  88.515   4.488 

a*** b*** 

 

 اليوريا

 (ملي مول/لتر) 

± 4.766         0.122 

 
 

± 21.932 1.072 

a*** 

 

± 8.832     .7450  

b*** a*** 

 الكرياتينين

 ( مايكرومول/ لتر)

±62.375   1.142 ±  413.400 29.109 

a*** 

± 88.675   5.436 

b*** 

 الألبومين

 ( غم/ديسيلتر)

± 4.146    108 .0 0.156 ± 3.333 

a*** 

 

± 3.701 .1120  

b* a* 

 الفسفور

 ( ملغم/ديسيلتر)

±  3.875   0.127  

 

 

± 5.397     .3700  

a*** 

 

± 3.446   .2120  

b*** 

 الكالسيوم

 ( ملغم/ديسيلتر)

± 9.058    0.063  

 
 

.266  ± 7.857 0  

a*** 

 

± 8.272     0.179 

a** 



  33                                                                        جئالفصل الرابع / النتا

ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ــــــــــــ ــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ  ـــ

مستوى ف   p<0.001هجوا انخفاض معنوي عند مستوى ادتمالية   إلى(  (4-2يشير الجده      

ل الدموي , ذا الانخفااض فا  يالمدرق )ثلاث  ايواهثايرهنين النر ( لدى مرضى الغس الهرمون

لكنه لم ي ل , قد تنسن لدى مجموعة الزرع الكلوي  ثلاث  ايواهثايرهنين النر مستوى  رمون

    4.519±,  0 151. 3.233 ±بلغا   إذ , مجموعاة السايطرةعناد مساتويات الطعيعياة ال إلاى

الاازرع الكلااوي ه ل الاادموي ,يالغساا موعاااتبيكومااو  / لتاار لمج  0.137 5.191 ± ,1000.

فرهقاات معنوياة باين  أياةهالسيطرة على التوال  .ف  دين لم تظهر مستويات الثايرهكسين النر 

   0 401.  14.671 ±ضد     0 586. 13.783 ±بلغ     إذل الدموي هالسيطرة  يمجموعة الغس

مجموعة الزرع الكلوي ارتفاعاا معنوياا فا  مساتويات  أظهرتبيكومو  /لتر على التوال  .بينما 

 ±ضاد  0.778 16.400 ±اذ بلغا     P<0.01 رماون الثايرهكساين النار مقارناة بالسايطرة 

 لتر على التوال  .  بيكومو  /  0.401   14.671

المرضااى مقارنااة  موعاااتللدرقيااة لادى مجثر معنويااا مساتويات الهرمااون المناارض أهلام تتاا     

 .(4-4)كما موضح ف  شكل ه بالسيطرة .

قيم متوسطات هرمون ثلاثي ايودوثايرونين الحر, الثايروكسين الحر , الهرمون  2.4)جدول)

 .ل الدموي والزرع الكلوي  مقارنة بالسيطرةيفي مصل دم مرضى الغس المحرض للدرقية

 

a الفرق بين مجموعة السيطرة ومجاميع المرضى               *p<0.05  **p<0. 01   *** p<0.001 
b   مجاميع المرضىالفرق بين 

 

 

 
 يارالمع

 السيطرة
±  الوسط الحسابي

 القياسي الخطأ

 ل الدموييالغس
± الوسط الحسابي 

 القياسي الخطأ

 زرع الكلى
± الوسط الحسابي 

   القياسي الخطأ

 40 40 40 العدد

 

 ثلاثي ايودوثايرونين الحر
 ( بيكومول/لتر)

± 5.191 0.137  ± 3.233 0.151  

a***  

 

±4.519    .1000  

a*** b*** 

 الثايروكسين الحر

 ( بيكومول/لتر)

± 14.671   0.401  

 

± 13.783 0.586  

 

± 16.400 .7780   

a* b** 

 الهرمون المحرض للدرقية

 ( وحدة دولية/لتر)

± 1.856 .1500  ± 2.076 .2090   ± 1.634 .1510 



  35                                                                        جئالفصل الرابع / النتا

ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ــــــــــــ ــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ  ـــ

 

 ل الدموي ,يمستويات )اليوريا , كتلة الجسم ( في مصل دم مرضى الغسيوضح  (1-4)شكل 

 الزرع الكلوي والسيطرة.

 

مستويات )الكرياتنين ,معدل الترشيح الكبيبي( في مصل دم مرضى يوضح  (2-4)شكل 

 ل الدموي , الزرع الكلوي والسيطرة.يالغس
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 كتلة الجسم اليوريا
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 زرع الكلى الغسل الدموي الأصحاء
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 زرع الكلى الغسل الدموي الأصحاء



  35                                                                        جئالفصل الرابع / النتا

ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ــــــــــــ ــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ  ـــ

 

ل يمستويات )الالبومين ,الفسفور, الكالسيوم ( في مصل دم مرضى الغسيوضح  (3-4)شكل 

 .الدموي , الزرع الكلوي والسيطرة

 

 وثايرونين الحر, الثايروكسين الحر  مستويات هرمونات )ثلاثي ايودويوضح  (4-4)شكل 

 . السيطرةوالزرع الكلوي  , ل الدموي يفي مصل دم مرضى الغس (الهرمون المحرض للدرقية

 

 

0

1
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 الكالسيوم الفسفور الألبومين

4.146 3.875 

9.058 

3.333 

5.397 

7.857 

3.701 3.446 

8.272 

 زرع الكلى الغسل الدموي الأصحاء
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  35                                                                        جئالفصل الرابع / النتا

ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ــــــــــــ ــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ  ـــ

معنوية ف  قيم المتغيرات  قاتفرهية أهجوا  (4 4-( ه)3-4هلم تظهر الجداه  رقم )       

  ,    5-4)  الأشكا كما موضح ف   ل الدموي .يل لدى مجموعة الغسيالمدرهسة بزيااة مُدة الغس

 ( على التوال  . 4-8,   4-7,   6 -4

الترشيح الكبيبي , وبعض القيم معدل وكتلة الجسم , و( قيم متوسطات العمر , 3.4جدول )

 ل الدموي.يل الدموي وفقا لمدة الغسيالكيموحيوية  في مصل دم مرضى الغس

 

 

 

 
 يارالمع

 

 منتظم على الغسل لاقل من سنة
 الخطأ± الوسط الحسابي 
 القياسي

 منتظم على الغسل لاكثر من سنة
 القياسيالخطأ± الوسط الحسابي 

 18 22 العدد

 

 كتلة الجسم

)كغم/ م
2

) 

21.145 ± 0.923  21.655  ± 0.914  

 معدل الترشيح الكبيبي

 (ل/دقيقة لم) 

± 15.854   1.725 

 

± 16.516 2.326 

 

 اليوريا

 (ملي مول/لتر) 

± 21.431 1.534 

 

± 22.543   1.507 

 

 الكرياتينين

 ( مايكرومول/ لتر)

± 418.409 40.949 

 

± 407.277 42.239 

 

 الألبومين

 ( غم/ديسيلتر)

± 3.248 .1660 

 

± 3.437 0.285 

 

 الفسفور

 ( ملغم/ديسيلتر)

± 5.624 .5070 

 

± 5.11 0.551 

 

 الكالسيوم

 ( ملغم/ديسيلتر)

± 8.022 .2600 

 

± 7.655 .5050 

 



  35                                                                        جئالفصل الرابع / النتا

ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ــــــــــــ ــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ  ـــ

قيم متوسطات هرمون ثلاثي ايودوثايرونين الحر, الثايروكسين الحر , الهرمون  4.4)جدول)

 .ل الدموييل الدموي وفقا لمدة الغسيالغسفي مصل دم مرضى  المحرض للدرقية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 يارالمع

 ل لاقل من سنةيمنتظم على الغس
 القياسي الخطأ± الوسط الحسابي 

 ل لاكثر من سنةيمنتظم على الغس
 القياسي الخطأ± الوسط الحسابي 

 18 22 العدد

 

 ثلاثي ايودوثايرونين الحر

 ( بيكومول/لتر)

± 3.379   0.239 

 

± 3.056 .1640 

 

 الثايروكسين الحر

 ( بيكومول/لتر)

± 13.856   0.825 ±13.693 0.848 

 الهرمون المحرض للدرقية

 ( وحدة دولية/لتر)

± 1.958 .3220 ± 2.220 0.252 



  56                                                                        جئالفصل الرابع / النتا

ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ــــــــــــ ــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ  ـــ

 

ل يمجموعة الغسمستويات )اليوريا , كتلة الجسم( في مصل دم مرضى يوضح  (5-4)شكل 

 . ل الدموييالدموي وفقاً لمدة الغس

 

مرضى مستويات )الكرياتنين ,معدل الترشيح الكبيبي ( في مصل دم يوضح  (6-4)شكل 

 . ل الدموييل الدموي وفقاً لمدة الغسيمجموعة الغس
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 أشهر8مُدة الغسل أكثر من  أشهر 8مُدة الغسل أقل من  الأصحاء
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 أشهر8مُدة الغسل أكثر من  أشهر 8مُدة الغسل أقل من  الأصحاء



  56                                                                        جئالفصل الرابع / النتا

ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ــــــــــــ ــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ  ـــ

 

مستويات )الالبومين ,الفسفور, الكالسيوم ( في مصل دم  مرضى مجموعة يوضح  (7-4)شكل 

 ل الدموي .يل الدموي وفقاً لمدة الغسيالغس

 

مستويات هرمونات )ثلاثي ايودوثايرونين الحر, الثايروكسين الحر و يوضح  (8-4)شكل 

ل يل الدموي وفقاً لمدة الغسيالهرمون المحرض للدرقية( في مصل دم مرضى مجموعة الغس

 الدموي .
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 الكالسيوم الفسفور الألبومين
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 أشهر 8مُدة الغسل أكثر من  أشهر 8مُدة الغسل أقل من  الأصحاء
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 أشهر 8مُدة الغسل أكثر من  أشهر 8مُدة الغسل أقل من  الأصحاء



  56                                                                        جئالفصل الرابع / النتا

ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ــــــــــــ ــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ  ـــ

 (P<0.05) ( هجوا فرق معنوي ف  قيم متوسطات الكرياتنين بمستوى5-4يظهر الجده  )       

 ±  85.647,    8.702   90.913 ±اذ بلغ  )الزرع الكلوي بين المجموعتين لمرضى 

لعاق   فرهقٍ معنوية ية أ الإد ائ نتائج  التنليل  بينما لم تظهر .على التوال  (5.255

 .( 11 -4 ,  10-4,  9-4) الاشكا كما موضح ف   المتغيرات المدرهسة .

قيم متوسطات هرمون ثلاثي معنوية ف   اتفرهق يةتوافر أ( 4-6ظهر الجده  رقم )يلم ه    

بزيااة مُدة الزرع لدى  الهرمون المحرض للدرقيةوالثايروكسين الحر , وايودوثايرونين الحر, 

 (12-4الشكل) كما موضح ف  .الزرع الكلوي  مرضى مجموعة

( قيم متوسطات العمر , كتلة الجسم , معدل الترشيح الكبيبي , وبعض القيم 5.4جدول )

 الزرع.لمدة الكيموحيوية  في مصل دم مرضى زرع الكلى وفقا 

  b  الفرق بين مجاميع المرضى                *p<0.05 

 
 يارالمع

 

 سنة 3الزرع اقل من مدة 

الخطأ  ±الوسط الحسابي 
 القياسي

 سنة 3الزرع أكثر من مدة 

 الخطأ القياسي ±الوسط الحسابي 

 17 23 العدد

 كتلة الجسم

 (2)كغم/ م

24.882 ± 1.194 

 

23.611  ±  1.175 

 معدل الترشيح الكبيبي

 (ل/دقيقة لم) 

90.869  ± 6.700 

 

85.329  ±  5.560 

 

 اليوريا

 (ملي مول/لتر) 

8.194  ± .8720 

 

9.695  ± 1.298 

 

 الكرياتينين

 ( مايكرومول/ لتر)

± 90.913   8.702 

 

85.647  ± 5.255 

b* 

 الألبومين
 ( غم/ديسيلتر)

3.675  ± .2220 

 

3.556  ± .1650 

 

 الفسفور

 ( ملغم/ديسيلتر)

3.423  ± .2880 3.477  ± .3220 

 الكالسيوم

 ( ملغم/ديسيلتر)

8.342  ± .2420 

 

8.177 ± .2720 

 



  55                                                                        جئالفصل الرابع / النتا

ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ــــ ــــــــــــ ــ ــــ ـــ ـــ ــــ ـــ  ـــ
 

( قيم متوسطات هرمون ثلاثي ايودوثايرونين الحر, الثايروكسين الحر , الهرمون 6.4جدول)

 الزرع.لمدة المحرض للدرقية في مصل دم مرضى زرع الكلى وفقا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 المعيار

 سنة 5الزرع اقل من مدة 
 الخطأ القياسي± الوسط الحسابي 

 سنة 5ة الزرع أكثر من مد
 الخطأ القياسي± الوسط الحسابي 

 17 23 العدد

 ثلاثي ايودوثايرونين الحر

 )بيكومول/لتر (

4.616  ± .1350 

 

4.387  ± .1480 

 

 الثايروكسين الحر

 )بيكومول/لتر (

16.676  ± 1.027 16.027  ± 1.222 

 الهرمون المحرض للدرقية

 ( وحدة دولية/لتر)

1.611  ± .2170 1.665 ± .2100 
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اليزرع مجموعية فيي مصيل دم مرضيى   ()اليوريا , كتلة الجسم مستوياتيوضح  (9-4)شكل 

 الزرع . مدةوفقاً لالكلوي 

 

في مصل دم مرضى   ()الكرياتنين ,معدل الترشيح الكبيبيمستوياتيوضح  ( 10-4)شكل 

 الزرع . مدةوفقاً ل الزرع الكلويمجموعة 

0

20

40

60

80

100

120

140

 معدل الترشيح الكبيبي الكرياتينين

62.375 

126.325 

90.913 90.869 
85.647 85.329 

 سنة 5فترة الزرع أكثر من  سنة 5فترة الزرع أقل من  الأصحاء

0

5

10

15

20

25

 كتلة الجسم اليوريا

4.766 

23.952 

8.194 

24.882 

9.695 

23.611 

 سنة 5فترة الزرع أكنر من  سنة 5فترة الزرع أقل من  الأصحاء
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في مصل دم مرضى  (  ,الفسفور , الكالسيوم الألبومينمستويات)يوضح  ( 11-4)شكل 

 الزرع . مدةمجموعة الزرع الكلوي وفقاً ل

 

ثلاثي ايودوثايرونين الحر, الثايروكسين الحر و )هرمونات  مستوياتيوضح  ( 12-4)شكل 

 الزرع. مدةلوفقاً  الزرع الكلويمجموعة في مصل دم مرضى   ( الهرمون المحرض للدرقية

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

 الكالسيوم الفسفور الألبومين

4.146 
3.875 

9.058 

3.675 3.423 

8.342 

3.556 3.477 

8.177 

 سنة 5فترة الزرع أكثر من  سنة 5فترة الزرع أقل من  الأصحاء
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FT3 FT4 TSH

5.191 

14.671 

1.856 

4.616 

16.676 

1.611 

4.387 

16.027 

1.665 

 سنة 5فترة الزرع أكثر من  سنة 5فترة الزرع أقل من  الأصحاء
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تركياااز بااارهتين الطاااور  فااا  مساااتويات  ارتفااااعهجاااوا  إلاااىتشاااير نتاااائج الدراساااة كماااا         

فيماا  ل الادموي,يالغسالدى مجموعاة  (%  50بنسعة  انيمر  20ف  ) المنشط ( cالناا)برهتين 

اــيطرة نتاائج ساالعة لااتعاار العارهتينزرع الكلى همجموعة مجموعة  أعط  فا   المنشاط الســــ

مان بارهتين الطاور  ملغم/لتار     6مانتركيز اقل لديهم  الأشخاص ؤلاء  إنمما يد  على  الدم .

 . الناا ف  الدم

ل الدموي الذين يعانون من ارتفاع نسعة بارهتين الطاور يالذكور لمرضى الغسبل  عدا            

( , كماا لاودظ ان  اذا % 55مريناا هبنساعة    11 ) هالإنااث( % 45 مرضاى هبنساعة 9النااا)

 لمرضاى (شاهر14 ) ليديث بل  متوسط فترة الغسل يالعرهتين يرتف  مستواه م  تقدم فترة الغس

فيماا بلا   ,CRP Positive)) الذين يعاانون مان ارتفااع نساعة العارهتين فا  الادم الغسيل الدموي

الاذين لايعاانون مان ارتفااع نساعة  الغسايل الادمويلمرضاى )  أشاهر 10  ل )يمتوساط فتارة الغسا

 . (CRP Negative)  العرهتين

يعاانون مان ارتفااع مان الاذين ( %     65مانساعته أي اينامر 13النتائج ان ) هأهضن          

ل الدموي عن طريه يبجهاز الغس الدموي( الإنفاذهربطهم ) نسعة برهتين الطور الناا تم هصلهم

ل الدموي, هالنسعة يمن اجل اجراء عملية الغس الفخذف  الرقعة اه catheter)ربط تنويلة مؤقتة )

ل يياتم هصالهم بجهااز الغسا الآاارين(  %   35مانساعته أيمرضاى 7 المرضاى )المتعقياة مان 

 العند.  أهف  الساعد  fistula)الدموي عن طريه الوعاء الدموي الطعيع  )

الوفياات عادا  أنهجاد  أشاهرساتة  ارتفاع بارهتين الطاور النااا بعاد هعند متابعة مرضى         

الدمويااة. هكمااا موضااح  هالأهعياةالقلاا   أمااراض%( بساع   20مرضااى أي مانسااعته  4) بلغا 

 (.7-4بالجده  )

 .ل الدمويي( مستويات بروتين الطور الحاد لدى مجموعة الغس7-4جدول رقم )

 ليفترة الغس الجنس المعيار

 (بالأشهر)

نسبة الوفيات  الدموي( الإنفاذنوع الربط )

 (أشهر 6بعد)
 fistula catheter إناث ذكور 

CRP 

Positive 

9 11 14 7 13 20% 

CRP 

Negative 

15 5 10 15 5 0 % 
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معنويااة فا  قاايم المتغياارات المدرهسااة  اتفرهقاا يااةأهجاوا ( 8-4ظهاار الجااده  رقاام )يهلام        

  .الدموي  ل يالغس لدى مجموعة (تفاعل ال cارتفاع تركيز برهتين الطور الناا)برهتين ب

 متغيراتوبعض ال معدل الترشيح الكبيبي ,وكتلة الجسم , و( قيم متوسطات العمر , 8.4جدول)
 .بروتين الطور الحاد حسب ارتفاع نسبةبل الدموي ية  في مصل دم مرضى الغسالكيموحيوي

 

فا     (P<0. 01)ادتماليةعند مستوى ارتفاع معنوي هجوا  إلىفيشير ( 4-9الجده  ) أما       

 CRPل الدموي )يلدى مجموعة مرضى الغس  fT3النر نين مستوى  رمون ثلاث  ايوا الثايره

Negative)   عاااااارهتينمسااااااتوى المقارناااااة بمجموعااااااة المرضاااااى الااااااذين لاااااديهم ارتفاااااااع فااااا             

 

 رالمعيا

 

 مجموعة الغسيل الدموي

CRP Negative 

 القياسي الخطأ± الوسط الحسابي 

CRP Positive 

 القياسي الخطأ± الوسط الحسابي 

 

 20 20 دالعد

 كتلة الجسم

 (2)كغم/ م

20.460 ±  0.523 

 

22.525 ± 1.120 

 معدل الترشيح الكبيبي

 (ل/دقيقة لم) 

±  16.820   1.862 

 

2.117  ± 15.595 

 

 اليوريا

 (ملي مول/لتر) 

±22.716  1.011 

 

± 21.673  1.933 

 

 الكرياتينين

 ( مايكرومول/ لتر)

± 387.500  33.587 

 

± 440.550  47.586 

 

 الألبومين

 ( غم/ديسيلتر)

± 3.448    .2430 

 

±  3.305   .1850 

 

 الفسفور

 ( ملغم/ديسيلتر)

± 5.299   .5220 

 

±  5.215 .5390 

 

 الكالسيوم

 ( ملغم/ديسيلتر)

±  7.760   .4700 

 

±  7.971   .2660 
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(CRP Positive فيما لم تظهر نتائج التنليل , ) فا  مساتوىمعنوياة هجوا فرهقات  الإد ائ 

  ل الدموي .يهالهرمون المُنرض للدرقية لدى مجموعت  الغس  رمون  الثايرهكسين النركل من 

الثايروكسييين الحييير , و( قيييم متوسييطات هرمييون ثلاثييي ايودوثييايرونين الحيير,  9 4-جييدول )

حسب ارتفاع نسبة بروتين بل الدموي  يالهرمون المحرض للدرقية في مصل دم مرضى الغسو

 الحاد.الطور 

                                      **p<0. 01                                الفرق بين مجاميع المرضى b   

 

 

 

 

 

 

 

 
                  

 المعيار

 
 مجموعة الغسيل الدموي  

 

CRP Negative 
الخطأ ± الوسط الحسابي 

 القياسي
 

CRP Positive 
الخطأ  ± الوسط الحسابي 

 القياسي

 20 20 دالعد

 الحرالثايرونين  دوثلاثي ايو

 )بيكومول/لتر (

± 3.738    0.185 

 

± 2.786    0.174 

b** 

 الثايروكسين الحر

 )بيكومول/لتر(

± 14.125     .9160 0.891  ±  14.132 

 الهرمون المحرض للدرقية

 ( وحدة دولية/لتر)

± 2.053    .3410 ± 1.928   .2550 
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 Correlation relationالعلاقات الترابطية  2.4)) 

هالهرماون المُنارض للدقرقياة ما   THلقد تام رباط نتاائج مساتويات الهرموناات المُدرقاة 

نتاائج مساتويات المتغياارات الكيموديوياة المدرهساة لمجمااوعت  مرضاى الغسايل الاادموي هزرع 

 هكالات  : Correlation Coefficientsالكلى على شكل مُعاملات ارتعاط 

       ( هجاوا علاقااة ارتعااط  موجعاة بااين الكريااتنين  هاليورياا بقااوة   10-4يظهار الجاده  )

هكمااا موضاح فا  شااكل  لادى مجموعااة الغسايل الادموي( P<0.05هبدرجااة معنوياة ) 0.393) )

النتاااائج هجاااوا علاقاااة ارتعااااط  ساااالعة باااين معاااد  الترشااايح الكعيعااا   هأظهااارتكماااا .   14-4))

 لدى مجموعة الغسايل الادموي P<0.001)( هبدرجة معنوية عالية  )-0.807هالكرياتنين بقوة ) 

معد  الترشيح  ه الألعومينهاظهر الجده  هجوا علاقة ارتعاط سالعة بين  ,4-13)كما ف  شكل )

هجاوا علاقاة ارتعااط  موجعاة  أينااتعاين ,  (P<0.05) معنوياة( هبدرجة -0.316بقوة ) الكعيع 

كماا فاا   P<0.05)( هبدرجاة معنويااة )0.330باين  رمااون الثايرهكساين الناار هالفسافور بقااوة )

   .4-15)شكل )

الثايرهنين  اهرتعاط موجعة بين  رمون ثلاث  ايو( هجوا علاقة ا  11-4الجده  ) هأشار

, كما ف  ( لدى مجموعة زرع الكلى P<0.05هبدرجة معنوية )( 0.336بقوة )  هالألعومينالنر 

النتااائج هجاوا علاقااة ارتعاااط  سااالعة باين معااد  الترشاايح الكعيعاا   هأظهاارتكمااا  .4-19)شاكل )

كماا  لدى مجموعة زرع الكلاى P<0.001)( هبدرجة معنوية عالية  )-0.808هالكرياتنين بقوة ) 

( 0.331-بقوة ) هاليوريا  الألعومينعاط سالعة بين تعين اينا هجوا علاقة ارت .4-17)ف  شكل )

النتاائج هجااوا علاقااة ارتعاااط   هأظهاارت ,.4 -18)كمااا فا  شااكل ) (P<0.05) هبدرجاة معنويااة

( هبدرجة معنوية عالية  0.535موجعة بين  رمون الثايرهكسين النر همؤشر كتلة الجسم بقوة ) 

((P<0.001 ( علاقاة ترابطياة موجعاة  باين  رماون . هتعاين هجاوا 4-16)كما موضح ف  شاكل

كما  (P<0.05( هبدرجة معنوية )0.467ين النر بقوة )نالثايره هالثايرهكسين النر ه ثلاث  ايوا

 .4-20)موضح ف  شكل )
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العلاقيييات الترابطيييية بيييين الهرمونيييات المدرقييية والمتغييييرات  (   10-4) جيييدول

 n=40 الكيموحيوية عند مرضى  الغسيل الدموي 

 

 

      

 

 Creatinine Urea albumin phosphours Calcium GFR FT3 FT4 TSH BMI  

Creatinine 

Pearson 

Correlation 
1 

*
.393 .

 
216 192. .095 

***
.807- .031 .162 -.163 -.135 

 

Sig. (2-
tailed) 

 .012 .182 .234 .562 .000 .848 .316 .316 .407 
 

Urea       

Pearson 

Correlation 
. 1 .

 
211 .190 .167 .306

 
- .015 .185 -.060 .073- 

 

Sig. (2-
tailed) 

  .191 .239 .302 .055 . 926 .253 .711 .654 
 

albumin 

Pearson 
Correlation 

  1 .138 .079 
*

.316- .040 .155 -.054 .106 
 

Sig. (2-

tailed) 
   .396 .630 .047 .805 .341 .739 .515 

 

phosphours 

Pearson 

Correlation 
   1 022.- .295

 
- .007- 

* 
.330 -.037 .013 

 

Sig. (2-
tailed) 

    .892 .064 .968 .038 .821 .935 
 

Calcium 

Pearson 
Correlation 

    1 .032 .159- .063 .014 .128 
 

Sig. (2-
tailed) 

     .843 .327 .698 .932 .433 
 

GFR 

Pearson 
Correlation 

     1 .066 .290 .089 .293 
 

Sig. (2-

tailed) 
      .684 .070 .586 .066 

 

FT3 

Pearson 
Correlation 

      1 -.256 -.174 .
 
100 

 

Sig. (2-
tailed) 

       .111 .284 .538 
 

FT4 

Pearson 
Correlation 

       1 .137 -.250 
 

Sig. (2-
tailed) 

        . 400 .119 
 

TSH 

Pearson 

Correlation 
        1 

*
.322- 

 

Sig. (2-
tailed) 

         .043 
 

BMI 

Pearson 
Correlation            

Sig. (2-
tailed)          

 
 

 
Pearson 

Correlation            

*. Correlation is signif icant at the 0.05 level (2-tailed).   ***. Correlation is signif icant at the 0.001 level (2-tailed). 
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العلاقييييات الترابطييييية بييييين الهرمونييييات المدرقيييية والمتغيييييرات  (  11-4) جييييدول

 n=40 الكيموحيوية عند مرضى  زرع الكلى 

 

 

 

 Creatinine Urea albumin phosphours Calcium GFR FT3 FT4 TSH BMI  

Creatinine 

Pearson 

Correlation 1 .099 .
 
075- 010. .027 

***
.808- .044 .074 - .039 -.160  

Sig. (2-
tailed) 

 
.544 .646 .953 .866 .000 .788 .649 .812 .325  

Urea       

Pearson 

Correlation . 1 
*

331.- .232 .257 .097 - .162- .001- -.058 .049-  

Sig. (2-

tailed)  
 

.037 .150 .110 . 551 .316 .994 .724 .764  

albumin 

Pearson 

Correlation   1 .088- -.224 236. 
*

336. .195 .072 .168  

Sig. (2-

tailed)   
 

.591 .165 .143 . 034 .227 .660 .300  

phosphorus 

Pearson 

Correlation    1 241.- .072 .002 .070 - -.212 .176 -  

Sig. (2-

tailed)    
 

.134 .659 .992 .669 .189 .277  

Calcium 

Pearson 

Correlation     1 .091
 

- .123 .124 .270 .161  

Sig. (2-

tailed)     
 

.575 .450 .445 .091 .321  

GFR 

Pearson 

Correlation      1 .073 .186 -.174 .234  

Sig. (2-

tailed)      
 

.653 .252 .282 .147  

FT3 

Pearson 

Correlation       1 
***

467. -.116 .
 
150  

Sig. (2-

tailed)       
 

.002 .476 . 354  

FT4 

Pearson 

Correlation        1 .211- 
***

.535  

Sig. (2-

tailed)        
 

.192 . 000  

TSH 

Pearson 

Correlation         1 -.130  

Sig. (2-

tailed)         
 

. 423  

BMI 

Pearson 

Correlation          1  

Sig. (2-

tailed)          
 

 

*. Correlation is signif icant at the 0.05 level (2-tailed).   ***. Correlation is signif icant at the 0.001 level (2-tailed). 
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 .ل الدموييالغسف  م ل ام مجموعة   GFR ها   Creatinineالـيوضح العلاقة الترابطية بين  (4-13)شكل

 

  .ل الدموييالغس ف  م ل ام مجموعة  Ureaالـه  Creatinineيوضح العلاقة الترابطية بين الـ4-14) شكل) 

 

  .ل الدموييالغس ام مجموعة ف  م ل  FT4ه الـ  Phsphorusيوضح العلاقة الترابطية بين الـ (4-15)شكل 

y = -16.835x + 685.33 
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 .زرع الكلى في مصل دم مجموعة   FT4و الـ  BMIيوضح العلاقة الترابطية بين الـ (4-16)شكل 

 

 زرع الكلى. في مصل دم مجموعة   GFRو الـ  Creatinineيوضح العلاقة الترابطية بين الـ (4-17)شكل 

 

 زرع الكلى. في مصل دم مجموعة   Albuminو الـ  Ureaيوضح العلاقة الترابطية بين الـ (4-18)شكل 
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 زرع الكلى. في مصل دم مجموعة   FT3 و الـ  Albumin يوضح العلاقة الترابطية بين الـ (4- 19)شكل 

 

 ـ (4-20)شكل   زرع الكلى. في مصل دم مجموعة   FT3 و الـ FT4يوضح العلاقة الترابطية بين ال

y = 0.4683x + 1.5085 
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 DISCUSSION  المناقشة  5 . 

 قيد الدراسة موعاتمؤشر كتلة الجسم لدى المج1.5 

الىراسمة المث ك كا م   موعماتلمى  مججميع قيم متوسطات كتلة الجسمم  أنعلى الرغم من       

  غسيل الىمويا خفاض معنوي لى  مرضى ال ظهورا ه  ي حظ إلا , ضمن حىودها الطبيعية 

  -منها : عىة سبا لأويرجع هذا الا خفاض 

 الألبمممممومينوهبممممموو مسممممتو   , فقمممممىان ال ممممهية أسممممبا  أهممممممتعممممى الالتهاوممممات واحمممممىة مممممن   -

hypoalbuminemia  ل الىموييفي مرضى الغس ( Kaur2102 , وآخرون ). 

 ممما أمراض القلب  والاوعية الىموية ,  قص ألبومين الىم , فقر المىم سوء التغذية الناتج عن   -

   (.   Kadiri  ,2100) يسبب خسارة الوزن

لى  مرضى الزرع الكلوي  مقار ة ومرضى  مؤشر كتلة الجسمن مستويات  ـــتحسوي حظ        

 -: ذلك الىسبب ل  الىموي . وقى يرجع يالغس

زيادة الوزن من اورز الم اكل التي يعا ي منهما مرضمى زرع الكلمى وسمبب المعالجمة  إن -

, وقلمة التمممارين الرياضمية ممع زيممادة   steroid treatmentوالمن مطات السمتيرويىية 

 (. mantoo ,2110)  السعرات الحرارية اليومية

 لإ تمما عممالي مممن الكممورتيزون فممي الممىم يسمماعى فممي الافممادة مممن البممروتين المسممتو  الان  -

 .  (2101)السويىاء ,  الوزن زيادة إلىالحرارة والطاقة ويؤدي 

فمي دراسممة أجريم  علممى مرضمى الهنمود المسممتمرين فمي اخممذ   ulivieri(2112)  و أشمار       

اقل لىيهم زيادة فمي  أوملغم  01ومقىار  glucocoticoides)) )الق را يات(  الستيرويىات عقار

 .الوزن لذلك قى يكون من العوامل المسهمة في السمنة 
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 مستويات اليوريا في مصل دم المجاميع قيد الدراسة  2.5

 حمظ فمي  تمااج الىراسمة الحاليممة  زيمادة مسمتويات اليوريما فممي م مل المىم لمى  مجموعممة ي       

يرجع السبب في ارتفاع تركيمز اليوريما فمي م مل دم مرضمى , والسيطرةل الىموي مقار ة يالغس

ممن المخلفمات  الأساسميةحقيقمة كمون اليوريما همي الممادة النتروجينيمة  إلمىالكلوي الممزمن  غسيلال

,وفمي حالمة حمىوك الإدرارفي الكبى وتطرح الى الخمار  عمن وريم   أساساالأيضية التي تتكون 

خار  الجسم  إلىقلة ورح اليوريا  إلىوظيفة الكلية ويؤدي  الكلوي يح ل خلل و قص في ف لال

 ؛  Pillitteri)  , 0111 يزها فيممههمما فممي الممىم فيرتفممع تركممـتجمعهمما وتراكم إلممى مممما يممؤدي

Kolagal, 2111  2102, المهىاوي , 2102 , إوراهيم؛ ).           

اليوريما تعبمر مستويات أن زيادة  (Schrier  and ) Gottschalk 0110 ثانالباح أشار         

الكلوي وعلى  ف لفي الوظيفة الترشيحية للكلية وتعتمى هذه الزيادة على شىة وتقىم ال ق ورعن 

 .المتناولة ومعىل تقويضها البروتيناتكمية 

أن السمبب   (2000)وآخمرون Dubey ؛  ( 0111 (وآخمرون  Zilva كمل ممنأشمار كمما         

المرضى والحمية الغذااية المفروضة من قبل الطبيب وتناولهم كميات كبيرة عىم التزام يرجع إلى 

 من البروتين.

 

زيادة تركيز اليوريا في م ل الىم لا يتوقف فقط  إن إلى ( 2101وآخرون )Alain وأشار        

ممن قبمل  تناولمة زيادة كميمة البمروتين المولكن يرجع لعوامل أخر  مثل على الوظيفة  الكلوية , 

المرضى , زيادة في معىل تقويض البمروتين , والجفما، , تلمف العضم ت ) كمما همو الحمال فمي 

أعم ه   قبمل الكلويمة فمي جميمع الحمالات . , وفمي وعمض حمالات أممراض الكبمى المزمنمة) المجاعمة

لاتعبمر عمن الوظيفمة  ( اليوريما ) لمذا فهمي في م ل المىم وبيعمي تركيز الكرياتنينيكون مستو  

والكرياتنين  ترتفع كل من مستويات  اليوريا في الحالة وعى الكلوية )الف ل الكلوي(  أما . الكلوية 

   .(urine) البول تىف في الم ل  تيجة عرقلة 

الارتفاع في تركيز اليوريا يعكس   وء حالة تبلون  أن إلى (2102)م طفى وخلف   وأشار      

الكلمموي  ف ملالمىم )اليوريميما( لمى  همؤلاء المرضممى والتمي تمثمل المرحلمة النهاايممة ممن مراحمل ال

 المزمن.
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فمي مسممتويات اليوريما لمى  المرضمى المعمالجين وممزرع  اارتفاعم وأظهمرت الىراسمة الحاليمة       

لى  مرضى   ارتفاع مستويات اليوريا أن, مقار ة والسيطرة Renal Transplant(RT) الكلى 

فمرو تركيز اليوريا يرتفع لى  مرضى  الزرع المذين  يعما ون ممن  أن إلىزرع الكلى روما يعود 

المذي يسمبب  IIضغط الىم والذي يؤدي إلى الف ل في ورح اليوريا وسبب تحفيمز الأ جيوتنسمين 

ح ـــــل  سبة الترشيــــــووالتالي تقلي ةــــــــالىموي يةـــــزيادة  مو العضلة الملساء في وطا ة الأوع

 (Sumpio ,0111) . 

أن استخىام عقار السايكلوسبورين يسبب  (  Fink and Weir  0111 ( العالمان وأشار         

وذلك من خ ل  % من المرضى18في أكثر من  (Hyperureamia)زيادة  سبة اليوريا في الىم 

كما يؤثر أيضاً على وظااف الكلية ويسبب  تأثيره على امت اص اليوريا عبر النبيبات الكلوية ,

  . ضغط الىم في اارتفاع

المجياميع  فيي مصيل دم  GFR  معدل الترشيح الكبيبيي ومستويات الكرياتنين  3.5

 قيد الدراسة

 حظ في  تااج الىراسة الحالية  زيادة مستويات الكرياتنين  في م ل الىم لى  مجموعة ي         

في ك  مجموعتي  معىل الترشيح الكبيبي ا خفاض مستويات و ل الىموي مقار ة والسيطرة .يالغس

.   مقار ة والسيطرةل الىموي وزرع الكلى يالغس  

 إلىالكلوي المزمن  ف لفي م ل دم مرضى اليعز  السبب في ارتفاع تركيز الكرياتنين        

يضية التي تطمرح وبيعيما عمن وريم  الإدرار وفمي حالمة حقيقة كون الكرياتنين من المخلفات الأ

 إلمىفي الكلية يمنعهما ممن القيمام وعمليمة الترشميح وومرح الفضم ت  ق ور الف ل الكلوي يح ل

ـــــل الىم  , ويتناســـب تركيزه عكسيا ارتفاع تركيز الكرياتنين في م ـــ إلى مما يؤديالخار  

زيادة   إلىيؤدي  GFRمع ســـرعة الترشيح الكبيبي أن أي ا خفاض وسيطٌ في الترشيح الكبيبي  

 .( 0111وآخرون , Zilva   ؛  2111 , وآخرون Miller) في تركيز الكرياتنين في الىم

في م ل  الزيادة في مستويات اليوريا و الكرياتنين  أن إلى Jonathon ((2004 وأشار          

يرجممع سممببه  إلممى ا خفمماض عممىد    HDمرضممى الف ممل الكلمموي الخاضممعين للغسمميل الممىموي 

في  اكبير اوالتي وىورها تقلل من معىل الترشيح الكبيبي , مما يسبب ا خفاض , العاملة فرو اتالن

 .الطرح الكلوي للماء والمواد المذاوة
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 الكالسيوم للمجاميع قيد الدراسة و  مستويات الفسفور 4.5

وا خفممماض مسمممتويات  ,مسمممتويات الفسممفورارتفمماع  إلمممىأشممارت  تمممااج  الىراسممة الحاليمممة          

 غسميل المىمويالخاضمعين لل CRF   الف ل الكلوي المزمن في م ل الىم لى  مرضى الكالسيوم

 مقار ة مع السيطرة .

 ترشميحعىم قىرة الكلى على ورح الفسفور مع البول , وسمبب ا خفماض معمىل ال إلىوهذا يرجع 

نسبة الكالسيوم المؤين والذي ينتج عنه  وخافضا لالاحتفاظ والفسفور في الم ل  إلىمؤديا الكبيبي 

   (. Mehdi ,2102؛  Mundy ,0111 )هرمون جنب الىرقية  إفراززيادة في 

قلمة  إلمىجزايما يعمود رومما الكلموي  ف ملالكالسيوم عنى مرضى الإنَّ إ خفاض مسـتو  كما         

أن أيض الكالسيوم لـه ع قـة و , ( Ahmed and Weisberg  ,2110) الأمعاءامت اصه في 

 الىرقيممممة   وهرمممممون جنمممب Dقويمممـة ممممـع أيممممـض الفسمممـفور والممممـذي ينيمممـم ووسممممـاوة فيتاميمممـن 

((Parathrmone سمبة امت اص الكالسيـوم والفسفور يتم في الأمعاء ويجمب أن لا تزيمى  نإ إذ 

 (.2013 , الكاكةاي ) 0: 2الكالسيوم إلى الفسفور عن 

لممى  مرضممى الف ممل الكلمموي المممزمن  يقلممل مممن مسممتو   ح ممى الكليممة  تكممون  إن كممما          

 عممار،؛  2102, العيسمماويالكالسمميوم فممي الممىم  وسممبب ترسممب الكالسمميوم علممى شممكل ح ممى )

 ( 2013 , وخورشيى

مرضى زرع لفي م ل الىم   حظ في  تااج الىراسة الحالية  ا خفاض مستويات الكالسيومي      

 الكلى مقار ة مع السيطرة .

الف ل الكلوي المزمن  إن إذ الكلوي حالة المريض قبل الزرع إلىويرجع السبب في ذلك          

 غمىةفي ال وتحول للخ يا hyperplasiaيسبب تضخم كمي  أنل الىموي يمكن يووول فترة الغس

تغيمر اسمتجاوة الخ يما جنمب الىرقيمة  ممما يمؤثر علمى مسمتويات  إلمىجنب الىرقيمة  والتمي تمؤدي 

 (.  Favus ,0112) الكالسيوم

ت محيح عمليمات  إلمىزرع الكلمى النماجح يمؤدي  أن إلمى Omrani (2005) الباحم  أشمار       

يض الرايسمة والحمالات غيمر الطبيعيمة  المسمؤول عنهما فمرو الهرممون جنمب المىرقي الثما وي    الأ

Secondary  hyperparathyroidism (HPT   لكن هذا الهرمون يبقى مرتفعا  في  العىيمى ,

فمي مسمتويات   اوارتفاعم سنوات ممن المزرع الكلموي ممما يسمبب خلم  أومن المرضى وعى شهور 

 الكالسيوم .  وهذا لايتف  والىراسة الحالية .
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 للمجاميع قيد الدراسة  الألبومينمستويات  5.5

لمى  مرضمى  الألبمومينا خفماض فمي مسمتويات  ظهمور  إلمى أشارت  تااج  الىراسة الحالية      

 .مقار ة مع السيطرة ل الىموييالغس

 : الآتيممممممة للأسممممممبا  الألبممممممومينويمكمممممن أن يعممممممز  هممممممذا الا خفمممممماض فمممممي مسممممممتويات         

ووعمض  الألبمومينالتغيرات في هيكل الغ ماء القاعمىي للكبيبمات التمي يترتمب عليمه  تسمر   - 0

) ويلة وروتينية( كع مة  لبولخرو  البروتين مع ا ىيع إذ , البروتينات منخفضة الوزن الجزيئي

 الكلممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممموي .تطمممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممور الممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممرض  علممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممممى

التقيممى فممي اخممذ البممروتين )الحميممة الغذاايممة( و سمموء التغذيممة وممالبروتين قممى تنسممب لمثممل هممذا  - 2

 ( 2110,  وآخرونAfshar )في م ل المرضى   للألبومينالا خفاض 

2102 ) وآخرونمحمى  وأشار         
 
همو ممن الع ممات السمريرية  الألبمومينا خفاض  إن إلى (

وان همذا الا خفماض  كما . الألبومينتخلي   إعاقةالخ يا الكبىية والمتسببة عن  لأمراضال ىيىة 

                                         تيجمممممممممة لاعمممممممممت ل الكبيبمممممممممات الكلويمممممممممة الألبمممممممممومينزيمممممممممادة فقمممممممممىان  إلمممممممممىقممممممممى يعمممممممممز  

protien losing nephropathy) ).  

فمي م مل المىم  الألبمومينالسبب فمي ا خفماض  إن إلى 2012)) وآخرون Bahramوأشار        

 . النسيج التالف للكلى  أو  تيجة لاحتباس السواال  إلىيعز  

مممن  % 50قمى يممنخفض الألبممومين  تيجممة لا خفمماض تركيممز الكالسمميوم فممي المىم ,اذ ان  أو       

  (.    2100, وآخرون Delaneyالألبومين )كالسيوم و زما الىم  تقريبا متحى مع 

ووصمفه مضممادا  اسممته كه ممن قبمل الجسممم إلمى الألبممومينكمما يعمود السممبب فمي ا خفماض          

 أن إلمممممى(  2102 , م مممممطفى وخلمممممف) أشمممممار,إذ  (   2111 , وآخمممممرون Demir  ) للأكسمممممىة

وووصفه مضادا  SH -) يعى من وروتينات و زما الىم الحاوية على مجموعة الثايول ) الألبومين

مــالجذور الح تأثيراتفا ه يحمي الجسم من  للأكسىة مــوالأ رة ـــ مــوكسالأ واعــــــ جينية الفعالمة ـــ

(ROS)    ووالتالي فا ه يثبط عملية ويروكسىة الىهنLipid peroxidase) تلف  إلى( التي تؤدي

زيادة حالة  إلىالمكو ات الخلوية , ولذلك فان ا خفاض مستواه في م ل مرضى الف ل قى ي ير 

  Mimic oka  , .( 2001كسىي وفعل الجذور الحرة )أالت الإجهاد
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لمى  المرضمى المعمالجين  الألبمومينفمي مسمتويات  اا خفاض وأظهرت النتااج في الىراسة الحالية

 وزرع الكلى

ممما الحمية الغذاايمة الوقاايمة المطبقمة ممن قبمل همؤلاء المرضمى  إلىيعز  السبب في ذلك         

فر اا خفاض كمية البروتين المأخوذة عن وري  الغمذاء اليمومي فينمتج عمن ذلمك قلمة تمو إلى يؤدي

 haslett ؛ 2001 , وآخرون Kaysanفي الكبى ) الألبومينلت نيع  الأساسيةالامينية  الأحماض

,0111 .)   

 في مصل دم المجاميع قيد الدراسة      تفاعليال Cبروتين  مستويات 6.5 

لممى  التفماعلي   Cارتفماع فممي مسمتويات ومروتين  ظهمور إلمى تمااج الىراسمة الحاليممة  أشمارت    

 , مقار ة ومرضى زراعة الكلمى والسميطرة مع تقىم فترة الع   والغسيل مرضى الغسيل الىموي

يعممى مؤشممرا قويمما للوفيممات  إذوجممود الالتهاوممات لممى  مرضممى الكلممى المزمنممة ,  إلممىوهممذا راجممع 

 .( 2101 , وآخرون  Soodeh ) الىموية لى  مرضى غسيل الكلى والأوعيةالقلب  وأمراض

يرتبط  و كل وثي   تفاعليال Cارتفاع مستويات وروتين  ( ان 2111) وآخرون Nand ذكر      

مممع وعضممها وعممىد ممن الآليممات وممما فممي ذلممك عممىة والحالمة السمميئة للمرضممى وذلممك وتفاعممل عواممل 

ا خفاض الهيموغلووين , وارتفاع معىلات أمراض القلب وال مرايين , سموء التغذيمة علمى النحمو 

الذي يسببه ا خفاض ألبومين الم ل , وا خفاض مؤشر كتلة الجسم , وكذلك الاست فاء المتكرر 

   .الىموي( . وهذا يتف  والىراسة الحالية) وول فترة الع   والغسل  الكلوي المبكر والغسيلو 

مــسية  إلمىand Chertow Lazarus (1997 ) الباحثمان أشمار          إن هنالمك ع قمة عكـــــــ

في م ل مرضى الف ل الكلموي  C-reactive proteinوين ارتفاع تركيز وروتين الطور الحاد 

 hypoalbumineaالمزمن وا خفاض تركيز الألبومين , وجى  إن ا خفاض تركــــيز الألبمومين 

مــ ل الكلموي الممزمن  يعى مؤشرا مهمما لوجمود الممرض وارتفماع  سمبة الوفيمات فمي مرضمى الفـــ

 Systemicة وتعمز  أسمبا   الا خفمماض إلمى سمموء التغذيمة وكممذلك وجمود الالتهاوممات الجهازيم

inflammation  (and Cabay Kushner 1999,). 

تفعيمل السممايتوكينات الالتهاويمة فمي مرضممى  أن  إلمى ( 2111) وآخمرونHasan   أشمار         

 وظااف الكلى ومجموعة العوامل الأخر  المحرضة ق ور ل الىموي للكلى يرتبط مع يالغس
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جهماز الغسميل المتكمرر ممع أغ مية  أول لتهاوات في مرضى غسيل الكلى مثل  )الات ال الىاام  

ل(  كل يالىموية , القسطرات, ساال الىيال )الغس الأوعية إلى)فترة الغسل (, الطعوم الموصولة 

تهاويمة , يتوكينات الالاتن ميط السم أو إفراززيادة    إن إذهذه قى تمثل عوامل مساعىة ل لتهاوية , 

, قى تسبب قمع ال هية , مما يسبب التحلمل البروتينمي  TNF أو عامل المنخر للورم IL-6مثل  

 . وهذا يتف  والىراسة الحالية.إلى ت لب ال رايين مما تؤديفي العض ت و  قص ألبومين الىم , 

   ةـــالمركزية ـــقسطرات الوريىياستخىام ال أن إلى (2112)  وآخرونHayashi ار ـوأش         

Central venous catheters   ( الإصمماواتيممرتبط ومعممىلات عاليممة مممن المضمماعفات مثممل 

infection التخثممر ,thrombosis ( وينممما اسممتخىام الناسممور ال ممريا ي  . )(AV fistula  لممه

لممىة وويلمة  امهممن حيم  فتمرة وقا الأخمر   الوصمول  الوعمااي اامالعىيى من الفوااى مقار مة وطر

             ممممن المضممماعفات مثمممل  أوومممأويمممرتبط ومعمممىلات   الأخمممر التوصممميل  أدواتمقار مممة ممممع وممماقي 

 ( .  thrombosis, التخثر infection    الإصاوات) 

مرضى الذين يعا ون من ارتفاع ال( من %   65   أنالتي وين    وهذا يتف  والىراسة الحالية      

وجهاز الغسل الىموي عن وري   الىموي( الإ فاذوروطهم ) الحاد يتم وصلهم سبة وروتين الطور 

 . الفخذ أوفي الرقبة  catheter))قسطرات وريىية مركزية 

فمي  والإ ماكا مه لايوجمى اخمت ، ومين المذكور  إلمى  (2010) وآخمرونSoodeh  ار ـأش         

 الالتهاوات . وهذا يتف  والىراسة الحالية .

ارتفماع  أن  إلى ( 2008)  وآخرون Effat ؛ Azar and   (2005) Hamid نوالباحثذكر      

في م ل المىم لمرضمى الغسمل المىموي يعمى ع ممة علمى وجمود   التفاعلي  Cمستويات وروتين  

وهمذا يتفم  ممع الىراسمة  .تنبؤيا قويا  للوفيات في همؤلاء المرضمى ا مؤشر يعطي كماالالتهاوات 

 %(  من المرضى . 20مرضى أي ما سبته  4) معىل الوفيات ولغ   أنوجى  إذ الحالية

 مريضمما 01علمى  ( 2012)  وآخممرون Al Saran الباحم  أجراهممافمي دراسمة سمعودية و      

 AV مريضا تستخىم  واسير شريا ية 28الغسيل الىموي , على  امنتيمووالف ل الكلوي   م اوا

fistula  يسمتخىمون القسمطرة الوريىيمة المركزيمة الآخمرينمريضما  28و (central venous 

catheters  ) , عمممممممر مممممممن٪ مممممممن الإ مممممماك مممممممع متوسممممممط  21٪ مممممممنهم ذكممممممور و  11كممممممان                      

 .  ( سنة±08.20  81.11) 
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  تااج  الىراسة الى : أشارت      

ممما  الإصماواتالقسمطرة الوريىيمة المركزيمة  وحمىوك تراوط وثيم  ومين اسمتخىام  ظهور -0

, مما يىل على أن القسطرة قى   ( CRP) تفاعليال C يسبب ارتفاع في مستويات وروتين

  . لزيادة الاستجاوة الالتهاوية لمهمةكون من العوامل ات

, و الهيموغلممووين   و العممر, و الجمنس CRP مسمتو ارتفماع ع قمة وممين  ظهمورعمىم  -2

  .وهذا يتف  مع الىراسة الحالية  .والكالسيوم و الفوسفور , والألبومين

الثايروكسيييين الوييير ويوييييي اييييودو ييييايرونين الوييير و  هرمونيييات مسيييتويات 7.5 

     في مصل دم المجاميع قيد الدراسة     الهرمون المورض للدرقية 

فممي م مل المىم لممى  fT3 قمي مسممتو  اأظهمرت  تمااج الىراسمة الحاليممة ا خفاضماً معنويم          

وهمذا الا خفماض ممرتبط  مقار مة والسميطرة .الغسميل جلسمة  إجمراءقبمل ل الىموي يمجموعة الغس

القلب والأوعية الىموية وهذا الا خفاض روما يكون ع ممة مبكمرة وحمىوك  وأمراضوالالتهاوات 

 (. 2100, وآخرون Tatar  , 2112وآخرون , Zoccali ) المرض

مستويات  ا خفاض  فيالسبب  أن إلى and Palmer  Henrich  (2111 ) الباحثان وأشار      

T3 ( من 11إن )إلى حقيقة  يرجع في مرضى الف ل الكلوي المُزمن%T3  م ت  من إزالة اليود

فممي الأعضماء مثممل الكبممى  monodeiodinase -5, هممذا التفاعمل يحفممز ووسمماوة أ مزيم T4ممن 

والكليتين, وينخفض تركيز هذا الأ زيم في مرضى سوء التغذية الحاد ووعض الأمراض المُزمنة 

غير أمراض الىَّرقية, وهنُالمك العىيمى ممن الآليمات التمي توضمح همذا الفعمل الأ زيممي, مثمل تمأثير 

, إذ يمزداد Interleukines ,Tumor Necrosis Factor (TNF) المـعامل المنخمر للمورم  

                                                  Infections .تركيزها عنى الإصاوة

 primary)الأولممي  الغممىة الىرقيممةحممالات ق ممور  ا ت ممار زيممادة إلممىت ممير الىراسممات           

hypothyroidism  )عاممة السمكان ممع المرحلة النهااية للف مل الكلموي  مقار مة وين مرضى   ,

المرحلممة النهاايممة للف ممل  علممى مرضمى( Klara Paudel ,2101الباحم  ) أجراهمماففمي دراسممة 

  الإ مماكممن  08مريضمما )  64شمممل  الىراسمة  إذ,  الكلموي الخاضممعين للغسميل الممىموي المنمتيم 

اختبمارات لهمم  أجريم   ,( سمنة 08.2±  10.2) أعممارهمممن المذكور (  تراوحم  معمىلات  11,

 الثايروكسمين الحمرو , TSHالهرممون المحفمز للغمىة الىرقيمة  )المتمثلمة    الىرقيةالغىة  وظااف

ft4   وث ثي ايودوثايرو ين الحر ,( ft3  ,الغىة  لهرمو ات حالات شذوذ وين  الىراسة وجود  إذ
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المرحلة النهااية للف ل الكلوي )سوي الىرقية( , تتضمن حالات ال ذوذ تلك  وين مرضى الىرقية

  وكان,  ()وهذا يتف  مع الىراسة الحالية الكلي والحر T3 و T4مستويات هرمون خفاضا  في ا 

 الأسممبا إن , TSH  مسممتوياتيعما ون ممن ارتفماع   الخاضمعين للىراسممة المرضمى ٪ ممن26.6

,  وراء حالات ال ذوذ للهرمو ات غير واضحة , ومع ذلمك تمم افتمراض أسمبا  عمىة لمذلك  منهما

 .  protein malnutrition , وسوء التغذية والبروتين  uremiaاليوريميا 

الخلمل و الف مل الكلموي ومين لمعرفة الع قمةAhmed(2101 ) الباح   أجراهاوفي دراسة        

مممن    مفهم,  شخ ما  486 شممل  الىراسمة,   المملكمة العرويمة السمعودية فمي الغمىة الىرقيمةفمي 

          إلممى الىراسمة قسمم  مجماميع . سمنة (90-17)  سمنة 61 متوسمط  أعممارهم  ولم  ,  الإ ماك

 ف مل كلمويمريضما يعما ون ممن  290  , و )الأصمحاء( لمىيهم وظمااف كلمى وبيعيمةشخ ما  11

  .(كلوي حاد ف لمريضا يعا ون من   26 معتىل و ف ل كلويمريضا يعا ون   122 و ,وفيف 

 ,الحر ث ثي ايودوثايرو ين وهرمون الف ل الكلوي ذات دلالة إح ااية وين لوحظ تواجى ع قات

 مسمتو  ا خفمض أيضماو (P = 0.005)  و مكل كبيمر fT3  هرممون مسمتويات ا خفضم  إذ 

هممذا الا خفماض فممي مسممتو   أنولموحظ fT4  (= 0.034  P  )  الحمر يروكسمميناهرممون الث

 . الكلوي الف ل شىة زيادة مع و كل ملحوظ أزدادهرمو ات ال

فممي قمميم  ةمعنويمم اتقمموفر أيممةفممي الىراسممة الحاليممة لممم تيهممر  تممااج التحليممل الإح ممااي           

كل من ) المهىاوي ,  إليه, وهذا يتف  مع ما توصل  TSHمتوسطات الهرمون المُحرض للىَّرقية 

,  في دراساتهم على مرضمى الف مل الكلموي المُمزمن (   2112 , وآخرون Malyszko؛  2102

وإ مما وسمبب كمون  hypothalamo – pituitary axisف مل محمور النخاميمة  إلمىهمذا لا يعمود و

غالبمماً ممما تكممون قليلممة ومتممأخرة فممي  TRHللهرمممون المحممرر للثيروتممرووين  TSHاسممتجاوة الممـ 

روما يسُمهم فمي همذا التمأخير الترشيح الكبيبي مرضى الف ل الكلوي المُزمن, وإن ا خفاض مُعىل 

 Palmer ) و مكل وبيعمي ووسماوة الكلمى )ترشمح(تُ فى TRHو  TSHوقلة الاستجاوة لكمون 

and  Biff, 2112  .) 

وقمماء  إلممىZoccali and Mallamaci  (2102 )الباحمم  أجراهممات ممير الىراسممة التممى       

على المرغم ممن , في مرضى الف ل الكلوي  سليمة TSHالهرمون المُحرض للىَّرقية مستويات  

ف ممممل محممممور النخاميممممة  إلممممىوعممممىم الارتفمممماع همممذا لا يعممممود  فممممي الممممىوران, T4,T3إ خفممماض 

hypothalamo – pituitary axis  ولكمن للتمأثيرات المركزيمة للممذيبات اليوريميمة السمممية ,

       ,  Indoles, والا ممممممممممممىولات  Creatinine, والكريممممممممممماتنين  Ureaاليوريممممممممممما  المتمثلمممممممممممة  )
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وعم وة علمى  ,  والبروتينات الناقلة T4 ارتباو هرمونمن والتي تثبط (  Phenolsوالفينولات 

الجهازيمة  أن  كمل ممن الالتهاومات العقمى الماضمي الىراسمات التمي أجريم  فمي أظهمرت, فقمى  ذلمك

systemic inflammation  الحماض الأيضي , وmetabolic acidosis   وظيفمة  قى يغيران

 فممممممممممممممممممممي مرضممممممممممممممممممممى الف ممممممممممممممممممممل الكلمممممممممممممممممممموي الممممممممممممممممممممممزمن. الغممممممممممممممممممممىة الىرقيممممممممممممممممممممة

لهرمو ات الىرقية في مرضى الف ل  الأكثر شيوعا التغيير هو T3يبقى الا خفاض لهرمون  لكن 

 لمستويات الهرمون يتراف  مع الاخت ل في الوظيفمةالا خفاض  أو الكلوي المزمن . هذا التغيير

 وكمذلك ممع , therosclerosis وت ملب ال ممرايين,  ,endothelial dysfunction البطا يمة

 cardiomyopathy    (Zoccali and Mallamaci ,2102.) القلباعت ل عضلة 

مريضا ممن المنتيممين  2715( على 2102 ,وآخرون Rhee الباح  ) أجراهاوفي دراسة       

هرممون  مسمتويات تم من خ لها قيماس 2100 إلى  2118الع   والغسيل الىموي من العام  ىعل

TSH  , الىراسمة أكمىتلمعرفمة حمالات ق مورالىرقية وع قتهما والوفيمات لمى  همؤلاء المرضمى 

المرحلة النهااية للف ل الكلوي  في مرضى والوفيات الغىة الىرقية حالات ق ور وجود ع قة وين

 لمذا قمى يعتبمر,   هرممون الغمىة الىرقيمة ووسماوة مكمم ت هذه  الع قة من الممكن تحسمينها أنو, 

 . في هؤلاء المرضىتنبؤية فعالة  للحياة  ع مة الغىة الىرقيةق ور 

في       
 

طمول الهرمو ات المُىرقة والهرمون المُحرض للىَّرقيمة وتتأثر مستويات هذه الىراسة لم 

؛   2118 , وآخمممرون Kutlay) كمممل ممممن  إليممه أشمممار وهمممذا يتفمم  ممممع مممما الغسمممل المممىموي,مممىة 

Lebkowska ممىة في دراستهم وعمىم تموافر ع قمة ومين (  2102 , المهىاوي ؛ 2111, وآخرون

ي م مل المىم.  فم TSH, fT4, fT3ل والخلل فمي وظمااف الغُمىة الىَّرقيمة ومُسمتو  يالع   والغس

 .وهذا يتف  والىراسة الحالية 

في م ل الىم لى  مجموعة fT3 ي مستو ف اأظهرت  تااج الىراسة الحالية ا خفاضاً معنوي       

فممي  (2100) وآخممرونPapalia ون البمماحث   إليممه توصممل  وهممذا يتفمم  مممع مما, المزرع الكلمموي 

 خمممس لمممىة ( إ مماك 82ذكممور , 11مريضمما لممزرع الكلممى )  022علممى  أجريمم  تهم التممي دراسمم

لم تيهمر  تمااج  و f T4 , fT3 TSH ,, تم قياس مستويات هرمون  2111 -2118سنوات من 

فترة الزرع , كما وجى ع قمة ارتبماو عاليمة   أوع قة وين الهرمو ات المىرقة وعمر  أيالىراسة 

 ق مورارتمبط و fT3ا خفماض مسمتو   أنالىراسمة  أكمىت إذ, fT3 ومين مسمتويات الكريماتنين و

 أنممكمن  المنخفضمة fT3لمذا فمان مسمتويات  وظيفة الكلى المزروعمة , فقمر المىم , كتلمة الجسمم .

 وعى الزرع. الأولى خمســالكلى المزروعة  خ وصا في السنوات ال أداءتنبؤية عن  أشارةتكون 
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فمي م مل المىم fT4 الثايروكسين الحمر قي مستو  اأظهرت  تااج الىراسة الحالية ارتفاعا معنوي

 لى  مجموعة الزرع الكلوي.

منهما:  عمىة أسمبا  إلمىفمي مرضمى زرع الكلمى   ft4قى يرجع الارتفاع فمي مسمتو  هرممون      

المتناولمة ممن قبمل همؤلاء المرضمى كتمأثير  الأدويمةالجا بيمة للجرعمات الكبيمرة لمبعض  التمأثيرات

 ,  قمص وعمض العناصمر النمزرة  TBG الكاوحة للمناعة  , ا خفماض البروتينمات الحاملمة الأدوية

 ووالتالي يرتفع مستواه في م ل T3 إلى T4 تحول,  مما يسبب تثبيط   السيلينيومعن ر كنقص 

 ( . De Groot ,2102الىم  )
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 الاستنتاجات 

CONCLUSIONS       

توصلت الدراسة إلى مجموعة من الاستنتاجات  يمكن أجمالها  من خلال ما تم عرضه آنفا فقد 

 : بالاتي

 

  الفشل الكلوي المُزمن مرتبط  حدرث ا ارربتاحفي أرض الرر الاتمولرفي المثضمر  ب  رمن

 .fT4 ,   TSHن  د,  fT3الخففض أض مس وى 

   سجلت الثضاس  حرث ا الخفرفض أرض مسر ولفي املطرومون ,  الكفلسرووع ,  مترثي ال ت رو

 الكطوطض أض كلا مجموع ض الغسول الثموي  زضع الكلى.

  اظاتي الثضاس  الدفلو  ان كل من مثة التلاج ب )الغسول الثموي  الزضع الكلوي( لا بؤثت

 الم غوتاي  TSHض للثَّضمو   الاتمون المُدت fT3 ,fT4متنولف على مُس وى هتمولفي 

الريي اضبفرم مسر واع مرم بفرثع أ رتة الترلاج  CRPالكوموحوول  المثض س  .حفس ثنفء حت بون 

 حفلغسول الثموي .

  بدسون مس ولفي الاتمولفي المثضم  إلىحونت الثضاس  ان التلاج حفلزضع الكلوي لؤدي    

 . الم غوتاي الكوموحوول  المخ لف 

  بوصلت الثضاس  الدفلو  إلى إن لسط  الخففض هتمون fT3  بزداد حفل زامن مم اضبففع

 حفلال افحفي لثى مترى الغسول الثموي.   الإصفح ل وج   , CRPحت بون 

 , ك ل  الجسم ,   جود علامفي بتاحبو  طتدل  حون الثفلت كسون الدت  كل  من الفسفوض 

 لثى مجموع ض المترى .   fT3 املطومون ,  هتمون 
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 التوصيــــات

RECOMMENDATIONS 

 

 أجمالها يمكن علمية أفكار و رؤى تحمل التي التوصيات من جملة إلى الدراسة خلصت

 : بالآتي

  مرضى الغسيل الدموي لدى هرمونات المدرقة الحرة إجراء دراسة حول مقارنة مستويات
 . جلسة الغسيل الدموي وبعدها قبل 

زرع الكلوي على الهرمونات المدرقة ومدى تاثر                                                                              تحديد دراسات مفصلة حول تـأثير ال ●
 مستويات تلك الهرمونات بالعلاجات المأخوذة من قبل هؤلاء المرضى .

  ر الحادإجراء دراسة حول قياس مستويات بروتين الطو C-reactive protein  
لدى مرضى الغسيل الدموي خلال (  IL-6 , TNF)والسايتوكينات الالتهابية المحفزة  له

 فترات الغسيل المختلفة .

  دراسة أهم التغيرات الهورمونية  التي تطرأ على الدم بعد عملية الزرع الكلوي. 
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 :نوع العلاج الذي خضع له المريض 

  مدة الغسل       الغسيل الدموي (1

 

          (fistulaناسور شرياني وريدي)    (      catheter) قسطرة مؤقتة  :  نوع الربط

     

 

 مدة الزرع    زرع كلى  (2

   

 هل أنت مصاب بأمراض الدرقية او اي امراض مزمنة أخرى:        كلا
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Abstract 

     Patients on regular hemodialysis suffer from a chronic illness that    is 

believed not to involve the thyroid gland. In this study, we evaluated the 

thyroid and kidney functions in Patients with end-stage renal disease and 

transplantation from :-                                                                                   

1) measurment levels of urea, creatinine, phosphorus, and C - reactive 

protein, calcium and albumin in patients and compared control.            

2) measurment levels of thyroid hormones fT4, fT3 addition to thyroid 

stimulating- hormone TSH in the blood serum of patients and compared 

control.                                                                                                          

     This study was conducted in Baquba teaching Hospital /Department of 

 dialysis, the period from November.1
st
. 2013 to April.1

st
. 2014 , from 

which to collect 80 blood samples , 40 samples hemodialysis Patients 

including (26 males , 14 females), 40 person Renal or kidney transplant 

Patients (32 males , 8 females) do not suffer from thyroid disease , 

compared with 40 blood samples for healthy people(control) (32 males, 8 

females), within the age range of (20-70 years).                .                          

                                                                           

      The Results of the study revealed a significant increase of probability 

(p<0.001) in levels of   urea , creatinine and phosphorus in hemodialysis 

patients compared to control (21.932 ±1.072 , 4.766 ± 0.122 mmol/L) 

(413.400 ±29.109 , 62.375± 1.142 umol/L) (5.397 ±0.370 , 3.875 ± 0.127 

mg/dl) respectively . the results also indicate revealed a rise in the 

concentration of acute phase protein (C-reactive protein) by (50%) in 

hemodialysis patients , which reflected negatively increase the mortality 

rate in these patients , and low in glomerular filtration rate in 

hemodialysis patients compared to control (16.152±1.395 , 126.325 

±2.020 ml/min) respectively . while still this significant difference in 

these levels with the exception of urea and glomerular filtration rate, 

which continued at the same level in renal transplant patients .                   

  

    



  The results indicated the presence of a significant decrease of 

probability  (p<0.001) in the levels of calcium and albumin in 

hemodialysis patients  compared to the control (7.857± 0.266 , 9.058 ± 

0.063 mg/dl)  (3.333±0.156 , 4.146 ± 0.108 g/dl) respectively . This 

decrease to become less significant in renal transplantation patients 

(P<0.01).                                                                                                        

        The Thyroid hormone levels were the results of the statistical 

analysis show a significant decrease of probability (P <0.001) in Thyroid 

hormone levels Free triiodothyronine  in hemodialysis and kidney 

transplant patients as compared to the control (3.233±0.151 , 4.519 ±  

0.100 , 5.191 ± 0.137 pmol/l) respectively. While Free Thyroxine levels 

did not show a significant difference at the hemodialysis group compared 

to control  , while the renal transplant group  the results indicated the 

presence of a significant increase of probability( P <0.01) in hormone 

levels as compared to control amounted to (16.400  ± 0.778 , 14.671± 

0.401 pmol/l  ) respectively.  did not significant affected variations of the 

thyroid-stimulating  hormone  among the two groups of patients 

compared to the control.                                   .                                           

                                                         

      Notes from the above results presence decrease in thyroid hormone 

levels Free triiodothyronine fT3 in patients with hemodialysis and kidney 

transplant .  

 


