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 الملخص
 من للفترة الموصل مدينة في التعليمي السلام مستشفى في الدراسة هذه أجريت

 الديلزة تأثير لتقييم الدراسة هذه وتهدف ،2018 حزيران نهاية الى  2018 شباط بداية
 لمرضى الكيموحيوية المتغيرات عدد من و المايلوبيروكسيديزإنزيم  فعالية في الدموية
 مريضا 95متابعة  الدراسة هذه شملت وقد الدموية، للديلزة الخاضعين المزمن الكلوي الفشل

 المختلفة المتغيرات مقارنة وتمت سنة،( 65- 15) بعمر المزمن الكلوي بالفشل مصابين
 الاعمار، وبنفس مرض بأي مصابين غير أصحاء شخصا 30 لدى المتغيرات نفس مع
 المرضى دم مصل في اليوريك الكرياتينين وحامض ورياالي تقدير تركيز كل من وتم

 السيطرة، مجموعة مع مقارنة الديلزة وبعد قبل (P ≤ 0.05)  معنويا ارتفاعا النتائج وأظهرت
ارتباط الحديد  وسعة الحديد تركيز في (P ≤ 0.05) معنويا   انخفاضا   النتائج كما بينت

النتائج وجود  وبينت. السيطرة مجموعة عم مقارنة الديلزة وبعد قبل المرضى لدى الكلية
كل  وتراكيز (40-31المايلوبيروكسيديز في الفئة العمرية )إنزيم  فعالية في ارتفاع معنوي

من اليوريا والكرياتينين وحامض اليوريك، وانخفاض في تركيز كل من الحديد وسعة ارتباط 
 الحديد الكلية نتيجة تأثير التقدم بالعمر.
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 المقدمة
. ويمكن استخدامها لأغراض تشخيصية التلف الحاصل في الكلى لأنواع تمييزا   كمؤشرات تعطيتعد المتغيرات الكيموحيوية 

ى أهم الركائز في توازن الجسم وذلك نظرا  للدور الفعال الذي تقوم به في الكل دتع، إذ مفردهاببعض هذه المؤشرات  اذ تستخدم
                  ، التي تنتج من خلال ترشيح بلازما الدم الأخرىتخليص الجسم من مواد مختلفة كنواتج العمليات الحيوية والفضلات 

                          رحها خارج الجسم، إذ تعود المواد التي يحتاجهافي البول وط بإفراغهامن المواد غير المرغوب فيها الموجودة في الدم، 
                                                              عن دورها في المحافظة على وظائفها الهرمونية والايضية فضلا  الجسم الى الدم مرة ثانية، 

(; Hall,  2016 ; Guyton and Tzanakaki et al., 2014 2012 وخلف، مصطفى).  
 هي الفعالة الكلوية الوحدات من معين عدد يتلف عندما Renal Failure الكلوي( العجز) الكلوي الفشل مرض يحدث
 الحاد هما رئيسيين صنفين الى الكلوي الفشل يصنف اذ وظائفها، أداء على قادرة غير الكلى تصبح وبذلك ،Nephrons النفرونات
Acute  من والمزChronic (Stevens and Lowe, 2000) . يعرَّف الفشل الكلوي الحادAcute Renal Failure (ARF) 

وظيفتها الرئيسة في طرح السوائل الزائدة والفضلات الموجودة في الدم، ومع مرور  أداءعلى انه الفقدان المفاجئ لقدرة الكلى على 
المزمنة في مراحل مبكرة  الأعراضالكلى وذلك من خلال ظهور بعض الزمن يتطور هذا المرض مما يؤدي الى فقدان وظيفة 

ويؤدي هذا المرض الى تغير في تركيز بعض  Chronic Renal Failure (CRF)عندئذٍ يدعى المرض بالفشل الكلوي المزمن 
كلوي المزمن على كما صنف مرض الفشل ال( 2019المتغيرات الكيموحيوية السريرية الموجودة في مصل الدم )علوش وآخرون، 

المصابين بهذا المرض ولاسيما كبار السن  أعدادنتيجة تزايد  في العالم نسبة اعلى من الوفياتانه المرض التاسع الذي يسبب 
                       المرض لدى الفئات العمرية المختلفة  أسباب، وتعددت Diabetes Mellitus (DM)والمصابين بداء السكر 

( (Akpan and Ekrikpo, 2015. 
ديلزة تعد عملية ال، اذ (Atkins , 2005) تزايد مستمر في عدد المصابين بالفشل الكلوي المزمن الأخيرةلوحظ في السنوات 

لحل المؤقت لمرض الفشل الكلوي المزمن قبل الحصول على كلية جديدة تعويضا عن الكلية ا  HemoDialysis (HD)الدموية
(% 90-80الديلزة ضرورية عندما يتطور المرض ليصل الى المرحلة الأخيرة حيث تفقد الكلى حوالي ) اذ تصبح عملية ،المصابة

وبالرغم من كون الديلزة الطريقة المثلى لعلاج الفشل الكلوي المزمن في الوقت  (،Guyton and Hall, 2016) من وظائفها
. Checherita et al.,2011)) للدراسات الحديثة خصبة   أرضاها مما جعل ،سلبية على حياة المريض آثاراإلا انها تترك الحاضر، 

 Trznadel et al.,1990; Trznadel et al.,1989))الفعالة  الأوكسجين أصناف إنتاجخلال عملية الديلزة الدموية تحفيز يتم 
عد من انزيمات ي Myeloperoxidase (MPO) أن إنزيم المايلوبيروكسيديز إلى الحديثة العديد من الدراسات أشارت
                        الكلوي المزمن الفشل مرضى لدى الدموية والأوعية القلب مضاعفات بإحداث التسبب في يؤدي دورا   الاكسدة إذ

(Libetta et al., 2011علاوة ) التأكسدي الكرب تفاقم إلى يؤدي أن يمكن ذاته بحد الديلزة الدموية علاج فإن ذلك، على   
Oxidative Stress (Madhusudhana et al., 2011)، الحيوية في  الأغشيةعدم كفاءة  بسبب الأكسدة مركبات تتكون اذ

 أغشيةالتي تعبر من خلال  جرثوميةتكون مملؤة بمختلف النواتج الايضية ال إذ الى تنشيط الخلية الالتهابيةمما يؤدي الديلزة  أجهزة
الديلزة الدموية أن  الى بعض الدراسات شارت. ا(Wratten et al.,2000; Wratten et al.,1999)الديلزة الى دم المريض 

خلال عملية  ا  مهم ا  فسلجي ا  مرضي الإنزيم عاملا  هذا  يعدخلايا البلعمية العدلة فإنها تحرر إنزيم المايلوبيروكسيديز و لل هاتنشيط خلال
 .(Wu et al., 2005)التأكسدي  للكربكدليل  ويعتمد الديلزة الدموية

وعدد من المتغيرات الكيموحيوية  MPOالتي تتركها الديلزة الدموية في فعالية إنزيم  الآثارتهدف الدراسة الحالية الى تقييم 
، Total Iron Binding Capacity TIBCسعة ارتباط الحديد الكلية  التي شملت اليوريا، الكرياتينين، حامض اليوريك، الحديد،

 .بين بالفشل الكلوي المزمن في محافظة نينوىفي مصل دم المرضى المصا
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 المواد وطرائق العمل
 جمع عينات الدم

 سنة( 66 -15) بين ما أعمارهم تراوحت الذين المزمن الكلوي الفشل مرضى من دم عينة 95 الدراسة هذه خلال جمعت
 للكلية الوظيفية الاختبارات إجراء خلال من ةالمرضي حالتهم ثبتت التي أسبوعياالدموية  الديلزة لعملية الذي يخضعون الذكور من

 2018 شباط شهر بين ما للفترة نينوى محافظة في التعليمي السلام لمستشفى التابع الكلوي الفشل لقسم دوري بشكل والمراجعين
 دم عينة 30 وجمعت  الدموية، الديلزة لعملية إجرائهم وبعد مليلتر قبل 5بحجم  عينات الدم جمعت اذ ،2018 حزيران شهر ولغاية

 المعلومات فيها سجلت استمارة أعدت وقد سيطرة، كمجموعة وعدت لمجموعة المرضى الأعمار وبنفس أصحاء أشخاص من
 . الضرورية لكل عينة تم اخذها

 :مصل الدمالمتغيرات الكيموحيوية في  تقدير 
حيوية فيي مصيل اليدم باسيتخدام عيدد التحلييل الجياهزة عدد من المتغيرات الكيمو  وتركيزقُدرت فعالية إنزيم المايلوبيروكسيديز 

 يلي: وكما Manual Methodاليدوية من شركات مختلفة او باستخدام الطريقة 
 في مصل الدم Myeloperoxidase (MPO) تقدير فعالية إنزيم المايلوبيروكسيديز .1

 .,.Kumar et al (2002) لقباعتمادا على الطريقة المتبعة من  قُدِّرت فعالية إنزيم مايلوبيروكسيديز
 تقدير تركيز اليوريا في مصل الدم .2

               ، اعتمادا  على الطريقة الإنزيمية Reflatronالقياس الخاصة بجهاز  أشرطةباستخدام  مصل الدمقُدِّر تركيز اليوريا في 
(Price and koller, 1988.) 
 تقدير تركيز الكرياتينين في مصل الدم .3

 ((Fairbanks,1987قبل  من المتبعة Jaff reaction تفاعل طريقة على بالاعتماد الدم مصل الكرياتينين في زتركي تقدير تم
 الاسبانية. Biosystemالجاهزة من شركة  التحليل عدة باستخدام

 تقدير تركيز حامض اليوريك في مصل الدم  .4

ية الإنزيم الطريقة على اعتمادا   ،Reflation بجهاز خاصةال القياس أشرطة باستخدام مصل الدم في اليوريك حامض تركيز قُدِّر
((Newman and Price, 1999. 
 تقدير تركيز الحديد في مصل الدم    .5

 من الجاهزة التحليل عدة باستخدام (،Hennessy et al.,1984) قبل من الواردة اللونية الطريقة على الحديد تركيز تقدير يعتمد
 الفرنسية. Biolabo شركة

 Total Iron Binding Capacity (TIBC)ر السعة ارتباط الحديد الكلية تقدي .6

 Biolabo شركة من جاهزة تحليل استخدام عدة تم اذ Fairbanks,1987) طريقة )  وفق بالحديد للارتباط الكلية السعة تقدير تم
 الفرنسية.

 التحليل الاحصائي 
( باختبييار دنكيين متعييدد المييدى وتييم التحليييل  P ≤ 0.05وى معنوييية )حُلَلييت النتييائحج احصييائيا، اذ اختبييرت النتييائج عنييد مسييت

 (.Steel and Torrie,1984) 2010لسنة   SPSSالاحصائي باستخدام 
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 المناقشةو النتائج 
    MPOفعالية إنزيم المايلوبيروكسيديز 

ليييية إنيييزيم المايلوبيروكسييييديز ( فيييي فعاP≤ 0.05)( ارتفاعيييا معنوييييا عنيييد مسيييتوى احتماليييية 1النتيييائج فيييي الشيييكل ) أظهيييرت
(MPO في مصل دم المرضى المصابين بالفشل الكلوي المزمن قبل اجراء الديلزة )مقارنة مع مجموعة السيطرة. الدموية وبعدها 

 
 المعدل يمثل ثلاث مكررات 

 اختبار دنكن.( بحسب P≤0.05الارقام المتبوعة باحرف مختلفة تدل على وجود فروقات معنوية عند مستوى احتمالية)
 

فعالية إنزيم المايلوبيروكسيديز وتراكيز كل من اليوريا والكرياتينين وحامض اليوريك في مصل دم المرضى المصابين  :1الشكل 
 بالفشل الكلوي المزمن قبل وبعد الديلزة

 

عمليية اليديلزة اليى أن اجيراء  Ansal  et al., 2007مKalantar et al., 2006) ، ( B  مين الدراسيات اشيارت العدييد
طيلاق إنيزيم  العدلية تنشيط الخلاييا إلى يؤدي HDالدموية  عمليية اليديلزة  خيلال مهيم فسيلجي كعاميل MPOإذ يعيد إنيزيم . MPOوا 
يا الإنيزيم أظهيرهيذا  أن إليى ,.Wu et al 2005 عليى الكيرب التأكسيدي، أشيار مؤشير يكيون بمثابية أن ويمكين HD الدمويية  ارتفاع 
)هييي  Azorphilicحبيبييات الآزورفيلييك  فييي بييوفرة MPOتخييزين إنييزيم  للييديلزة الدموييية. يييتم واحييدة عييد جلسييةفعاليتييه ب فييي ملحوظيياَ 

 النشيطة العدلية طرييق الخلاييا عين عبارة عن جسيمات حاولية على مواد دفاعية ضيد الميكروبيات تتواجيد فيي الخلاييا العدلية( ويفيرز
(Arnhold, 2003) .فعاليية وزيييادة MPO حبيبييات  تحليل عيين ناتجييةAzorphilic، يييتم عنييدما ليه للضيغط الييذي تتعييرض نتيجيية 

 الهيدروجين وبيروكسيد الكلوريد أيون بين التفاعل MPOيحفز إنزيم . (Rutgers et al.,2003) امرار الدم بقوة عبر غشاء الديلزة
 .ضيرر ا أكثير سييكون التراكميي أثيرالتي فيإن ،الإنزيم هذا إطلاق إلى تؤدي HD جلسات من جلسة كل أن وبماقوية،  أكسدة لإحداث

 سييامة عوامييل هييي MPO تنتجهييا التييي المؤكسييدة ويعتقييد ان تعييرض الييدم الييدائم للالتهابييات المزمنيية يحفييز الخلايييا المناعييية، المييواد
ييا وتييؤدي دور ا للجييراثيم  والفيروسييات والطفيليييات البكتيريييا ضييد الجسييم عيين نفسييه بهييا يييدافع التييي الذاتييية المناعييية الاسييتجابة فييي مهم 
من  المشتقة المؤكسدات الذي يعد من HOClمركب الهايبوكلوراس  MPO( ينتج إنزيم Mayadas et al., 2014أخرى ) وعوامل
 مما النووية، والأحماض والكربوهيدرات والدهون البروتينات فيها بما كمؤكسدات للجزيئات الحيوية الكبرى، التي تشارك MPOإنزيم 
 يسيهم هيذا الإنيزيم  وميا ينيتج عين فعاليتيه فيي الطريقية ، وبهيذه  Mayadas et al., 2014)) المضييف سييجالن إتيلاف إليى ييؤدي
 اليذين المرضيى فيي المضياعفات مين وغيرهيا الدموية والأوعية القلب وأمراض الدموية الأوعية بطانة وضعف الشرايين تصلب تطور
قيد  )40-31الفئة العمريية )( أن 2) شكلالنتائج في ال اظهرت . كما(Libetta et al., 2011 .)الكلى المزمنة  أمراض من يعانون
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                 الفئييية العمريييية  أظهيييرتلميييا بعيييد اليييديلزة عنيييد المقارنييية بيييين الفئيييات العمريييية، بينميييا  MPOارتفييياع  فيييي فعاليييية إنيييزيم  أعليييى أظهيييرت
 ببقية الفئات العمرية المدروسة.لما قبل الديلزة مقارنة  الأنزيمارتفاع في فعالية  أعلى  )41-50)

 
 المعدل يمثل ثلاث مكررات 

 ( بحسب اختبار دنكن.P≤0.05الارقام المتبوعة باحرف مختلفة تدل على وجود فروقات معنوية عند مستوى احتمالية)
 

لكلوي المزمن )وحدة عالمية / لتر( في مصل دم المرضى المصابين بالفشل ا MPOالعمر في فعالية إنزيم  : تأثير2الشكل 
 حسب الفئات العمرية

 

ضيررا فيي  أكثيرسييكون  الإنيزيم وهيذاهيذا  إطيلاقوتشير الدراسات الى ان التيأثير التراكميي لليديلزة الدمويية ييؤدي اليى زييادة  
 (.Madhusudhana et al., 2012 الكرب التأكسدي ) إحداث
 اليوريكحامض اليوريا والكرياتينين و تركيز 

( فيي تركييز اليورييا فيي مصيل دم مرضيى  P ≤ 0.05 ( ارتفاعا معنويا عنيد مسيتوى احتماليية )1لشكل )النتائج في ا أظهرت
( ارتفاعا معنويا في تركييز اليورييا فيي 3النتائج في الشكل ) أظهرتالفشل الكلوي قبل وبعد الديلزة مقارنة مع مجموعة السيطرة، كما 

النتيائج فيي  أظهيرتة فما فوق قبل وبعد الديلزة مقارنة مع مجموعة السيطرة، و ( سن 21 – 30المجاميع العمرية المدروسة من فئة )
ارتفاعييا معنويييا فييي تركيييز الكرييياتينين  فييي جميييع الفئييات العمرييية المدروسيية قبييل وبعييد الييديلزة مقارنيية مييع مجموعيية  )4و  1الشييكل )

العديييد  ميين  إليييهبق هييذه النتييائج مييع مييا توصييلت السيييطرة ويعييود السييبب فييي ذلييك الييى ضييعف وظييائف الكلييى مييع تقييدم العميير، وتتطييا
. كميا   ,.Meenakshi ، (2017)  Ali et al  (2016) ،(2013)، عيارف وخورشييد (2013)ميع كيل مين الجنيابي  الدراسيات

                        كيييل ميييين  إلييييهتوضيييح النتيييائج حصيييول انخفييياض فييييي تركييييز اليورييييا فيييي مصيييل الييييدم بعيييد اليييديلزة الدمويييية وهيييذا يتفييييق ميييع توصيييل 
Schluessel et al., (1986)   (1989) و Al-Badawi .المبرمجة التي تسبب انخفاضا غير رجعيي فيي  الأمراض أهماحد  إن

ليييوي الميييزمن كنين فيييي المصيييل هيييو ميييرض الفشيييل اليترييييااليورييييا والك تركييييز كيييل ميييناليييى ارتفييياع  بالإضيييافةمعيييدل الترشييييح الكبيبيييي 
(Meenakshi, 2016; Hsu, 2008 تعد اليوريا  ،)المخلفات الايضية التي تتكون اساسيا ناتجة عن  الأساسيةالنايتروجينية مادة ال

، ويرتفع تركيزها فيه لذا فإن قلة طرحها خارج الجسم يسبب تراكمها وتجمعها في الدم بول،عن طريق الفي الكبد وتطرح الى الخارج 
اليورييييا فيييي اليييدم هيييو انخفييياض معيييدل الترشييييح الكبيبيييي  تركييييزي فيييي ارتفييياع مييين الدراسيييات اليييى ان السيييبب الاساسييي عدييييدال اشيييارتو 
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المختصيين فيي تشيخيص الاميراض الكلويية الاطبياء  يعتميد العدييد مين( و Patel et al., 2007 Ali et al.,2017 ;)تروجين ايللني
تركييز اليورييا فيي الكشيف  يشيير ارتفياع اذتركيز اليوريا في مصل الدم لتحديد فيما اذا كان المريض يعاني من امراض كلويية، على 

 (.Malangone et al.,1989) تروجين في الدمايالى وظائف الكلية وكمية الن بالإضافةكفاءة الكلية في ترشيح الدم  الى عدم

 
 المعدل يمثل ثلاث مكررات 

  ( بحسب اختبار دنكنP≤0.05)مختلفة تدل على وجود فروقات معنوية عند مستوى احتمالية بأحرفالارقام المتبوعة       
في مصل دم المرضى المصابين بالفشل الكلوي المزمن حسب الفئات  مل(100: تأثير العمر في تركيز اليوريا )ملغم/3الشكل 

 العمرية.

 
 المعدل يمثل ثلاث مكررات 

 بحسب اختبار دنكن (P≤0.05) مختلفة تدل على وجود فروقات معنوية عند مستوى احتمالية بأحرفالارقام المتبوعة 
مل( في مصل دم المرضى المصابين بالفشل الكلوي المزمن حسب 100: تأثير العمر في تركيز الكرياتينين )ملغم/ 4الشكل 

 الفئات العمرية
مما يؤدي الى تراكمه في الجسم وبالتالي ارتفياع  ،تروجين والامتصاصاينلانخفاض عملية الترشيح الكبيبي ل ويعزى ذلك الى

، إذ ان الكريياتينين هيو نياتج ايضيي ذو حجيم كبيير اكبير مين حجيم (,.Harmon, 2009 ; Patel et al  2007) الكريياتينين تركيز
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امتصياص الكريياتينين المترشيح، اذ ان  إعيادةاليوريا وبذلك ينفذ كامل محتوى الدم من الكرياتينين من غشاء الانيبيب، ولا ييتم  جزيئه
، يسيهم (Hacisevki 2008; Cibulka et al., 2005) ه يطيرح عين طرييق البيول خيارج الجسيمكيل الكريياتينين اليذي تيم ترشييح

يييؤدي الييى تراكمييه فييي الييدم  ، مميياالمسييتمر للكرييياتنين ميين العضييلات الإفييرازالييى  ةبالإضييافه، فييي احتباسيي الكرييياتينين طييرح انخفيياض
(Cibulka et al.,2005ويزداد هذا الارتفاع في تركيز كل من اليوري ،) ا و الكرياتينين مع زيادة التقدم في العمر وهذا ما قيد يفسير

 (.(Loughridge and Lewis, 2008التراجع المستمر في كفاءة عمل الكلية 

( وجيود ارتفياع طفييف واضيح فيي تركييز حيامض اليورييك فيي مصيل دم مرضيى الفشيل الكليوي 1اظهرت النتائج في الشكل )
رة بينما بعد اجراء عملية الديلزة الدموية حدث انخفياض فيي تركييز حيامض اليورييك مقارنية ميع قبل الديلزة مقارنة مع مجموعة السيط

، Demirtas et al., 2002 ،Kadhum, 2008) إليييهتركيزهييا قبييل الييديلزة والسيييطرة تتفييق نتييائج هييذه الدراسيية مييع مييا توصييل 
 (.Ali et al., 2017، 2012، مصطفى وخلف

قبيل عمليية اليديلزة مقارنية ميع مجموعية السييطرة اليى قلية  ىفي مصل دم المرض مض اليوريكحافي تركيز اذ يُعزى الارتفاع 
( للكليية وبيذلك يتيراكم ويرتفيع GFR) Globular Filtration Rate طرح الكلية لحامض اليوريك لانخفاض معدل الترشييح الكبيبيي

 ان دراسيات عدييدة اليى وأشيارت(. Harmon, 2009؛ Braunwald et al., 1987 ،Petal et al., 2007)تركييزه فيي اليدم 
معينيية وخاصيية عنييد انخفيياض مسييتويات مضييادات  ظييروفتحييت  Prooxitants الأكسييدة ن بادئيياتميي أيضييايعييد يوريييك حييامض ال

 اأيضي رتفيعليذا فيان تركييزه ي، فيي خلاييا الانيبيبيات القريبية حيامض اليورييك تيتم اعيادة امتصياص (.Abuja,1999الاكسدة الاخرى )
             مييين الجسيييم او كليهميييا  إخراجيييهك او قلييية يورييييعنيييد زييييادة تكيييون حيييامض ال Uricimiaاليييدم  فيييرط حيييامض اليورييييكحالييية وتحيييدث 

(Vaziri et al., 1995) ،ذلييك فييإن مرضييى الفشيل الكلييوي المييزمن يعييانون ميين تلييف النسيييج وخاصيية فييي البطانيية  إلييى بالإضييافة
فيي  الأهمييةويعيد التليف النسييجي اليداخلي عاميل خطيورة شيديد  Nitric Oxideالنترييك الداخلية والذي يحدث نتيجية تيوافر اوكسييد 

(، اذ يرتبط التلف النسيجي بصورة غير مباشرة باختزال معدل الترشييح الكبيبيي، اليذي ييؤدي Baylis , 2008الكلية ) أمراضتطور 
فيي تركييز حيامض اليورييك ميع تقيدم  اليى ارتفياع( 5(. ويظهير الشيكل )Baylis , 2008اليى احتبياس الميواد مثيل حيامض اليورييك )

( سيينة مييا قبييل الييديلزة امييا فييي مجيياميع مييا بعييد الييديلزة لييوحظ انخفيياض معنييوي فييي تركيييز حييامض 31-40العميير فييي الفئيية العمرييية )
اليورييك فييي جميييع الفئييات العمرييية عنييد المقارنيية بييين الفئييات العمرييية المدروسيية. والييذي قييد يفسيير ضييعف وظييائف الكلييى بتقييدم العميير 

 (.(Loughridge and Lewis ,2008حيث يقل الراشح الكبيبي في عمر ما بعد الثلاثين 

 
 المعدل يمثل ثلاث مكررات 

 ( بحسب اختبار دنكنP≤0.05مختلفة تدل على وجود فروقات معنوية عند مستوى احتمالية) بأحرفالارقام المتبوعة 
مل( في مصل دم المرضى المصابين بالفشل الكلوي المزمن حسب 100ملغم /)اليوريك تأثير العمر في تركيز حامض : 5 الشكل

 ئات العمريةالف
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 مستوى الحديد وسعة الارتباط الكلية للحديد في مصل دم المصابين بالفشل الكلوي المزمن 

( انخفاض معنوي في تركييز الحدييد الكليي وسيعة ارتبياط الحدييد الكليية فيي مصيل دم المرضيى 6اظهرت النتائج في الشكل )
 .مع ومجموعة السيطرة مقارنةيلزة الدالمصابين بالفشل الكلوي في مجموعة ما قبل الديلزة وبعد 

 
 المعدل يمثل ثلاث مكررات 

 ( بحسب اختبار دنكنP≤0.05الارقام المتبوعة باحرف مختلفة تدل على وجود فروقات معنوية عند مستوى احتمالية)
في مصل دم المرضى المصابين  (µmol\L)وسعة ارتباط الحديد الكلية  (µmol\L) : تركيز كل من الحديد الكلي6الشكل 

 بالفشل الكلوي المزمن قبل وبعد الديلزة الدموية
 

اشياروا اذ (   Al-Abachi et al., 2012 , Gabriel et al., 2006)  ما توصل الييه كيل مين هذه الدراسة معتتفق نتائج 
عييود فقيير الييدم المرافييق لمرضييى الفشييل الكلييوي الييى ا فقيير الييدم ، ويهييمنو الييى ان الفشييل الكلييوي يييؤدي الييى حييدوث اضييطرابات دموييية 

دورا كبيرا في حدوث اذ يؤدي  ، الكلي الحديد تركيزمن الكلى وانخفاض   Erythropoietin انخفاض افراز هرمون الايريثروبيوتين
ر الحييية بفعيل الجييذور اختيزال عييدد كرييات الييدم الحميو الييدم  فقيدانفقير اليدم، هنيياك عواميل كثيييرة مين ضييمنها سيمية العناصيير الثقيلية، 

 قيي(. وهذا ينتج عنه قلة في تكوين كريات الدم الحمر في ن(Gafter-Gvili et al., 2019; Mojdehkar et al., 2004السامة 
افيراز إذ يعيد عدم قدرة او فشل الكلية في انتياج هرميون الايريثروبييوتين  الى الاختلال في انتاج الكريات بدرجة كبيرة اذ يعود ،العظم

ية فيإن فقير اليدم هيو انخفياض فيي قيدرة ج. مين الناحيية الفسيلالكرييات الحميرجدا لنخاع العظم الطبيعي لانتاج  اذا الهرمون ضروريه
 . (Mollaoglu, 2011ممييا يييؤدي الييى قصييور فييي تلبييية حاجييات النسيييج ميين الاوكسييجين ) لحمييل الاوكسييجينكريييات الييدم الحميير 

عنيد مقارنتهيا  الأخييرةادة انخفياض تركييز الحدييد وسيعة ارتبياط الحدييد الكليية ميع فيي الفئية ( زي8( و )7واظهرت النتائج في الشكل )
 الحمر.وهذا ما يدل على زيادة خسارة الجسم للدم وقلة امتصاص الحديد وتدهور انتاج كريات الدم  المجاميع،مع باقي 
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 المعدل يمثل ثلاث مكررات 

 ( بحسب اختبار دنكنP≤0.05م المتبوعة باحرف مختلفة تدل على وجود فروقات معنوية عند مستوى احتمالية)الارقا
 

( في مصل دم المرضى المصابين بالفشل الكلوي المزمن حسب الفئات µmol\Lالعمر في تركيز الحديد) : تأثير7 الشكل
 العمرية

 
 المعدل يمثل ثلاث مكررات 

 ( بحسب اختبار دنكنP≤0.05) مختلفة تدل على وجود فروقات معنوية عند مستوى احتمالية الارقام المتبوعة باحرف
 

 المزمن الكلوي بالفشل المصابين المرضى دم مصل في (µmol\L)الكلية  الحديد ارتباط سعة تركيز في العمر تأثير: 8 الشكل
 العمرية الفئات حسب

 
 

50 ≥       ≤ 20نةس      30- 21 نةس      40- 31 نةس      50- 41 نةس     سنة 



 ايمان طه محمد العلي و  منى حسين جانكير
 

10 

 الاستنتاجات
 نستنتج من الدراسة الحالية 

وتراكييز عيدد مين المتغييرات الكيموحيويية المدروسية فيي مصيل دم المرضيى  MPOلكفاءة الديلزة الدموية تأثيرا  فيي فعاليية إنيزيم بأن 
عملييية الييديلزة بينمييا قلييت  إجييراءبعييد  MPOالدراسيية ارتفيياع فعالييية إنييزيم  أظهييرت، إذ إجرائهيياالمصييابين بالفشييل الكلييوي المييزمن بعييد 

ارتبيياط الحديييد الكلييية بعييد  وسييعةاليوريييك. كمييا حييدث ارتفيياع معنييوي فييي تركيييز الحديييد  وحييامضكرييياتينين تراكيييز كييل ميين اليوريييا وال
الديلزة ولكنه بقي اقل من مجموعة السيطرة. كان لعاميل العمير تيأثير متبياين فيي المتغييرات المقاسية، حييث كيان تيأثير العمير معنوييا 

اقيل قيمية  أظهيرت قيد ) 50 ≤الفئية العمريية ) أنالدراسية  أوضحت حامض اليوريك.في تراكيز كل من اليوريا والكرياتينين و  اوواضح
 لتركيز الحديد وسعة ارتباط الحديد الكلية.
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ABSTRACT 

This study was conducted in Al-Salam Teaching Hospital in Mosul for the period from the 

beginning of February 2018 to the end of June 2018, and this study aims to assess the effect of 

hemodialysis in the activity of the myeloproxidase enzyme and number of biochemical parameters 

for chronic renal failure patients who are undergo to hemodialysis, and this study included follow-

up 95 patients with Chronic renal failure at the age of (15-65) years, and different parameters were 

compared with the same parameters in 30 healthy people who did not have any disease and the 

same ages as a control group. A significant increase was achieved at the probability level (P ≤ 0.05) 

in the activity of the enzyme before and after dialysis, compared with the control group. results 

showed a significant decrease (P≤ 0.05) in iron concentration and total iron capacity in iron 

associated with patients before and after dialysis compared with the control group. The results 

showed a significant increase in the activity of the enzyme myeloperoxidase in the age group       

(31-40), and the concentrations of Urea, Creatinine Uric acid, and decrease in Iron concentration of 

Iron and TIBC as a result of the effect of age. 
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