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 : العربيالملخص 

أيشاض انكهً يٍ أخطش الأيشاض وأوسؼها اَخشاساً فٍ صًُغ أَغاء حؼخبش        

 أنف عانت 600انؼانى، وحشكم عانُاً انسبب انزايٍ نهىفاة ػُذ انُساء، وبًا َؼادل 

 ً فأيشاض انكهً انًضيُت حؤدٌ إنً يعاػفاث كبُشة يزم انفشم . وفاة سُىَا

انفشم انكهىٌ؛ يصطهظ َشُش إنً فشم وظائف إفشاص . انكهىٌ وانًىث انًبكش

انكهً، وَغذد هزا انًشض ػُذيا حخُاقص وظائف انكهً نًذة صيُُت حخشاوط ػهً 

 يم فٍ انذقُقت 15الأقم نًذة رلارت أشهش؛ عُذ حُخفط وظُفت انكهً إنً أقم يٍ 

وًَكٍ انغذّ يٍ . فٍ أداء وظائفها، وَخًُض ػادة باَخفاض يؼذل انخششُظ انكبُبٍ

ا انؼلاس  ا انؼلاس انخغفظٍ وإيَّ انُخائش انسهبُت نهفشم انكهىٌ ػٍ غشَق إيَّ

. انخؼىَعٍ انًخًزم فٍ انغسُم انبشَخىٍَ، وانغسُم انذيىٌ أو انضسع انكهىٌ

هذفج هزِ انذساست إنً حغذَذ انخغُشاث انًخىقؼت فٍ قُاساث انذو نذي انًشظً 

ويٍ رى يقاسَخها بالأصغاء، وكزنك دساست يذي حأرُش فاػهُت ػًهُاث انغسُم فٍ 

. يسخىَاث قُاساث انذو يٍ خلال يقاسَت يسخىَاحها قبم انغسُم وبؼذِ

سُت،  (70–20) ػُُت دو يٍ كلا انضُسٍُ، حشاوعج أػًاسهى بٍُ 80حىَّ صًغ 

 ( إَاد10 ركىس و 15) يشَعاً 25يضًىػت شًهج : وقسًىا إنً رلاد يضايُغ

أخزث يُهى انؼُُاث قبم وبؼذ  (Hemodialysis)فٍ يشعهت انغسُم انكهىٌ 

فٍ يشعهت انؼلاس  ( إَاد20 ركىس و15) يشَعاً 35انغسُم، ويضًىػت شًهج 

، وقىسَج انًضًىػخاٌ يغ (Conservative Treated Patients)انخغفظٍ 

أصغاء غُش يصابٍُ بأَت  ( إَاد10 ركىس و 10) شخصاً 20يضًىػت شًهج 

وشًهج هزِ انذساست انًؤششاث . (Control)أيشاض كًضًىػت سُطشة 

أظهشث َخائش انخغهُم الإعصائٍ وصىد  .انذيىَت، وانًؤششاث انكًُىعُىَت

فٍ َخائش انًؤششاث  (P<0.01)إنً يؼُىٌ ػالٍ  (P<0.05)اَخفاض يؼُىٌ 

انذيىَت وانكًُىعُىَت نذي يشظً انؼلاس انخغفظٍ ويشظً انغسُم انذيىٌ 

نكلا انضُسٍُ بانًقاسَت يغ الأصغاء، وأظهشث انُخائش أَعا اسحفاع يؼُىٌ 

(P<0.05)  ٍإنً يؼُىٌ ػال(P<0.01)  فٍ َخائش انًؤششاث انذيىَت نذي

يشظً انؼلاس انخغفظٍ ويشظً انغسُم انذيىٌ نكلا انضُسٍُ بانًقاسَت يغ 

الأصغاء، يغ يلاعظت وصىد حغُُشاث فٍ قُى هزِ انًؤششاث قبم وبؼذ انغسُم 

ٌَّ فقش انذو كاٌ شائؼاً بٍُ . انذيىٌ نكلا انضُسٍُ وأشاسث انُخائش أَعاً إنً أ

كًا أظهشث َخائش هزِ انذساست وصىد  .يشظً انفشم انكهىٌ وانغسُم انكهىٌ

ػلاقت اسحباغاث إَضابُت يؼُىَت ويؼُىَت ػانُت وأخشي سهبُت يؼُىَت ويؼُىَت 

ػانُت بٍُ كم انًخغُشاث انًقاست نذي يشظً انؼلاس انخغفظٍ وانًشظً قبم 

 .وبؼذ انغسُم انذيىٌ
 

  ،العلاج التحفظً، الفشل الكلوي، المتؽٌرات الدموٌة :المفتاحٌة الكلمات
 .                     الؽسٌل الكلوي

 

ABSTRACT 

Kidney disease is one of the most serious and widespread 

diseases worldwide, and is now the eighth leading cause of 

death among women, accounting for 600,000 deaths per 

year. Chronic kidney disease leads to major complications 

such as kidney failure and early death. Renal failure; A term 

refers to the failure of renal secretion functions. This 

condition occurs when kidney function decreases for at least 

three months. Where Kidney function is reduced to less than 

15 ml/min in the performance of  its function and is usually 

characterized by a low glomerular filtration rate. The 

negative outcomes of renal failure can be reduced by 

conservative or compensatory treatment as peritoneal 

dialysis, hemodialysis or kidney transplantation. Our aims 

were to determine the expected changes in blood 

measurements in patients and then compare them with 

healthy people, as well as study the effect on the 

effectiveness of dialysis processes in levels of blood 

measurements by comparing levels before and after 

hemodialysis. Eighty blood samples were collected from 

both sexes, ranging in age from 20 to 70 years. They were 

divided into three groups; A group of 25 patients (15 males 

and 10 females) in the hemodialysis phase, samples blood 

were taken before and after hemodialysis, and a group of  35 

patients (15 males and 20 females) in Conservative Treated 

Patients. The two groups were compared with a group of 20 

persons (10 males and 10 females) Are not infected with any 

diseases, as a control group. The study  included blood 

indicators, and biochemical indicators. Results of the 

statistical analysis showed a significant (P<0.05 to P<0.01) 

decrease in the hematological parameters in conservative 

treatment patients and hemodialysis patients of  both sexes 

compared with healthy subjects. As results also showed a 

significant (P<0.05 to P<0.01) increase in the Hematological 

parameters in conservative treatment patients and 

hemodialysis patients of both sexes compared with healthy 

subjects, Noting the presence of changes in the values of 

these indicators before and after  hemodialysis for both 

sexes. The results also indicated that the prevalence of 

anemia was common among  patients with renal failure and 

haemodialysis. The results of this study showed the 

presence of positive correlations significant and highly 

significant in the patients conservative treatment and 

hemodialysis (before and after hemodialysis).  
  Introduction:المقدمـــــــــة 

تعُد أمراض الكلى من أخطر الأمراض المزمنة وأوسعها انتشاراً فً    
جمٌع أنحاء العالم، ومع ذلن فإنَّ ما ٌعرفه السكان عن هذه الأمراض محدود ولا 

المرض الصامت  " ىوٌطلك على مرض الكل. ٌتناسب مع نسبة انتشارها عندهم
لأنَّه ؼالباً ما ٌظهر دون إشارات تحذٌرٌه، لذا فإنَّه لٌس من الؽرٌب أنْ ٌفمد " 
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وهنان . الشخص نسبة كبٌرة من وظائؾ الكلى لبل أنْ تظهر علٌه أٌة أعراض 
العدٌد من التدابٌر العلاجٌة التً ٌمكن اتخاذها لإبطاء تلؾ الكلى والابتعاد عن 
العلاج بالدٌلزة أو الزرع لأطول فترة ممكنة تشمل إتباع نظام ؼذائً صحً، 

. وشرب كمٌات كافٌة من الماء ومراجعة الطبٌب المختص
فعلى الرؼم من ارتفاع معدلات انتشار الاضطرابات المرتبطة بالأمراض 
المزمنة مثل الفشل الكلوي عالمٌاً ومحلٌاً إلا أنَّ الإحصائٌات المتوفرة فً لٌبٌا 

لا تمثل حمٌمة انتشار هذا المرض وذلن لاعتمادها على الحالات التً ٌتم 
لذلن ٌعتبر  .تشخٌصها رسمٌاً فً العٌادات والمراكز الصحٌة والمستشفٌات

تزاٌد أعداد المصابٌن، : مرض الفشل الكلوي من آفات العصر لعدة أسباب منها
وتعدد أسبابه عند فئات مختلفة من المجتمع، ومضاعفاته سواء على المستوى 

لذا ٌوصؾ بأنَّه من الأمراض الاجتماعٌة . الصحً أو النفسً أو الاجتماعً
 ً ا  .التً تتثر لٌس فمط على المرٌض، ولكن لد  تنعكس على أسرته أٌضا وممَّ

لاشن فٌه أنَّ المرض المزمن بصفة عامة ومرض الفشل الكلوي بصفة خاصة 
ٌسهم فً وجود مجموعة من المشكلات الصحٌة والنفسٌة والالتصادٌة للمرٌض 

. ٌستطٌع المٌام بأعماله المعتادة وأسرته وذلن لأنَّ المرٌض لا
أمراض الكلى هً من بٌن أهم أسباب الوفاة والعجز فً كثٌر من البلدان فً 

 وتمول متسسة الكلى الوطنٌة فً الهند إنَّ أمراض الكلى .[1]جمٌع أنحاء العالم 
تحتل المرتبة الثالثة من بٌن الأمراض التً تهدد الحٌاة، بعد السرطان وأمراض 

 [2]. الملب
 Chronic Kidney ( CKD)والجدٌر بالذكر أنَّ مرض الكلى المزمن 

Diseaseفعدد الأشخاص الذٌن ٌعانون من . أصبح مشكلة صحٌة خطٌرة
وكذلن . [3]اختلال وظائؾ الكلى ٌتزاٌد بسرعة، خاصة فً البلدان الصناعٌة 

حدوث ارتفاع مفاجئ فً مجال أمراض الكلى المزمنة فً البلدان النامٌة فً 
آسٌا بسبب الزٌادة فً الأمراض المصاحبة مثل مرض السكري من النوع الثانً  

Diabetes mellitus type 2) ) وارتفاع ضؽط الدم ((Hypertension 
 .Cardiovascular diseases [4]))وأمراض الملب والأوعٌة الدموٌة 

كما أشارت بعض التمارٌر إلى أنَّ تطور مرض الكلى المزمن ٌرتبط 
( Dyslipidemia)اضطراب شحوم الدم   منها بوجود عدد من المضاعفات
 [5]. (CVDs)والأمراض الملبٌة الوعائٌة 

ومن المعروؾ أنَّ من وظائؾ الأٌض الحفاظ على التوازن فً جمٌع أجهزة 
الجسم أمر بالػ الأهمٌة فً جسم الإنسان، وٌتحمك هذا التوازن من خلال 

فهرمونات الؽدة الدرلٌة لها . تصرفات الهرمونات أو الأجهزة التنظٌمٌة الرئٌسٌة
آثار على نمو الخلاٌا والتماٌز، وأٌضا تعدٌل الوظائؾ الفسٌولوجٌة المهمة فً 

.  [6]كل الأنسجة البشرٌة تمرٌباً 
ومن ناحٌة أخرى تشارن الكلى فً إفراز النفاٌات الأٌضٌة، والحفاظ على 
توازن السائل الحمضً الماعدي من خلال تنظٌم تركٌز أٌونات الهٌدروجٌن 
والصودٌوم والبوتاسٌوم والفوسفات وأٌونات أخرى فً السائل خارج الخلٌة، 
وكذلن إفراز وإٌض الهرمونات التً تشارن فً السٌطرة الدٌنامٌكٌة الدموٌة، 

. [8 ,7]وإنتاج خلاٌا الدم الحمراء وإٌض المعادن 
نتشار والإصابة بأمراض الكلى فً  الإ، كانت نسبة2003ففً عام 

المرحلة النهائٌة التً تمت معالجتها بالؽسٌل الكلوي فً لٌبٌا هً نفسها عند 
، كان معدل انتشار مرض الكلى فً 2007وفً عام .  لكل ملٌون نسمة200

 لكل ملٌون نسمة، ولكن الإصابة الحمٌمٌة 350نهاٌة المرحلة المعالج بالدٌلزة 
وأظهرت بٌانات منظمة الصحة . لمرض الكلى فً نهاٌة المرحلة لم تكن متاحة

 المنشورة فً عام World Health Organization, (WHO)العالمٌة 
 أنَّ معدل الإصابة بمرض الكلى فً المرحلة النهائٌة من ؼسٌل الكلى لد 2012

 لكل ملٌون نسمة، ووصل معدل انتشار مرض الكلى فً نهاٌة 282ارتفع إلى 
 لكل ملٌون نسمة، وهو الأعلى بٌن البلدان العربٌة؛ وتمرٌباً 624المرحلة إلى 

الممدرة لمنطمة البحر الأبٌض   لكل ملٌون نسمة352 – 312ضعؾ معدلات 
 [9].المتوسط ذات الخصائص الدٌموؼرافٌة والاجتماعٌة والالتصادٌة 

أفادت دراسة أجرٌت فً إٌطالٌا بأنَّ معدل الإصابة بأمراض . وفً أوروبا
 حالة لكل ملٌون، بٌنما وفما لإحصائٌات 74.7الكلى لدى الأطفال لد بلػ 

 حالة لكل ملٌون 1700 م ارتفعت نسبة الإصابة فً المملكة المتحدة إلى 2007
[10]. 

ا فً البلدان العربٌة، كان هنان للك متزاٌد من ارتفاع معدلات الفشل  أمَّ
حٌث أظهرت دراسة فً المملكة العربٌة السعودٌة أنَّ معدل . الكلوي المزمن

 حالة لكل ملٌون سنوٌا، فً حٌن أنَّ 120-80الإصابة بهذا المرض ٌتراوح بٌن 
وذكر أٌضاً أنَّ معدل  [11]. حالة لكل ملٌون 225المعدل فً مصر زاد إلى 

الإصابة عادة ما ٌكون أعلى فً الذكور من الإناث وهذا المعدل ٌختلؾ جؽرافٌا 
 .[12]من منطمة إلى أخرى 
، ذكرت رئٌس اللجنة العلٌا للكلى بلٌبٌا أنَّ عدد 2018وبحسب إحصائٌة 

 حالة مرضٌة من مختلؾ مدن لٌبٌا 4529المصابٌن بمرض الكلى بلػ ماٌمارب 

 جهاز ممسمة على جمٌع مراكز الؽسٌل 1443وعدد أجهزة الؽسٌل ٌصل إلى 
.  مركز ؼسٌل بالمنطمة الؽربٌة17 حالة مرضٌة ممسمة على 923بلٌبٌا، منها 

كما ذكرت أٌضا أنَّه وبحسب الدراسات العالمٌة فإنَّ مرض الكلى ٌتثر على 
ممارنة بالرجال % 14 امرأة فً جمٌع أنحاء العالم إي بنسبة 195ماٌمارب 

وهو حالٌا السبب الرئٌس الثامن للوفٌات بٌن النساء أي ماٌمارب % 12بنسبة 
 .[13]  ألؾ حالة وفاة600

مرضى عند تسعى هذه الدراسة لتحدٌد التؽٌرات المتولعة فً لٌاسات الدم 
ؼسٌل الكلى وحالات الفشل الكلوي، ومن ثمَّ إجراء ممارنة علمٌة بٌن النتائج 
التً تمَّ الحصول علٌها من المرضى فً المراحل المختلفة ونتائج المشاركٌن 

معرفة الارتباط المحتمل بٌن مختلؾ لٌاسات الدم ، (كمجموعة مرالبة)الأصحاء 
التً ٌمكن أنْ تحدث فً مرضى الفشل الكلوي والؽسٌل الكلوي لبل وبعد الؽسٌل 

دراسة مدى تأثٌر فاعلٌة عملٌات الؽسٌل فً ، بالممارنة مع مجموعة المرالبة
. مستوٌات لٌاسات الدم من خلال ممارنة مستوٌاتها لبل الؽسٌل وبعدها

 Materials and Methods المواد وطرق العمل -2
أجرٌت هذه الدراسة على مرضى الفشل الكلوي والؽسٌل الكلوي بمسم 

 وحتى 2017ؼسٌل الكلى بمستشفً صبراتة التعلٌمً فً الفترة من ماٌو 
لؽرض معرفة التباٌن فً لٌاسات الدم ووظٌفة الؽدة الدرلٌة .  م2017دٌسمبر 

. عند مرضى الفشل الكلوي والؽسٌل الكلوي
 :الدراسة قٌد الأشخاص -1.2

 :Patients and Samplesالمرضى وجمع العٌنات - 1.1.2
. تمَّ جمع عٌنات عشوائٌة من المرضى عن طرٌك استمارة موافمة خاصة        

 مرٌض ؼسٌل دموي 25 مرٌض فشل كلوي منهم 60وتمَّ جمع العٌنات من 
Hemodialysis))  مرٌض 35، و( إناث10 ذكور و 15)لبل وبعد الؽسٌل 

 20 ذكور و Conservative Treated Patients()15 )علاج تحفظً
وتمَّ ذلن بعد الحصول على . سنة (70- 20)، وتراوحت أعمارهم ما بٌن (إناث 

موافمة مسبمة من لسم ؼسٌل الكلى، وموافمة خطٌة فردٌة من كل المشاركٌن فً 
. الدراسة
 Control Group:مجموعة السٌطرة- 2.1.2
لا ٌعانون  (Healthy) تمَّ جمع نماذج الدم من مجموعة أشخاص أصحاء      

من عوارض أو علامات الفشل الكلوي أو أي أمراض مزمنة أو حادة وؼٌر 
 ( إناث10 ذكور و 10) شخصاً 20، وبلػ عددهم (كمجموعة سٌطرة) مدخنٌن

سنة، حٌث تمَّ جمع العٌنات عن طرٌك  (70 – 20)تراوحت أعمارهم مابٌن 
. استبٌان خاص معد لذلن

  BLOOD SAMPLES:الدم عٌنات -2.2
مل من الدم الورٌدي لمجموعة السٌطرة، والعلاج التحفظً،  (10)تمَّ سحب     

ومرضى الؽسٌل الدموي لبل وبعد الؽسٌل فً الفترة الصباحٌة لبل الإفطار 
مل، و تمَّ وضع جزء من الدم المسحوب  (10)باستعمال محالن طبٌة معممة سعة 

مل لأخذ  (2)سعة  (EDTA tube)فً أنابٌب تحتوي على مادة مانعة للتجلط 
 ، والجزء البالً Sysmex KX- 21 Nصورة الدم الكاملة باستخدام محلل 
لمدة ° م (37) مل، تركت بدرجة حرارة 5وضع فً أنابٌب نظٌفة وجافة سعة 

دلائك،  ثمَّ تمَّ فصل مصل الدم باستخدام جهاز الطرد المركزي بسرعة  (10)
دلائك، ومن ثمَّ لٌاس مستوى المتؽٌرات  (10)لمدة   (دلٌمة/  لفة 3000)

. الكٌموحٌوٌة لجمٌع العٌنات
 USED DEVICES ANDالمُصنعة والشركات المستخدمة الأجهزة -3.2

MANUFACTURERS 
تمَّ استخدام عددٍ من الأجهزة  والأدوات لؽرض إنجاز البحث كما موضح 

 (.1)بالجدول 
 ٌوضح الأجهزة المستخدمة والشركات المصنعة (:1)جدول 

الشركة المصنعة و المنشأ اسم الجهاز ت 

الصٌن  / Centrifuge HOSPITECجهاز الطرد المركزي  1

 Automatalجهاز التحلٌل الذاتً لأمراض الدم  2
hematology auto analyza 

Sysmex KX- 21 N / 
الٌابان 

 COBASجهاز قٌاس المؤشرات الكٌموحٌوٌة 3
INTEGRA® 400 plus analyzers 

Roche /  ألمانٌا

جهاز قٌاس الصودٌوم، البوتاسٌوم، والكلور  4
EasyLyte PLUS 

MEDICA / أمرٌكا

الصٌن  / L B ( مل5) نظٌفة سعة plain tubesأنابٌب اختبار  5

 ( مل2) سعة  مادة مانعة للتجلطأنابٌب اختبار تحتوي علً 6
 K3EDTA (Ethylene Diamine Tetra 

Acetic Acid) 

L B /  الصٌن
 

 ( مل10 ) سعة Disposable syringeمحاقن طبٌة  7
 لسحب الدم

Puffix / الصٌن 
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 قٌاسها المراد المتغٌرات -4.2
 :تعٌٌن المتغٌرات الدموٌة- 1.4.2

تمَّ تعٌٌن المتؽٌرات الدموٌة فً مختبر الشفاء للتحالٌل الطبٌة الشاملة، 
 Sysmex)باستخدام جهاز التحلٌل الذاتً لأمراض الدم المُصنع من لبل شركة 

KX- 21 N) عدد خلاٌا الدم الحمراء وتشمل المتؽٌرات المماسة . الٌابانٌة(Red 

Blood Cells, RBCs) ، تركٌز الهٌموجلوبٌن(Hemoglobin, Hb) ، نسبة

 Mean Cellular)متوسط حجم كرٌة الدم الحمراء ، (Hematocrit, HCT)الهٌماتوكرٌت 

Volume, MCV) ، متوسط هٌموجلوبٌن كرٌة الدم الحمراء(Mean Corpuscular 

Haemoglobin, MCH) ،                   متوسط تركٌز هٌموجلوبٌن كرٌة الدم الحمراء

(Mean Corpuscular Haemoglobin Concentration, MCHC) ، تعداد خلاٌا

نسبة خلاٌا الدم البٌضاء اللٌمفاوٌة ، (White Blood Cells, WBC)الدم البٌضاء 
(Lymphocytes)، نسبة خلاٌا الدم البٌضاء المختلطة (Mixed Cells)، نسبة خلاٌا الدم 

 ،((Platelets Count, PLT عدد الصفائح الدموٌة ،(Neutrophils)البٌضاء المتعادلة 

 .(Red cell Distribution) Width, RDWمعدل توزٌع حجم الكرٌات الحمراء 
: تعٌٌن المتؽٌرات الكٌموحٌوٌة- 2.4.2

 COBASتمت عملٌة لٌاس المتؽٌرات الكٌموحٌوٌة باستخدام جهاز  
INTEGRA 400 plus analyzers . وتمَّ لٌاس مستوٌات المتؽٌرات

الكٌموحٌوٌة فً مصل الدم أوتوماتٌكٌاً باستخدام العدة التشخٌصٌة المجهزة من 
بٌنما تمَّ لٌاس بمٌة المتؽٌرات . الألمانٌة (Roche)لبل شركة روش 

 EasyLyteالكٌموحٌوٌة فً مصل الدم أوتوماتٌكٌاً بواسطة استخدام جهاز  
Plus المُصنع من لبل شركة مٌدٌكا (Medica)  فً أمرٌكا كما فً الشكل

، (Creatinine)الكرٌاتٌنٌن ، (Urea)الٌورٌا وشملت المتؽٌرات الكٌموحٌوٌة . (12)
الصودٌوم ، (P)الفسفور ، (Mg)الماغنسٌوم ، (Ca) الكالسٌوم ،(Uric acid)حمض البولٌك 

(Na) ، البوتاسٌوم(K) الكلور ، و(Cl) 
 Statistical analysis التحلٌل الإحصائً- 5.2 

بعد جمع البٌانات الخاصة بالدراسة تمَّ التعبٌر عن النتائج بالمتوسط 
، وتمَّ تحلٌل النتائج باستخدام (SD)المعٌاري  الانحراؾ±(Mean)الحسابً 

 Statistical (SPSS)برنامج الحزمة الإحصائٌة للعلوم الاجتماعٌة 
Package For Social Sciences  وتمَّ لٌاس لوة  (.25)الإصدار

 Pearson moment)الارتباط من خلال معامل بٌرسون العزومً للارتباط 
Correlation)  بٌن كل متؽٌرٌن لمعرفة العلالة بٌنهما بالنسبة لمجامٌع

 >Pوتم اختبار دلالة معامل الارتباط بمستوى دلالة إحصائٌة . الدراسة
لممارنة الفرولات  T( t- student test)ومن ثمَّ تمَّ تطبٌك اختبار . ((0.05

بٌن متوسطات المٌم للأشخاص المصابٌن بالفشل الكلوي والأصحاء عند مستوى 
( Microsoft Excel 2010)وتمَّ استخدام برنامج . P< 0.05))احتمالٌة 

. لاستخراج الرسوم والأشكال البٌانٌة
  Results: النتـــــائج   

بعد إجراء التحلٌل الإحصائً للمتؽٌرات الدموٌة والكٌموحٌوٌة عند مرضى 
:  تبٌن ماٌلً (لبل وبعد الؽسٌل)الفشل الكلوي ومرضى الؽسٌل الدموي 

 :توزٌع مجامٌع الدراسة حسب العمر- 1.3
أظهرت نتائج الدراسة الحالٌة أنَّ متوسط عمر مرضى العجز الكلوي تحت 

سنة، والوسٌط للمرضى  (69- 34)للمدى  (9.49±53.2)الؽسٌل الدموي هو 
سنة بالنسبة للذكور، أما الإناث فكان متوسط عمر المرضى هو  (53)هو 
( 53.5)سنة، والوسٌط للمرضى هو  (65 – 39)للمدى  (51.80±13.66)

للمدى  (9.21±55.06)وأنَّ متوسط عمر مرضى العلاج التحفظً هو . سنة
سنة بالنسبة للذكور، أما الإناث  (54)سنة، والوسٌط للمرضى هو  (70 - 38)

سنة،  (70- 27)للمدى  (13.66±53.25)فكان متوسط عمر المرضى 
فً حٌن أنَّ متوسط عمر الأصحاء هو . سنة (55)والوسٌط هو 

سنة  (40.5)سنة، والوسٌط هو  (55 - 22)للمدى  (40.90±11.02)
 24)للمدى  (10.28±38.80)بالنسبة للذكور، أما الإناث فكان متوسط العمر 

 (.1)والشكل  (2رلم )كما موضح بالجدول . (38)سنة، والوسٌط هو  (55- 
 Haematologicalمقارنة قٌم متوسطات المتغٌرات الدموٌة - 2.3

Parametersبٌن مجامٌع الدراسة  
وجود انخفاض معنوي كبٌر للؽاٌة فً متوسطات  (3)ٌظهر الجدول رلم 

( HCT)، الهٌماتوكرٌت (Hb)تركٌز الهٌموجلوبٌن  )المتؽٌرات الدموٌة 
لدى  (p<0.01)عند مستوى احتمالٌة ( (RBCs)وتعداد خلاٌا الدم الحمراء 

 (لبل وبعد الؽسٌل)مرضى العلاج التحفظً ومرضى الؽسٌل الدموي 
وللجنسٌن، باستثناء إناث المرضى لبل الؽسٌل الدموي كان تعداد خلاٌا الدم 

ولكن  (0.58 ± 4.31)ضمن المعدل الطبٌعً حٌث كانت  (RBCs)الحمراء 
 (.2-4)ألل للٌلاً بالممارنة مع الأصحاء كما فً الأشكال 

كما ٌظهر الجدول أٌضاً انخفاضا معنوٌاً كبٌر للؽاٌة فً تعداد الصفائح 
للجنسٌن عند ( لبل وبعد الؽسٌل )لدى مرضى الؽسٌل الدموي  (PLT)الدموٌة 

ممارنة مع مرضى العلاج التحفظً والأصحاء  (p<0.01)مستوى احتمالٌة 
(. 5)كما موضح بالشكل 

ا بالنسبة لمتوسطات حجم كرٌة الدم الحمراء  أظهرت نتائج  (MCV)أمَّ
لدى ذكور  (p<0.05)ارتفاع معنوي عند مستوى احتمالٌة  (4)الجدول 

المرضى بعد الؽسٌل الدموي ممارنة مع المرضى لبل الؽسٌل الدموي ومرضى 
فً حٌن عند الإناث لوحظ وجود ارتفاع معنوي . العلاج التحفظً والأصحاء

لبل )لدى مرضى الؽسٌل الدموي  (p<0.01)كبٌر للؽاٌة عند مستوى احتمالٌة 
بالممارنة مع مرضى العلاج التحفظً والأصحاء، كما فً الشكل  (وبعد الؽسٌل

(6  .)
كما ٌشٌر نفس الجدول أٌضاً إلى وجود انخفاض معنوي فً متوسط 

 (P<0.05)عند مستوى احتمالٌة  (MCH)هٌموجلوبٌن كرٌة الدم الحمراء 
  لدى إناث مرضى العلاج التحفظً، وارتفاع معنوي عند مستوى احتمالٌة

(P<0.05)  بالممارنة مع  (لبل وبعد الؽسٌل )لدى مرضى الؽسٌل الدموي
الأصحاء؛ مع عدم وجود فروق معنوٌة لدى ذكور المرضى، كما فً الشكل 

(7 .)
كما لوحظ وجود فروق معنوٌة فً متوسطات تركٌز هٌموجلوبٌن كرٌة الدم 

لدى ذكور مرضى  ((P<0.01عند مستوى احتمالٌة  (MCHC)الحمراء 
لدى ذكور  ( (P<0.05العلاج التحفظً، وفرق معنوي عند مستوى احتمالٌة

بالممارنة مع الأصحاء، فً حٌن  (لبل وبعد الؽسٌل )مرضى الؽسٌل الدموي 
ارتفعت عند إناث المرضى بعد الؽسٌل الدموي عند مستوى احتمالٌة 

(P<0.01) بالممارنة مع مرضى العلاج التحفظً ومرضى لبل الؽسٌل 
(. 8)الدموي كما فً الشكل 

فً حٌن أظهرت نتائج متوسطات معدل توزٌع حجم الكرٌات الحمراء 
(RDW)  ارتفاع معنوي عند مستوى احتمالٌة(P<0.05)  لدى ذكور مرضى

بالممارنة مع الأصحاء،  (لبل وبعد الؽسٌل)العلاج التحفظً والؽسٌل الدموي 
بٌنما عند الإناث لوحظ ارتفاع معنوي كبٌر للؽاٌة عند مستوى احتمالٌة 

(P<0.01)  بالممارنة مع إناث ( لبل وبعد الؽسٌل)لدى مرضى الؽسٌل الدموي
مرضى العلاج التحفظً والأصحاء بالرؼم من أنَّها كانت ضمن المعدل الطبٌعً 

(. 9)كما فً الشكل 
أشارت نتائج الدراسة الحالٌة إلى وجود فرق معنوي  (5)ومن الجدول رلم 

 فً متوسطات عدد خلاٌا الدم البٌضاء (P<0.05)ذي دلالة إحصائٌة 
(WBCs)  لدى مرضى العلاج التحفظً للجنسٌن ممارنة بالأصحاء، وانخفاض

لدى المرضى لبل وبعد الؽسٌل الدموي  (P<0.05)معنوي ذي دلالة إحصائٌة 
على الرؼم من أنَّ تعداد خلاٌا الدم البٌضاء كان ضمن المٌم . ممارنة بالأصحاء

(. 10)الطبٌعٌة لدى مجامٌع الدراسة ، كما موضح بالشكل 
ومن نفس الجدول أظهر العدُّ التفرٌمً لتعداد خلاٌا الدم البٌضاء وجود 
انخفاض معنوي كبٌر للؽاٌة فً متوسطات خلاٌا الدم البٌضاء اللٌمفاوٌة 

(LYM)  عند مستوى احتمالٌةp<0.01))  لدى إناث كل من مرضى العلاج
فً حٌن . التحفظً والمرضى لبل وبعد الؽسٌل الدموي بالممارنة مع الأصحاء

لم ٌظهر الجدول وجود أي فروق معنوٌة بٌن ذكور مجامٌع الدراسة كما فً 
(. 11)الشكل 

كما أظهر الجدول أٌضاً ارتفاعاً معنوٌاً فً متوسطات لٌم خلاٌا الدم 
لدى ذكور مرضى العلاج التحفظً وإناث  (MXD)البٌضاء المختلطة 

المرضى بعد الؽسٌل الدموي، وانخفاض معنوي لدى إناث مرضى العلاج 
بالممارنة مع لبل الؽسٌل والأصحاء،  ((P<0.05التحفظً عند لٌمة معنوٌة 

 لدى ذكور (P<0.01)وارتفاع معنوي كبٌر للؽاٌة عند مستوى احتمالٌة 
المرضى لبل وبعد الؽسٌل الدموي وإناث المرضى لبل الؽسٌل الدموي بالممارنة 

فً حٌن أظهرت متوسطات لٌم خلاٌا الدم البٌضاء المتعادلة . مع الأصحاء
(NEUT)  ارتفاعاً معنوٌاً عالٌا عند مستوى احتمالٌة(P<0.01)  لدى مرضى

العلاج التحفظً للجنسٌن، وذكور المرضى لبل وبعد الؽسٌل الدموي، وارتفاع 
لدى إناث المرضى لبل وبعد الؽسٌل  (P<0.05)معنوي عند مستوى احتمالٌة 

(. 13، 12)الدموي ممارنة مع الأصحاء كما موضح بالشكلٌن 
نسبة انتشار فقر الدم بٌن مرضى العلاج التحفظً والمرضى قبل وبعد - 3.3

            : الغسٌل الدموي
فً هذه الدراسة تمَّ تحدٌد نسبة انتشار فمر الدم بٌن مجامٌع المرضى بناءً 

على تركٌز الهٌموجلوبٌن؛ فمد بلؽت نسبة الإصابة بفمر الدم لدى مرضى العلاج 
لدى ذكور العلاج التحفظً، بٌنما عند الإناث كانت  (%80)التحفظً حوالً 

؛ فً حٌن عند مرضى الؽسٌل الدموي (%100)النسبة مرتفعة إذ بلؽت نسبة 
لدى الإناث، بٌنما بعد  (86.6)لدى الذكور، و نسبة  (%84.4)فمد بلؽت 

لدى الذكور، ونسبة  (%75.6)الؽسٌل انخفضت نسبة فمر الدم إذ بلؽت 
 (.14)والشكل  (6)لدى الإناث كما موضح بالجدول  (80%)
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 Correlationsالارتباطات - 4.3
تمَّ لٌاس لوة العلالة بٌن المتؽٌرات الدموٌة والكٌموحٌوٌة باستخدام معامل 

:   الارتباط بٌرسون كالتالً
: العلاقات الترابطٌة بٌن مرضى العلاج التحفظً- 1.4.3

، وجود علالة ارتباط  (7)أوضحت البٌانات الواردة فً الجدول رلم 
بموة  (HCT)وكل من الهٌماتوكرٌت  (Hb)موجبة بٌن الهٌموجلوبٌن 

، و حجم كرٌة (0.834)بموة  (RBCs)، وعدد خلاٌا الدم الحمراء (0.935)
و هٌموجلوبٌن كرٌة الدم الحمراء  (0.428)بموة  (MCV)الدم الحمراء 

(MCH)  وبدرجة معنوٌة عالٌة  (0.552)بموة(P<0.01) وبٌن ،
كما . (P<0.05)وبدرجة معنوٌة  (0.333)بموة  (CL)الهٌموجلوبٌن والكلور 

وكل من الٌورٌا  (Hb)تبٌن أٌضا وجود علالة ارتباط سالبة بٌن الهٌموجلوبٌن 
(Urea)  والكرٌاتٌنٌن (0.658-)بموة ،(Creatinine)     ( 0.532-) بموة

، وبٌن الهٌموجلوبٌن وكل من الماؼنسٌوم (P<0.01)وبدرجة معنوٌة عالٌة 
(Mg)     و حمض الٌورٌن (0.373-)بموة ،((Uric acid ( 0.347-) بموة

(. P<0.05)وبدرجة معنوٌة 
كما أشارت البٌانات الواردة فً نفس الجدول أٌضاً إلى وجود علالة إرتباط 

( RBCs)وكل من عدد خلاٌا الدم الحمراء  (HCT)موجبة بٌن الهٌماتوكرٌت 
، و حجم كرٌة الدم الحمراء (P<0.01)وبدرجة معنوٌة عالٌة  (9140.)بموة 

(MCV)  وهٌموجلوبٌن كرٌة الدم الحمراء (4040.)بموة ،(MCH)  بموة
علاوة . (P<0.05)وبدرجة معنوٌة  (351.0)بموة  (CL)والكلور  (3960.)

وكل من  (HCT)على ذلن كانت هنان علالة ارتباط سالبة بٌن الهٌماتوكرٌت 
-)بموة  (Creatinine)، والكرٌاتٌنٌن (0.693-)بموة  Urea) )الٌورٌا 
-)بموة  (Mg)، ومع  الماؼنسٌوم (P<0.01)وبدرجة معنوٌة عالٌة  (0.582

وبدرجة معنوٌة  (0.335-)بموة  (Uric acid)، و حمض الٌورٌن (441 .0
(P<0.05) ؛ وتبٌن أٌضاً وجود علالات ارتباط سالبة لوٌة بٌن عدد خلاٌا الدم

، والكرٌاتٌنٌن (0.600-)بموة  ((Ureaوكل من الٌورٌا  (RBCs)الحمراء 
(Creatinine)  و الماؼنسٌوم  (0.539-)بموة(Mg)  ( 0.495-)بموة

، وعلالة إرتباط موجبة بٌن خلاٌا الدم (P<0.01)وبدرجة معنوٌة عالٌة 
وبدرجة معنوٌة  (389.0)بموة  (CL)و الكلور  (RBCs)الحمراء 

(P<0.05 .)
 كما أوضحت النتائج وجود علالة إرتباط موجبة بٌن حجم كرٌة الدم 

بموة  (MCH)وكل من هٌموجلوبٌن كرٌة الدم الحمراء  (MCV)الحمراء 
( 5300.)بموة  (RDW)، ومعدل توزٌع حجم الكرٌات الحمراء (6980.)

( MXD)، ومع خلاٌا الدم البٌضاء المختلطة (P<0.01)وبدرجة معنوٌة عالٌة 
؛ وعلالة إرتباط سالبة بٌن حجم (P<0.05)وبدرجة معنوٌة  (3860.)بموة 

وبدرجة  (0.364-) بموة Urea))و الٌورٌا  (MCV)كرٌة الدم الحمراء 
كما تبٌن وجود علالة إرتباط لوٌة موجبة بٌن متوسط . (P<0.05)معنوٌة 

وكل من متوسط تركٌز هٌموجلوبٌن  (MCH)هٌموجلوبٌن كرٌة الدم الحمراء 
 وبدرجة معنوٌة عالٌة 0.594))بموة  (MCHC)كرٌة الدم الحمراء 

(P<0.01) و خلاٌا الدم البٌضاء المختلطة ،(MXD)  وبدرجة  (4130.)بموة
علاوة على ذلن توجد علالة إرتباط سالبة بٌن متوسط . (P<0.05)معنوٌة 

و معدل توزٌع حجم  (MCHC)تركٌز هٌموجلوبٌن كرٌة الدم الحمراء 
(. P<0.05)وبدرجة معنوٌة  (0.345-)بموة  (RDW)الكرٌات الحمراء 

وأشار نفس الجدول أٌضاً إلى وجود علالة إرتباط سالبة بٌن تعداد خلاٌا 
-)بموة  (LYM)و خلاٌا الدم البٌضاء اللٌمفاوٌة  (WBCs)الدم البٌضاء 

، وعلالة إرتباط موجبة بٌن خلاٌا الدم (P<0.05)وبدرجة معنوٌة  (0.401
بموة  (RDW)و معدل توزٌع حجم الكرٌات الحمراء  (WBCs)البٌضاء 

أظهرت النتائج أٌضاً وجود علالة . (P<0.05)وبدرجة معنوٌة  (0.338)
وخلاٌا الدم  (LYM)إرتباط سالبة لوٌة بٌن خلاٌا الدم البٌضاء اللٌمفاوٌة 

وبدرجة معنوٌة عالٌة  (0.589-)بموة  (NEUT)البٌضاء المتعادلة 
(P<0.01) وبالممابل توجد علالة إرتباط موجبة بٌن خلاٌا الدم البٌضاء ،

وبدرجة معنوٌة  (0.427)بموة  (CL)والكلور  (LYM)اللٌمفاوٌة 
(P<0.05) . كما تبٌن وجود علالة إرتباط سالبة لوٌة بٌن خلاٌا الدم البٌضاء

( 0.603-)بموة  (NEUT)وخلاٌا الدم البٌضاء المتعادلة  (MXD)المختلطة 
(. P<0.01)وبدرجة معنوٌة عالٌة 

 ولم تظهر بٌانات الجدول نفسه وجود أٌة علالات ارتباط بٌن الصفائح 
الدموٌة وكل المتؽٌرات الدموٌة والكٌموحٌوٌة ووظائؾ الؽدة الدرلٌة، فً حٌن 
أظهر نفس الجدول وجود علالة إرتباط موجبة بٌن معدل توزٌع حجم الكرٌات 

وبدرجة معنوٌة  (3510.)بموة  (Na)والصودٌوم  (RDW)الحمراء 
(P<0.05 .) 

: (قبل وبعد الغسٌل)العلاقات الترابطٌة بٌن مرضى الغسٌل الدموي - 2.4.3

، العلالة بٌن المتؽٌرات (9، 8)أظهرت البٌانات الواردة فً الجدولٌن 
الدموٌة والكٌموحٌوٌة والتؽٌرات فً هرمونات الؽدة الدرلٌة والهرمون المحفز 

، حٌث وجد أنَّ (لبل وبعد الؽسٌل )للدرلٌة بٌن مرضى الؽسٌل الدموي 
لبل الؽسٌل ٌرتبط ارتباطاً إٌجابٌاً معنوٌاً لوٌاً مع كل من  (Hb)الهٌموجلوبٌن 
( RBCs)، وعدد خلاٌا الدم الحمراء (0.983)بموة  (HCT)الهٌماتوكرٌت 

، ومع تعداد خلاٌا الدم (P<0.01)وبدرجة معنوٌة عالٌة  (0.889)بموة 
فً حٌن بعد . (P<0.05)وبدرجة معنوٌة  (0.513)بموة  ((WBCsالبٌضاء 

ٌرتبط إٌجابٌاً مع كل من خلاٌا الدم  (Hb)الؽسٌل الدموي وجد أنَّ الهٌموجلوبٌن 
بموة  ((WBCs، وتعداد خلاٌا الدم البٌضاء (0.911)بموة  (RBCs)الحمراء 

وبدرجة معنوٌة عالٌة  (0.409)بموة  (PLT)، والصفائح الدموٌة (0.557)
(P<0.01) ومع الهٌماتوكرٌت ،(HCT)  وحمض الٌورٌن (0.243)بموة ،
(Uric acid)  وبدرجة معنوٌة  (0.461)بموة(P<0.05) . ا الهٌماتوكرٌت أمَّ
(HCT)  فمد أظهر علالة ارتباط موجبة لبل الؽسٌل الدموي مع كل من خلاٌا

، (P<0.01)وبدرجة معنوٌة عالٌة  (938.0)بموة  (RBCs)الدم الحمراء 
وبدرجة معنوٌة  (5690.)بموة  ((WBCsومع تعداد خلاٌا الدم البٌضاء 

(P<0.05) . فً حٌن بعد الؽسٌل الدموي أظهر الهٌماتوكرٌت(HCT)  علالة
( 0.279)بموة  (RBCs)إرتباط موجبة مع كل من خلاٌا الدم الحمراء 

( 0.538)بموة  (Uric acid)، وحمض الٌورٌن (P<0.05)وبدرجة معنوٌة 
؛ علاوة على ذلن وجدت علالة إرتباط (P<0.01)وبدرجة معنوٌة عالٌة 

بموة  (WBCs)وخلاٌا الدم البٌضاء  (RBCs)موجبة بٌن خلاٌا الدم الحمراء 
فً حٌن بعد . لبل الؽسٌل الدموي (P<0.05)وبدرجة معنوٌة  (0.608)

( RBCs)الؽسٌل الدموي وجد علالة إرتباط سالبة بٌن عدد خلاٌا الدم الحمراء 
، وعلالة (0.248-)بموة  (MCH)ومتوسط هٌموجلوبٌن كرٌة الدم الحمراء 

وكل من خلاٌا الدم  (RBCs)إرتباط موجبة بٌن عدد خلاٌا الدم الحمراء 
بموة  (PLT)، وتعداد الصفائح الدموٌة (0.530)بموة  (WBCs)البٌضاء 

 Uric)، ومع حمض الٌورٌن (P<0.01)وبدرجة معنوٌة عالٌة  (0.378)
acid)  وبدرجة معنوٌة  (0.417)بموة(P<0.05  .)

 كما أشارت نتائج نفس الجدولٌن إلى وجود علالة ارتباط موجبة بٌن حجم 
وكل من متوسط هٌموجلوبٌن كرٌة الدم الحمراء  (MCV)كرٌة الدم الحمراء 

(MCH)  ومعدل توزٌع حجم الكرٌات الحمراء (0.930)بموة ،(RDW)  بموة
، وعلالة ارتباط سالبة بٌن حجم (P<0.01)وبدرجة معنوٌة عالٌة  (0.734)

( MXD)وكل من خلاٌا الدم البٌضاء المختلطة  (MCV)كرٌة الدم الحمراء 
وبدرجة معنوٌة  (0.520-)بموة  (PLT)، والصفائح الدموٌة (0.605-)بموة   

(P<0.05) فً حٌن بعد الؽسٌل الدموي كانت هنان . لبل الؽسٌل الدموي
وكل من متوسط  (MCV)علالة ارتباط موجبة بٌن حجم كرٌة الدم الحمراء 

، ومعدل توزٌع حجم (0.574)بموة  (MCH)هٌموجلوبٌن كرٌة الدم الحمراء 
وبدرجة معنوٌة عالٌة  (0.734)بموة  (RDW)الكرٌات الحمراء 

(P<0.01) . كما تبٌن أٌضا وجود علالة إرتباط موجبة بٌن متوسط
وكل من متوسط تركٌز هٌموجلوبٌن  (MCH)هٌموجلوبٌن كرٌة الدم الحمراء 

وبدرجة معنوٌة عالٌة  (0.744)بموة  (MCHC)كرٌة الدم الحمراء 
(P<0.01) ومعدل توزٌع حجم الكرٌات الحمراء ،(RDW)  ( 0.627)بموة

فً حٌن بعد الؽسٌل الدموي . لبل الؽسٌل الدموي (P<0.05)وبدرجة معنوٌة 
لوحظ وجود علالة إرتباط سالبة بٌن متوسط هٌموجلوبٌن كرٌة  الدم الحمراء 

(MCH)  و الكلور(CL)  وعلالة إرتباط سالبة بٌن متوسط (0.505-)بموة ،
-بموة (CL)وكل من الكلور  (MCHC)تركٌز هٌموجلوبٌن كرٌة الدم الحمراء 

، والهرمون المحفز للدرلٌة (0.544-)بموة  (Mg)، والماؼنسٌوم ( (0.578
(TSH)  وبدرجة معنوٌة عالٌة  (0.565-)بموة(P<0.01 .)

كما أظهرت نتائج تحلٌل الارتباط من الجداول السابمة أٌضاً وجود علالة 
وتعداد الصفائح الدموٌة  (WBCs)ارتباط موجبة بٌن تعداد خلاٌا الدم البٌضاء 

(PLT)  وبدرجة معنوٌة عالٌة  (0.603)بموة(P<0.01)  لبل الؽسٌل
( WBCs)الدموي؛ بٌنما بعد الؽسٌل الدموي أظهرت خلاٌا الدم البٌضاء 

، (0.501-)بموة  (LYM)ارتباطاً سالباً مع خلاٌا الدم البٌضاء اللٌمفاوٌة 
وبدرجة  (0.581)بموة  (PLT)وارتباطا إٌجابٌا مع تعداد  الصفائح الدموٌة 

كما تبٌن أٌضاً وجود علالة إرتباط سالبة بٌن خلاٌا . (P<0.01)معنوٌة عالٌة 
وكل من خلاٌا الدم البٌضاء المتعادلة  (LYM)الدم البٌضاء اللٌمفاوٌة 

(NEUT)  وبدرجة معنوٌة عالٌة (0.878-)بموة(P<0.01)  لبل الؽسٌل
الدموي؛ بٌنما بعد الؽسٌل الدموي تبٌن وجود علالات ارتباط منها سالبة بٌن 

وكل من خلاٌا الدم البٌضاء المتعادلة  (LYM)خلاٌا الدم البٌضاء اللٌمفاوٌة 
(NEUT)  والصفائح الدموٌة  ((0.628-بموة(PLT)  ( 0.347-)بموة

 Uric)، وارتباط إٌجابً مع حمض الٌورٌن (P<0.01)وبدرجة معنوٌة عالٌة 
acid)  وبدرجة معنوٌة  (0.424)بموة(P<0.05) . كما تبٌن أٌضاً وجود

وكل من خلاٌا  (MXD)علالة ارتباط سالبة بٌن خلاٌا الدم البٌضاء المختلطة 
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وبدرجة معنوٌة عالٌة  (0.328-)بموة  (NEUT)الدم البٌضاء المتعادلة 
(P<0.01) والماؼنسٌوم ،(Mg)  وبدرجة معنوٌة  (0.396-)بموة
(P<0.05) ؛ وعلالة ارتباط موجبة بٌن خلاٌا الدم البٌضاء المختلطة(MXD )

( 0.441)بموة  (K)، والبوتاسٌوم (0.491)بموة  (Urea)وكل من الٌورٌا 
، وعلالة إرتباط سالبة بٌن خلاٌا الدم (P<0.01)وبدرجة معنوٌة عالٌة 

 ( 0.400-)بموة  (Uric acid)وحمض الٌورٌن  (NEUT)البٌضاء المتعادلة 
( PLT)كما وجدت علالة ارتباط موجبة بٌن تعداد الصفائح الدموٌة 

لبل  (P<0.05)وبدرجة معنوٌة  (0.608)بموة  (Creatinine)والكرٌاتٌنٌن 
فً حٌن بعد الؽسٌل الدموي تبٌن وجود علالة ارتباط موجبة . الؽسٌل الدموي

ا .(0.495)بموة  (P)وكل من الفسفور  (PLT)بٌن تعداد الصفائح الدموٌة   وأمَّ
( P)فمد أرتبط سلبٌاً مع الفسفور  (RDW)معدل توزٌع حجم الكرٌات الحمراء 

. لبل الؽسٌل الدموي (0.597-)بموة 
 DISCUSSION المناقشة -4

فً هذا البحث تم دراسة التؽٌرات التً ٌمكن أنْ تحدث فً لٌاسات الدم لدى 
مرضى العلاج التحفظً ومرضى الؽسٌل الدموي، ولد تمت ممارنة النتائج التً 

:  تحصلنا علٌها مع نتائج الدراسات السابمة كالأتً
أظهرت البٌانات الواردة فً هذه الدراسة أن متوسط عمر مرضى الفشل 

 ± 51.80 للذكور ، 9.49 ± 53.2)الكلوي تحت الؽسٌل الدموي كان 
 9.215 ± 55.066)، ومرضى العلاج التحفظً كان ( للإناث13.66
؛ حٌث لم ٌكن هنان اختلاؾ واضح فً ( للإناث13.66 ± 53.25للذكور، 

جاءت . العمر بٌن مرضى العلاج التحفظً والؽسٌل الدموي فً هذه الدراسة
 حٌث تراوح متوسط [14]نتائج هذه الدراسة مشابهه لنتائج كل ٍ من المشهدانً، 

 حٌت [15] ، ودراسة البٌاتً،(51.22)عمر مرضى الؽسٌل الدموي بها 
 (.51.7)تراوح عمر مرضى الفشل الكلوي المزمن بها 

 أنَّ كلا الجنسٌن Priyank et al. [16] ومن ناحٌة أخرى ذكرت دراسة 
ٌتأثر بالتساوي بالفشل الكلوي المزمن ولكن كان عدد الذكور أعلى، وكان معظم 

ً  (60 - 50)المرضى الذٌن ٌخضعون لؽسٌل الكلى تتراوح أعمارهم بٌن   .عاما
 Amin et al.[17] & Banaga et al. [18]بالممابل أشار الباحثون 

 سنة أكثر تأثراً بمرض 60 إلى 40أنَّ الأشخاص الذٌن تتراوح أعمارهم بٌن 
الكلى المزمن؛ والسبب ٌمكن أنَّ ٌعُزى إلى ارتفاع ضؽط الدم والسكري أو 

كما لوحظ أنَّ الذكور متوسطً . بعض التؽٌٌرات الأخرى المرتبطة بالعمر
فً حٌن ذكر . Amin et al.[17]العمر أكثر تأثراً بمرض الكلى المزمن 

 55) أنَّ متوسط التوزٌع العمري للفشل الكلوي هو Jumaah, [19]الباحث 
بٌنما ذكُر السبب فً الدراسات الأخرى فً البلدان الؽربٌة التً  ( سنة65– 

 عاماً، هو أنَّ معظم الأشخاص ٌعانون من داء 75ٌتجاوز فٌها معدل الذروة 
السكري وارتفاع ضؽط الدم وهو السبب الأكثر شٌوعاً من مرض الكلى 

.  المزمن
 إنَّه فً كل بلد تمرٌباً تزداد نسبة Nitta et al., [20]كما أشار الباحثون 

 سنة بشكل أسرع من أي فئة أخرى 60الأشخاص الذٌن تزٌد أعمارهم عن 
بمرض الكلى المزمن نتٌجة لكل ٍ من العمر الطوٌل المتولع وانخفاض معدلات 
الخصوبة، لذلن فإنَّه لد ٌكون منع الشٌخوخة فً الكلٌة نهجاً مناسباً لمكافحة 

 . الأمراض المرتبطة بالعمر
وجود علالة ذات دلالة   Banaga et al. [18]ذكرت دراسة الباحثون 

. إحصائٌة بٌن العمر وبعض العوامل المرضٌة للفشل الكلوي فً نهاٌة المرحلة
 أنَّ لٌس للعمر ومدة الإصابة تأثٌر [21]عارؾ وخورشٌد، بٌنما أفاد الباحثان 

.  على مرضى العجز الكلوي المزمن ومستوى المتؽٌرات الكٌموحٌوٌة المختلفة
وجد أنَّ ؼسٌل الكلى ٌزٌد من طول العمر للمرضى الذٌن ٌعانون من الداء 
الكلوي بمراحله الأخٌرة عن طرٌك إزالة المنتجات النهائٌة الأٌضٌة والزائدة من 

 . Al ghaythan, [22]الماء 
تتأثر المتشرات الدموٌة عادة فً مرضى الكلى المزمن، ومن بٌن جمٌع 

 Asif etالمتشرات هً متشرات خلاٌا الدم الحمراء التً تتأثر بشكل شائع 
al., [23] .

 ,Hb)بٌنت نتائج الدراسة الحالٌة انخفاضاً معنوٌاً فً لٌم متوسطات كل من 
HCT, RBCs, PLT,MCHC)  لدى مرضى العلاج التحفظً والؽسٌل

ومن ناحٌة أخرى أشارت نفس النتائج إلى . الدموي بالممارنة مع الأصحاء
ارتفاع معنوي بعد الؽسٌل بالممارنة مع لبل الؽسٌل، ولد تمَّ تفسٌر الزٌادة فً 

بعد ؼسٌل الكلى أنَّه مع حدوث الترشٌح  (Hb, HCT, RBCs)كل من 
ولد  .  [22]بشكل متناسب  (Hb, HCT, RBCs)الفائك، تزداد لٌم كل من 

.  [24-29]جاءت هذه النتائج متوافمة مع نتائج العدٌد من الدراسات 
ٌمكن أنْ ٌعُزى هذا الانخفاض فً بعض المتؽٌرات التً لها علالة 

بالهٌموجلوبٌن إلى الأنٌمٌا، وٌمكن أنْ تحدث الأنٌمٌا فً المراحل المبكرة من 
. من الوظائؾ الطبٌعٌة للكلٌتٌن % 30- 20الفشل الكلوي وعندما ٌفمد الشخص 

فالأنٌمٌا فً الفشل الكلوي ربما تحدث لعدة عوامل منها فمد كمٌة من الدم أثناء 
الؽسٌل، وأٌضاً حٌاة خلاٌا الدم الحمراء المصٌر الؽٌر طبٌعً والناتج من الفشل 

الكلوي، وبسبب نمص الفٌتامٌنات، بالإضافة إلى العامل الرئٌسً وهو نمص 
هرمون الإرٌثروبٌوتٌن نتٌجة الفشل الكلوي، ونمص الحدٌد بالإضافة إلى 

فمصر دورة حٌاة كرٌات الدم الحمراء عند المرضى الذٌن . [25]الالتهاب 
ٌعانون من حالة الٌورٌمٌا ربما ٌعود السبب فً ذلن إلى زٌاد الإجهاد ألتأكسدي 

انخفاض . [26]عند المرضى وانخفاض مستوى مضادات الأكسدة 
الهٌموجلوبٌن والهٌماتوكرٌت ٌوفران انعكاسا دلٌماً لمدى انخفاض كتلة الخلاٌا 

 لدى HCT و Hbإنَّ من أسباب انخفاض . [24 ,30]الحمراء المنتشرة 
 مرضى الفشل الكلوي هو نمص إفراز هرمون الإرٌثروبٌوتٌن

Erythropoietin))  المستول عن تكوٌن خلاٌا الدم الحمراء
(Erythropoiesis)  فً نخاع العظم، وإنَّ نمص تعداد خلاٌا الدم الحمراء

ٌتدي إلى انخفاض كل من تركٌز الهٌموجلوبٌن والنسبة المئوٌة للهٌماتوكرٌت، 
 وتموم الخلاٌا الطلائٌة المحٌطة بالنبٌبات الكلوٌة فً تكوٌن هرمون

(Erythropoietin)  وأي ضرر ٌصٌب تلن الخلاٌا ٌسبب انخفاض فً إفراز
 أنَّ [31]ومن ناحٌة أخرى أفادت دراسة الدجٌلً ونوري . [15]هذا الهرمون 

انخفاض الهٌموجلوبٌن والهٌماتوكرٌت هً متشرات لفمر الدم فً مرضى الفشل 
زٌادة مدة المرض ٌتدي إلى انخفاض كبٌر فً متوسط تركٌز . الكلوي المزمن

. [27]الهٌموجلوبٌن وخلاٌا الدم الحمراء فً مرضى الفشل الكلوي المزمن 
 ومن الجدٌر بالذكر أنَّ الفشل الكلوي المزمن ٌعمل على خفض تركٌز 

ا ٌتدي إلى إنتاج عدد ألل من خلاٌا الدم  (EPO)هرمون الإرٌثروبٌوتٌن  ممَّ
ٌرجع انخفاض .  [32](Aneamia)الحمراء وبالتالً حدوث فمر الدم 

الهٌموجلوبٌن فً مرضى الكلى المزمن بسبب إزالة الدم أثناء الؽسٌل الدموي، 
كما . حٌث ٌتدي انخفاض الهٌموجلوبٌن فً الدم معظم الولت إلى تطور فمر الدم
أنَّ تجلط الدم خلال ؼسٌل الكلى هو المستول أٌضاً عن انخفاض مستوى 

.  [17]الهٌموجلوبٌن فً مرضى الكلى المزمن 
ذكُر إنَّه فً مرضى الكلى المزمن ٌسبب ضعؾ إفراز هرمون 

الإرٌثروبٌوتٌن زٌادة تدمٌر خلاٌا الدم الحمراء، انخفاض عدد خلاٌا الدم 
ا ٌملل تركٌز الهٌموجلوبٌن والهٌماتوكرٌت  وعوامل أخرى  [30]الحمراء ممَّ

مثل زٌادة انحلال الدم ولمع الكرٌات الحمراء وبٌلة دموٌة؛ وٌظهر انخفاض 
الهٌماتوكرٌت حتى بٌن المرضى الذٌن ٌعانون من لصور كلوي خفٌؾ إلى 

معتدل؛ وٌتم تملٌل بماء خلاٌا الدم الحمراء فً مرضى الفشل الكلوي المزمن بما 
ٌتناسب مع تركٌز نٌتروجٌن الٌورٌا فً الدم وٌحسن بشكل كبٌر بعد ؼسٌل 

الكلى المكثؾ؛ فمد وجدت علالة عكسٌة بٌن مستوٌات هرمون الإرٌثروبٌوتٌن 
.  [24]فً المصل أو البلازما مع تركٌز كل من الهٌموجلوبٌن والهٌماتوكرٌت

 Yassein et al., [27] & Suresh et al. [24]فً حٌن ذكر الباحثون 
أٌضاً إنَّه فً مرضى الكلى المزمن ٌتدي إفراز هرمون الإرٌثروبٌوتٌن إلى 

ٌعود سبب انخفاض الصفائح الدموٌة نتٌجة تراكم . انخفاض الصفائح الدموٌة
المركبات النٌتروجٌنٌة فً الدم، إذا تعمل الفضلات النٌتروجٌنٌة فً تثبٌط عملٌة 

تكوٌن الصفائح الدموٌة فً نخاع العظم فضلاً عن زٌادة حموضة الدم عند 
مرضى الفشل الكلوي إذا وجدت علالة عكسٌة بٌن تركٌز البٌكربونات فً الدم 

.  [33]وعدد الصفائح الدموٌة
وذكُر أٌضاً أنَّ ؼسٌل الكلى ٌمكن أنْ ٌسهم فً النزٌؾ من خلال تنشٌط 
الصفائح الدموٌة المستمر الناتج عن التفاعل بٌن الدم والأسطح الاصطناعٌة 

واستخدام مضادات التخثر، وٌرجع ضعؾ الصفائح الدموٌة جزئٌاً إلى ارتفاع 
 .[34]سموم الٌورٌا الموجودة فً الدورة الدموٌة 

كما وجد أنَّ عملٌة الدٌلزة الدموٌة تلعب دوراً كبٌراً فً نمص الصفائح 
الدموٌة، إذ ٌتدي تفاعل الدم مع أؼشٌة الدٌلزة واستعمال مادة الهٌبارٌن لمنع 
. التخثر فً أنابٌب الدٌلزة إلى خفض تعداد الصفٌحات الدموٌة بالٌات مناعٌة
فانخفاض أعداد الصفائح الدموٌة ٌمكن أنْ ٌعُزى إلى زٌادة حموضة الدم 

(Acidosis)  لدى مرضى الفشل الكلوي المزمن إذ وجد أنَّ لها علالة طردٌة
بانخفاض تعداد الصفائح الدموٌة، وأٌضاً من العوامل المهمة هو النمص الحاصل 

المستول عن تنظٌم  (Thrombopoietin)فً مستوى هرمون الثرمبوبوٌتٌن 
.   [31]عملٌة تكوٌن الصفٌحات الدموٌة والمفرز من لبل الكلٌة 

أٌضاً سبب انخفاض تعداد الصفائح   Al ghaythan, [22]  الباحثفسَّر
لد . الدموٌة إلى حالة تعرؾ باسم نمص الصفٌحات ولد تتدي إلى زٌادة النزٌؾ

تشمل العلامات الأولى لها نزٌؾ اللثة ونزٌؾ الأنؾ وزٌادة الكدمات؛ وٌمكن 
أنْ ٌحدث ارتفاع عدد الصفائح الدموٌة عادة عندما ٌكون ذلن مصحوباً بأمراض 

. كبار السن، وٌمكن أنْ ٌتدي إلى حدوث تخثر زائد أو حتى نزٌؾ ؼٌر طبٌعً
 إلى أنَّ المرضى الذٌن ٌعانون من مرض Latiwesh et al. [35]أشار 

الكلى المزمن تظهر متشرات دموٌة ؼٌر طبٌعٌة، وانخفاض مستوٌات كل من 
((Hb, HCT, RBC, PLT وهذه النتائج تعرض مرضى الكلى المزمن إلى ،
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خطر أعلى من مضاعفات فمر الدم واضطراب النزٌؾ والتً لد ٌكون لها دور 
. فً معدلات وفٌات المرض والاعتلال

تؽٌرات ملحوظة فمط فً Asif et al. [23] أظهرت دراسة الباحثون 
مستوٌات الهٌموجلوبٌن، فمد كانت لٌمة الهٌموجلوبٌن منخفضة فً المرضى بٌن 

بٌنما ذكر . وكان معظم المرضى من الذكور (دٌسلتر/  جم9.6 – 6.3)
 RBC, HCT, Hb أنَّ تراكٌز كل من   Khanam et al. [36]الباحثون 

. كانت ألل بكثٌر فً مرضى الفشل الكلوي المزمن الذٌن ٌعانون من فمر الدم
 أنَّ مرضى العلاج التحفظً والؽسٌل الكلوي Ficms, [37]أشار الباحث 

أظهرا مستوٌات مماثلة أو ألل من الصفائح الدموٌة على النمٌض من التحكم 
. والتً من الواضح سببها الٌورٌمٌه

  و  MCV)كما أظهرت الدراسة الحالٌة ارتفاع معنوي فً متوسطات 
MCH وRDW)  لدى مرضى الؽسٌل الدموي والعلاج التحفظً بالممارنة مع

وهذا . وارتفاع معنوي بعد الؽسٌل الدموي بالممارنة مع لبل الؽسٌل، الأصحاء
 التً أجراها على مرضى الفشل الكلوي [25]ن وٌحمد وأخرٌتفك مع دراسة 

ومخالؾ لدراسة . المترددٌن على وحدة ؼسٌل الكلى بمستشفى بران العام بلٌبٌا
 و MCH) التً أظهرت انخفاض معنوي فً مستوٌات [33]المٌالً والخالدي 

MCV) وٌرجع سبب انخفاض ،MCV إلى انخفاض العدد الكلى لكرٌات الدم 
 لدى مرضى MCVأو لد ٌعود سبب انخفاض . الحمراء وتركٌز الهٌموجلوبٌن

العجز الكلوي إلى زٌادة ماء الجسم بسبب ارتفاع الٌورٌا بالدم التً تحتجز أكبر 
 ٌتناسب طردٌاً مع كرات الدم MCV أٌضاً أنَّ  فمد وجدكمٌة من الماء،

ا سبب انخفاض   Hb ٌعود إلى النمصان الحاصل فً كل من MCHالحمراء؛ أمَّ
ؾ على نوع فمر الدم فعند انخفاضه MCV ، وٌستخدم RBCsو   أٌضاً للتعرَّ

بٌنما عند  (Hypochronic anemia)ٌطلك علٌه فمر دم نالص الصباغ 
، (Hyperchronic anemia)ارتفاعه ٌطلك علٌه فمر دم مفرط الصباغ 

وفمر الدم نتٌجة ثابتة فً مرضى ؼسٌل الكلى، ولد أرتبط فمر الدم هذا بزٌادة 
 التً تشٌر إلى وجود كرات دم حمراء ؼٌر متجانسة RDWملحوظة إحصائٌاً بـ

[38]  .
كما أظهرت نتائج الدراسة الحالٌة ارتفاع معنوي فً تعداد خلاٌا الدم 

البٌضاء لدى مرضى العلاج التحفظً وانخفاض معنوي لدى مرضى الؽسٌل 
الدموي، وانخفاض معنوي فً خلاٌا الدم البٌضاء اللٌمفاوٌة لدى مرضى العلاج 
التحفظً والؽسٌل الدموي، بٌنما أظهرت خلاٌا الدم البٌضاء المختلطة والمتعادلة 

ارتفاع معنوي لدى مرضى العلاج التحفظً والؽسٌل الدموي بالممارنة 
 ,.Habib et alجاءت نتائج هذه الدراسة مشابهة لدراسة الباحثون . بالأصحاء

 بالنسبة لنتائج خلاٌا الدم البٌضاء و [40]المهداوي،  ومماثلة لدراسة [39]
 [41]الكرعاوي، بٌنما أظهرت دراسة الباحث . خلاٌا الدم البٌضاء المتعادلة

انخفاضاً معنوٌاً فً تعداد خلاٌا الدم البٌضاء وخلاٌا الدم البٌضاء اللٌمفاوٌة لدى 
مرضى الفشل الكلوي المزمن لبل وبعد ؼسٌل الكلى، وزٌادة معنوٌة فً نسبة 

الخلاٌا المتعادلة لدى مرضى الفشل الكلوي المزمن لبل وبعد ؼسٌل الكلى 
.  بالممارنة مع التحكم

ٌرجع سبب زٌادة خلاٌا الدم البٌضاء لدى مرضى العجز الكلوي بسبب 
زٌادة الإصابة بالأمراض الالتهابٌة نتٌجة الفشل الكلوي، والإجهاد والانفعال 

الخالدي فً حٌن ذكرت الباحثان . [33]للمرٌض الناتج عن عملٌة ؼسٌل الكلى 
 سبب ارتفاع خلاٌا الدم البٌضاء ٌرجع إلى أنَّ عدد خلاٌا الدم [42]و الموسوي 

البٌضاء ٌزداد كثٌراً فً حالات الالتهاب بسب وجود مادة فً البلازما تحفز 
نخاع العظم الأحمر على إنتاج خلاٌا الدم البٌضاء وٌطلك على هذه المادة أسم 

كما ٌعُزى الانخفاض فً التعداد الكلً . العامل المحفز لإنتاج الخلاٌا البٌض
لخلاٌا الدم البٌضاء والنسبة المئوٌة للخلاٌا اللٌمفاوٌة إلى زٌادة معدل الموت 

للخلاٌا اللمفاوٌة بسبب تجمع الفضلات النٌتروجٌنٌة  (Apoptosis)الخلوي 
[43, 31]   . 

 فمر الدم هو المظهر السرٌري للانخفاض فً كتلة خلاٌا الدم الحمراء وٌتم 
وٌمثل أحد . [2]اكتشافه عادة بواسطة تركٌز الهٌموجلوبٌن المنخفض فً الدم 

أهم المضاعفات التً ترافك العجز الكلوي المزمن، وأنَّ شدة فمر الدم فً 
. [26]مرضى العجز الكلوي تتناسب طردٌاً مع حالة التدهور الوظٌفً للكلٌة 

 التً تنص على وجود Habiba et al. [39]وهذا ما أكدته دراسة الباحثون  
ٌعتبر لدٌن فمر دم عندما . علالة لوٌة بٌن فمر الدم وشدة مرض الكلى المزمن

 عن المعدل الطبٌعً إلى مستوى معٌن وتختلؾ Hb و RBCsٌمل عدد 
 ومستوى RBCsأعراض فمر الدم اعتمادا على مدى انخفاض عدد 

 .[44]الهٌموجلوبٌن 
أظهرت الدراسة الحالٌة أنَّ نسبة انتشار فمر الدم لد بلؽت بٌن مرضى 

، ومرضى الؽسٌل الدموي (للإناث% 100للذكور، و% 80)العلاج التحفظً 
لبل الؽسٌل الدموي، فً حٌن للت  (للإناث% 86.66للذكور، % 84.4)بلؽت 

بٌنما أظهرت دراسة . (للإناث% 80للذكور، % 75.6)بعد الؽسٌل إذ بلؽت 
التؽٌر فً المتؽٌرات الدموٌة لبل وبعد الؽسٌل الدموي بٌن مرضى الكلى 

المزمن فً لٌبٌا أنَّ معدل انتشار فمر الدم بٌن مرضى الفشل الكلوي المزمن 
 [35].للذكور والإناث على التوالً % 100و % 96)مرتفع بشكل ملحوظ 

ٌمكن أنْ ٌعُزى فمر الدم فً حالة الفشل الكلوي إلى نمص إفراز هرمون 
الإرثروبوٌتٌن المستول عن تحفٌز عملٌة تكوٌن كرات الدم الحمراء فً نخاع 

فمر الدم ٌتنبأ بوفاة مرضى الكلى فً نهاٌة المرحلة . [31 ,32]العظم 
(ESRD)ضعؾ الأكسجة النسٌجٌة، : ، وله العدٌد من التأثٌرات المرضٌة منها

تضخم البطٌن الأٌسر، الذبحة الصدرٌة، فشل الملب والعدٌد من المشاكل 
% 30المناعٌة التً تسببها الأنٌمٌا، عندما تنخفض وظٌفة الكلى إلى ألل من 

كما ٌزٌد فمر الدم من انتشاره وشدته . [45]ٌمل إفراز هرمون الإرٌثروبوٌتٌن 
مع انخفاض وظائؾ الكلى وٌصبح أكثر شٌوعاً عندما ٌصل معدل الترشٌح 

. [46 ,47] مل فً الدلٌمة أو ألل 60الكبٌبً إلى 
أعتبرت الإصابة بفمر الدم فً منظور منظمة الصحة العالمٌة أنَّ ٌكون 

. [35]دل للإناث /  جم12دل للذكور و ألل من /  جم13الهٌموجلوبٌن ألل من 
بٌنما حددت المٌم المرجعٌة لتشخٌص فمر الدم المستند إلى أحدث البٌانات 

الوبائٌة من عامة الشعب الٌابانً فً كل من الرجال والنساء انخفاض مستوٌات 
الهٌموجلوبٌن جنباً إلى جنب مع زٌادة العمر ومستوى تشخٌص فمر الدم عند ألل 

ولد تمَّ . [48]دل فً الإناث /  جم11.5دل فً الذكور وألل من /  جم13.5من 
 -8تصنٌؾ فمر الدم المعتدل على نسبة تراكٌز الهٌموجلوبٌن إذ ٌتراوح بٌن 

.  [44]دل /  جم8دل، وفمر الدم الشدٌد ألل من /  جم8.5
فً دراسته أنَّ فمر الدم المعتدل كان  Bhatta et al. [49]وذكر الباحثون 

، وكان فمر الدم (لبل وبعد الؽسٌل )أكثر شٌوعاً فً مرضى الؽسٌل الدموي 
 Shittu etبٌنما أظهر . الشدٌد أكثر شٌوعاً فً مرضى مابعد الؽسٌل الكلوي

al.[50]  ًأنَّ فمر الدم المعتدل سائد فً دراستهم وفمر الدم ؼالباً ما ٌكون طبٌعٌا 
. بٌن المرضى

وذكر أٌضاً أنَّه فً حالات الفشل الكلوي المزمن ٌمكن أنْ ٌكون فمر الدم 
نتٌجة لانخفاض إنتاج خلاٌا الدم الحمراء من لبل نخاع العظم، وهذا العٌب فً 

 ٌفسر إلى حد كبٌر عدم لدرة الكلى على إفراز هرمون RBCsإنتاج 
، وعوامل أخرى تسهم فً تطور فمر الدم تشمل فمدان الدم [19]الإرٌثروبوٌتٌن 

حمض  )، نمص الفٌتامٌنات RBCsبسبب أخذ عٌنات الدم المتكرر، لصر عمر 
 .[51 ,52] نمص الحدٌد، والالتهاب (B12الفولٌن، وفٌتامٌن 

 
 

 

 مقارنة أعمار مرضى الغسٌل الدموي ومرضى العلاج التحفظً والأصحاء: (2)جدول 
 

Group 
Gender N 

Minimum 
of Age 

Maximum 
of Age 

Median Mean 
Std. 

Deviation 

Hemodialysis 
M 15 34.00 69.00 53.00 53.20 9.49 

F 10 39.00 65.00 53.5 51.80 9.16 

Conservative 
Treated Patients 

M 15 38.00 70.00 54.00 55.06 9.21 

F 20 27.00 70.00 55.00 53.25 13.66 

Control 
M 10 22.00 55.00 40.5 40.90 11.02 

F 10 24.00 55.00 38.00 38.80 10.28 
(**) Highly significant difference compared to controls (P < 0.01).                                                                                       
(*) significant difference compared to controls (P < 0.05).                                                                                                 
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 ٌوضح تركٌز الهٌموجلوبٌن عند مجامٌع المرضى والأصحاء(: 2)شكل  .العلاج التحفظً والأصحاءوٌوضح ممارنة أعمار مرضى الؽسٌل الدموي (: 1)شكل
 

 ٌوضح المتوسطات والانحرافات المعٌارٌة للمتغٌرات الدموٌة بٌن مجامٌع الدراسة: (3)جدول 

Groups              
   

Parameters 

Control Conservative 
Treated Patients 

Before 
Hemodialysis 

After 
Hemodialysis 

Mean± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

Number M=10, F=10 M =15, F =20 M =45, F =30 M =45, F =30 

HGB 
(g\dL) 

M 14.90 ± 0.61 10.60 ± 1.93** 9.83 ± 2.01** 10.27 ±2.18** 

F 12.98± 0.82 9.54 ± 1.69** 9.92 ± 1.79** 10.52 ±1.75** 

HCT 
(%) 

M 41.92± 1.51 31.83 ± 5.50** 29.85 ± 6.60** 23.10 ±10.76** 

F 37.90± 2.38 28.82 ± 4.91** 30.59 ± 5.97* 24.47 ±11.34** 

RBCs   
( x10

6
/μl) 

M 4.86± 0.27 3.64 ± 0.55** 3.43 ± 0.96** 3.39 ±0.71** 

F 4.49± 0.30 3.38 ± 0.58** 4.3123 ± 0.58 3.39 ±0.59** 

PLT 
(×103/μL) 

M 233.1±35.34 268.93±109.14 149.17±59.08** 146.26±63.58** 

F 272.20±50.86 232.0 ± 68.08 130.4±74.78** 141.06±71.61** 

(**) Highly significant difference compared to controls (P < 0.01).                                                         

(*) significant difference compared to controls (P < 0.05).                                                                     
 

                                                                     

 ٌوضح المتوسطات والانحرافات المعٌارٌة للمؤشرات الدموٌة بٌن مجامٌع الدراسة: (4)جدول 

    Groups 
 

Parameters 

Control Conservative 
Treated Patients 

Before 
Hemodialysis 

After 
Hemodialysis 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

Number 
Male=10 

Female=10 
Male =15 

Female =20 
Male =45 

Female =30 
Male =45 

Female =30 

MCV  
(μ

3
) 

M 87.63 ± 2.61 87.68 ± 4.31 86.86   ± 5.27 88.66 ± 5.94* 

F 85.09 ± 2.71 86.64 ± 4.59 91.94 ± 5.37** 93.08 ± 5.98** 

MCH  
(pg) 

M 31.19 ± 2.36 29.90 ± 2.79 30.48 ± 2.08 30.26 ± 2.73 

F 29.22 ± 1.01 28.95 ± 2.00* 30.95 ± 1.77* 31.01 ± 2.30* 

MCHC 
(g/dl) 

M 36.06 ± 1.66 33.57 ± 1.58** 34.01 ± 1.68* 34.13 ± 2.29* 

F 34.37 ± 0.97 33.54 ± 1.56 33.20 ± 1.63 42.58 ± 5.10** 

RDW (fl) M 42.17 ± 4.93 46.06 ± 3.51* 45.8± 4.39* 45.50 ± 4.43* 

F 43.70 ± 4.33 44.31 ± 4.60 49.16 ± 5.96** 49.59 ± 6.71** 

(**) Highly significant difference compared to controls (P< 0.01).                                                             
(*) significant difference compared to controls (P< 0.05).                                                                         
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 .ٌوضح نسبة الهٌماتوكرٌت عند مجامٌع المرضى والأصحاء: (3)شكل 
 

 ٌوضح عدد كرٌات الدم الحمراء عند مجامٌع المرضى والأصحاء: (4)شكل 
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 ٌوضح عدد الصفائح الدموٌة عند مجامٌع المرضى والأصحاء: (5)شكل 
 

ٌوضح متوسط حجم كرٌة الدم الحمراء عند مجامٌع المرضى : (6)شكل 
 والأصحاء
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ٌوضح متوسط هٌموجلوبٌن كرٌة الدم الحمراء عند مجامٌع : (7)شكل 
 المرضى والأصحاء

 هٌموجلوبٌن كرٌة الدم الحمراء عند مجامٌع تركٌزٌوضح متوسط : (8) شكل 
المرضى والأصحاء 
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ٌوضح معدل توزٌع حجم الكرٌات الحمراء عند مجامٌع المرضى : (9)شكل 
 والأصحاء

 

 ٌوضح تعداد خلاٌا الدم البٌضاء عند مجامٌع المرضى والأصحاء: (10)شكل 
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ٌوضح نسبة خلاٌا الدم البٌضاء اللٌمفاوٌة عند مجامٌع المرضى : (11)شكل 
 والأصحاء

 

ٌوضح نسبة خلاٌا الدم البٌضاء المختلطة عند مجامٌع المرضى : (12)شكل 
 والأصحاء
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ٌوضح نسبة خلاٌا الدم البٌضاء المتعادلة عند مجامٌع المرضى : (13)شكل 

 والأصحاء
 ٌوضح نسبة انتشار فقر الدم بٌن مجامٌع المرضى: (14)شكل 
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 ٌوضح المتوسطات والانحرافات المعٌارٌة لتعداد خلاٌا الدم البٌضاء والعد التفرٌقً لخلاٌا الدم البٌضاء بٌن مجامٌع الدراسة: (5)جدول 

      Groups 
 

 Parameters     

Control Conservative 
Treated Patients 

Before 
Hemodialysis 

After 
Hemodialysis 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

Number M=10, F=10 M =15, F =20 M =45, F =30 M =45, F =30 

WBCs 
(x10

3
/μl) 

M 7.34    ± 1.41 8.12 ± 3.028* 5.98 ± 2.40* 5.88± 2.33* 

F 7.27  ± 1.28 8.69 ± 6.49* 5.73± 4.68* 5.82 ± 2.07* 

LYM (%) 
 

M 28.28 ± 9.71 24.10 ± 8.12 25.78±7.45 24.85 ± 7.95 

F 36.74  ± 4.68 23.54 ± 7.62** 23.55±15.05** 28.83 ± 7.85** 

MXD (%) 
 

M 9.08 ± 1.64 10.10 ± 3.78* 11.33 ±4.24** 11.64 ± 7.51** 

F 8.24 ± 1.52 7.05 ±  2.33* 18.23 ± 13.28** 9.88 ± 4.69* 

NEUT 
(%) 

M 56.89 ±  13.0 67.29 ± 9.08** 62.47  ± 9.35** 65.03 ±  11.13** 

F 55.72 ±  4.43 68.90 ± 9.38** 58.28 ± 9.11* 59.85 ± 10.94* 

 (**) Highly significant difference compared to controls (P < 0.01).                                                
(*) significant difference compared to controls (P < 0.05).                                                            

 
 ٌوضح مدى انتشار فقر الدم بٌن المرضى: (6)جدول 

 
Groups 

 
Gender 

Concentration of 
haemoglobin (g\dl) 

 
Total 
 

 
Percentage (%) 

< 7 7- 12 

Conservative 
Treated Patients 

M - 12 12 80 

F 1 19 20 100 

Total 1 31 32 91.43 

Before 
Hemodialysis 

M 5 33 38 84.4 

F 1 25 26 86.66 

Total 6 58 64 85.3 

After 
Hemodialysis 

M 4 30 34 75.6 

F - 24 24 80 

Total 4 54 58 77.3 

 
 علاقة ارتباط المتغٌرات الدموٌة مع جمٌع المتغٌرات عند الجنسٌن لدى مرضى العلاج التحفظً: (7)جدول 

Parameters H
b
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Hb 
Pearson Correlation 1 .94** .83** .43** .55** .251 .100 -.003 .249 -.255 -.159 .050 -.66** -.53** .317 -.228 .333* .122 -.169 -.373* -.347* 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .010 .001 .146 .566 .985 .148 .139 .361 .777 .000 .001 .064 .189 .050 .484 .331 .028 .041 

HCT 
Pearson Correlation .94** 1 .91** .40* .396* .009 .063 .011 .189 -.094 -.202 .085 -.69** -.58** .319 -.302 .351* .157 -.287 -.441 -.335* 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .016 .019 .961 .717 .949 .277 .592 .245 .626 .000 .000 .061 .078 .039 .369 .095 .008 .049 

RBC 
Pearson Correlation .83** .91** 1 .121 .171 -.065 .016 .135 .081 -.098 -.258 -.036 -.60** -.54** .310 -.260 .389* .250 -.308 -.50** -.280 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .490 .326 .710 .929 .439 .645 .574 .135 .839 .000 .001 .070 .131 .021 .147 .072 .003 .103 

MCV 
Pearson Correlation .43** .40* .121 1 .70** .087 .301 -.307 .386* -.107 .163 .53** -.364* -.278 .234 -.017 -.042 -.245 -.009 -.115 -.185 

Sig. (2-tailed) .010 .016 .490  .000 .620 .079 .073 .022 .542 .349 .001 .032 .106 .176 .921 .809 .156 .958 .511 .286 

MCH 
Pearson Correlation .55** .396* .171 .70** 1 .59** .229 -.006 .413* -.281 .297 .167 -.282 -.172 .219 -.036 .066 -.187 .165 -.086 -.165 

Sig. (2-tailed) .001 .019 .326 .000  .000 .186 .972 .014 .102 .083 .336 .101 .322 .206 .839 .705 .283 .344 .625 .343 

MCHC 
Pearson Correlation .251 .009 -.065 .087 .59** 1 -.027 .045 .184 -.225 .303 -.345* -.121 .013 -.012 -.052 -.009 -.093 .309 .119 -.302 

Sig. (2-tailed) .146 .961 .710 .620 .000  .877 .800 .289 .195 .077 .043 .488 .942 .945 .769 .957 .596 .071 .497 .078 

WBC 
Pearson Correlation .100 .063 .016 .301 .229 .186 1 -.401* -.172 .029 .248 .338* .104 .056 -.146 .011 -.198 -.113 .298 .262 .057 

Sig. (2-tailed) .566 .717 .929 .079 .186 -.027  .017 .322 .871 .151 .047 .554 .751 .403 .950 .254 .517 .082 .129 .743 

LYM 
Pearson Correlation -.003 .011 .135 .386* -.006 .045 -.401* 1 .314 -.59** -.189 -.157 -.075 .084 .205 -.096 .427* .011 -.303 -.291 -.198 

Sig. (2-tailed) .985 .949 .439 .022 .972 .800 .017  .066 .000 .278 .369 .670 .633 .238 .582 .010 .952 .077 .089 .254 

MXD 
Pearson Correlation .249 .189 .081 .386* .413* .184 -.172 .314 1 -.60** .050 .177 -.155 -.017 .222 .125 .061 -.219 -.131 -.070 -.085 

Sig. (2-tailed) .148 .277 .645 .022 .014 .289 .322 .066  .000 .776 .310 .374 .924 .200 .473 .730 .207 .453 .690 .626 

NEUT 
Pearson Correlation -.255 -.094 -.098 -.107 -.281 -.225 .029 -.59** -.60** 1 .192 -.165 .164 -.072 -.320 -.096 -.283 .130 .197 .050 .205 

Sig. (2-tailed) .139 .592 .574 .542 .102 .195 .871 .000 .000  .270 .343 .347 .682 .061 .585 .099 .457 .257 .776 .238 

PLT 
Pearson Correlation -.159 -.202 -.258 .163 .297 .303 .248 -.189 .050 .192 1 .035 .185 .186 -.160 -.095 -.234 -.240 .174 .046 .109 

Sig. (2-tailed) .361 .245 .135 .349 .083 .077 .151 .278 .776 .270  .843 .289 .284 .360 .586 .176 .164 .318 .794 .534 

RDW 
Pearson Correlation .050 .085 -.036 .530** .167 -.345* .338* -.157 .177 -.165 .035 1 -.111 .031 .351* .119 .240 -.153 -.063 -.105 .016 

Sig. (2-tailed) .777 .626 .839 .001 .336 .043 .047 .369 .310 .343 .843  .526 .861 .039 .498 .164 .380 .718 .550 .927 

            *Significant difference compared to control group (p<0.05). *Highly significant difference compared to control group (p<0.01) 
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 علاقة ارتباط المتغٌرات الدموٌة مع جمٌع المتغٌرات عند الجنسٌن لدى مرضى قبل الغسٌل الدموي: (8)جدول 

Parameters H
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Hb 
Pearson Correlation 1 .93** .89** .225 .333 .384 .513* -.116 -.247 .215 .156 .081 -.171 .081 .278 .048 -.008 -.171 .054 -.187 .095 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .421 .225 .158 .050 .681 .374 .441 .578 .774 .542 .775 .316 .865 .976 .543 .849 .505 .737 

HCT 
Pearson Correlation .98** 1 .94** .148 .204 .209 .569* -.160 -.254 .253 .181 .035 -.170 .096 .274 .037 -.020 -.188 .087 -.207 .128 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .598 .466 .454 .027 .570 .360 .363 .518 .902 .545 .735 .323 .896 .943 .503 .758 .459 .650 

RBC 
Pearson Correlation .89** .94** 1 -.196 -.128 .027 .608* -.178 -.081 .189 .342 -.227 -.251 .184 .223 .045 -.037 -.172 .211 -.304 .031 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .483 .649 .923 .016 .525 .774 .501 .212 .415 .367 .512 .424 .873 .897 .540 .450 .271 .911 

MCV 
Pearson Correlation .225 .148 -.196 1 .93** - .45 -.112 .091 -.61* .207 -.52* .73** .202 -.359 .115 -.130 .113 -.103 -.441 .248 .323 

Sig. (2-tailed) .421 .598 .483  .000 .094 .692 .747 .017 .459 .047 .002 .470 .188 .682 .643 .690 .715 .100 .374 .241 

MCH 
Pearson Correlation .333 .204 -.128 .93** 1 .74** -.128 .123 -.497 .136 -.434 .627* .113 -.323 .102 -.112 .102 -.064 -.386 .194 .189 

Sig. (2-tailed) .225 .466 .649 .000 .744* .001 .650 .662 .059 .630 .106 .012 .689 .240 .718 .691 .716 .822 .156 .489 .500 

MCHC 
Pearson Correlation .384 .209 .027 .448 .001 1 -.096 .140 -.124 -.045 -.110 .183 -.077 -.134 .034 -.031 .031 .048 -.106 .032 -.11 

Sig. (2-tailed) .158 .454 .923 .094 -.128  .732 .618 .660 .873 .697 .514 .785 .635 .904 .914 .912 .866 .707 .909 .709 

WBC 
Pearson Correlation .51** .57** .61** -.112 .650 -.096 1 -.150 -.253 .252 .603* -.204 .046 .331 .228 .105 -.031 .031 .416 -.006 .304 

Sig. (2-tailed) .050 .027 .016 .692 .123 .732  .594 .364 .366 .017 .467 .872 .228 .413 .709 .914 .912 .123 .984 .271 

LYM 
Pearson Correlation -.116 -.160 -.178 .091 .662 .140 -.150 1 .157 -.88** -.133 -.064 .288 .179 .120 .263 .013 .265 -.063 .041 .295 

Sig. (2-tailed) .681 .570 .525 .747 -.497 .618 .594  .577 .000 .638 .821 .297 .523 .669 .344 .964 .339 .823 .886 .287 

MXD 
Pearson Correlation -.247 -.254 -.081 -.61** .059 -.124 -.253 .157 1 -.607 .280 -.275 .115 .639 .089 .452 -.314 .276 .368 -.037 -.19 

Sig. (2-tailed) .374 .360 .774 .017 .136 .660 .364 .577  .016 .312 .321 .683 .010 .752 .090 .255 .319 .178 .897 .493 

NEUT 
Pearson Correlation .215 .253 .189 .207 .630 -.045 .252 -.88** -.61** 1 -.031 .153 -.314 -.465 -.139 -.441 .133 -.332 -.120 -.004 -.15 

Sig. (2-tailed) .441 .363 .501 .459 -.434 .873 .366 .000 .016  .913 .587 .254 .081 .622 .100 .638 .227 .671 .988 .590 

PLT 
Pearson Correlation .156 .181 .342 -.52** .106 -.110 .603 -.133 .280 -.031 1 -.286 .050 .608* .359 .420 .198 .004 .438 -.197 -.33 

Sig. (2-tailed) .578 .518 .212 .047 .63** .697 .017 .638 .312 .913  .301 .859 .016 .188 .119 .479 .988 .103 .482 .223 

RDW 
Pearson Correlation .081 .035 -.227 .73** .012 .183 -.204 -.064 -.275 .153 -.286 1 .019 -.210 .297 -.048 .198 -.420 -.60* .231 .106 

Sig. (2-tailed) .774 .902 .415 .002 .744* .514 .467 .821 .321 .587 .301  .947 .453 .282 .866 .478 .119 .019 .407 .708 

          *Significant difference compared to control group (p<0.05). **Highly significant difference compared to control group (p<0.01) 

 
علاقة ارتباط المتغٌرات الدموٌة مع جمٌع المتغٌرات عند الجنسٌن لدى مرضى بعد الغسٌل الدموي : (9)جدول 

Parameters H
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Hb 
Pearson Correlation 1 .243* .911** .037 .067 .176 .557** -.085 -.046 .205 .409** .024 .064 .093 -.139 .182 -.277 .089 .236 -.123 .461* 

Sig. (2-tailed)  .036 .000 .753 .569 .132 .000 .471 .694 .078 .000 .837 .762 .658 .506 .383 .180 .673 .256 .559 .020 

HCT 
Pearson Correlation .243* 1 .279* .169 -.174 .139 .055 .217 -.008 .097 .097 -.115 .118 .130 -.160 .157 -.165 .171 .257 -.015 .538** 

Sig. (2-tailed) .036  .016 .148 .136 .235 .641 .062 .946 .406 .406 .326 .576 .536 .444 .453 .431 .413 .215 .945 .006 

RBC 
Pearson Correlation .911** .279* 1 -.122 -.248* .121 .530** -.137 -.096 .211 .378** -.026 .066 .144 -.157 .057 -.066 .124 .251 -.049 .417* 

Sig. (2-tailed) .000 .016  .298 .032 .302 .000 .241 .415 .070 .001 .823 .755 .494 .454 .786 .754 .553 .225 .815 .038 

MCV 
Pearson Correlation .037 .169 -.122 1 .574** -.014 -.080 .238 -.163 -.108 -.141 .734** -.140 -.163 -.017 .061 -.028 .038 -.120 .200 .131 

Sig. (2-tailed) .753 .148 .298  .000 .902 .496 .040 .162 .357 .228 .000 .504 .436 .937 .772 .896 .857 .567 .338 .533 

MCH 
Pearson Correlation .067 -.174 -.248* .574** 1 .016 .034 .012 .077 .093 .008 .182 .007 -.134 .015 .335 -.50** -.107 -.043 -.255 .069 

Sig. (2-tailed) .569 .136 .032 .000  .895 .772 .916 .511 .428 .946 .117 .974 .525 .942 .102 .010 .609 .838 .219 .744 

MCHC 
Pearson Correlation .176 .139 .121 .016 -.014 1 -.013 -.033 .045 .005 .171 -.074 .053 -.016 .057 .289 -.58** -.233 .046 -.54** -.132 

Sig. (2-tailed) .132 .235 .302 .895 .902  .913 .775 .699 .967 .142 .525 .802 .938 .787 .161 .002 .262 .827 .005 .528 

WBC 
Pearson Correlation .557** .055 .530** .034 -.080 -.013 1 -.50** .011 .272 .581** -.150 .163 .142 -.355 -.002 .109 -.015 .257 -.092 .059 

Sig. (2-tailed) .000 .641 .000 .772 .496 .913  .000 .927 .018 .000 .200 .436 .498 .082 .992 .604 .944 .215 .662 .779 

LYM 
Pearson Correlation -.085 .217 -.137 .238* 012 -.033 -.50** 1 -.068 -.63** -.35** .236* -.106 -.126 .158 .118 -.167 .010 -.021 .284 .424* 

Sig. (2-tailed .471 .062 .241 . .040 916 .775 .000  .562 .000 .002 .042 .614 .550 .452 .574 .424 .960 .920 .169 .035 

MXD 
Pearson Correlation -.046 -.008 -.096 -.163 .077 .045 .011 -.068 1 -.33** .052 -.158 .491* .261 .058 .441* -.347 -.003 .244 -.396* .058 

Sig. (2-tailed) .694 .946 .415 .511 .162 .699 .927 .562  .004 .660 .177 .013 .207 .785 .027 .089 .987 .239 .050 .784 

NEUT 
Pearson Correlation .205 -.115 .211 -.108 .093 .005 .272 -.63** -.33** 1 .126 -.101 -.098 -.079 -.272 -.332 .195 .033 -.158 -.125 -.400* 

Sig. (2-tailed) .078 .326 .070 .357 .428 .967 .018 .000 .004  .282 .389 .641 .706 .189 .105 .351 .874 .451 .552 .048 

PLT 
Pearson Correlation .409** .097 .378** -.141 .008 .171 .581** .052 .126 -.35** 1 -.089 .375 .393 -.050 .251 -.123 .037 .495* .030 -.050 

Sig. (2-tailed) .000 .406 .001 .228 .946 .142 .000 .660 .282 .002  .448 .065 .052 .814 .226 .558 .862 .012 .887 .812 

RDW 
Pearson Correlation .024 .218 -.026 .734** .182 -.074 -.150 .236 -.158 -.089 -.101 1 -.096 -.048 .154 .227 -.119 -.123 -.034 .011 -.001 

Sig. (2-tailed) .837 .060 .823 .000 .117 .525 .200 .042 .177 .448 .389  .648 .819 .462 .275 .570 .557 .871 .959 .997 

            *Significant difference compared to control group (p<0.05). **Highly significant difference compared to control group (p<0.01) 
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: CONCLUSIONالاستنتاجات -1.5
من خلال النتائج السابقة خلصت نتائج هذه الدراسة إلى مجموعة من 

: الاستنتاجات كما ٌلً
 سنة بالنسبة 54)بلػ متوسط عمر كل من مرضى العلاج التحفظً - 1

 سنة 53)، ومرضى الؽسٌل الدموي ( سنة بالنسبة للإناث53.25للذكور، 
 .( سنة بالنسبة للإناث51.8بالنسبة للذكور، 

فمر الدم شائع بٌن مرضى الفشل الكلوي، فمد بلؽت نسبة انتشاره - 2
لمرضى لبل الؽسٌل  (85.3)بالنسبة لمرضى العلاج التحفظً، و (91.43)

 .لمرضى بعد الؽسٌل الدموي (77.3)الدموي و 
أظهرت الدراسة الحالٌة وجود ارتباطات إحصائٌة إٌجابٌة معنوٌة، - 3

 :ومعنوٌة عالٌة كالأتً
 ,HCT, RBCs)وكل من  (Hb)توجد علالة ارتباط بٌن الهٌموجلوبٌن - أ

MCV, CL)  لدى مرضى العلاج التحفظً، وعلالة ارتباط بٌن
لدى المرضى  (HCT, RBCs, WBCs)وكل من   (Hb)الهٌموجلوبٌن 

 ,PLT)وكل من  (Hb) الهٌموجلوبٌن لبل وبعد الؽسٌل الدموي، وبٌن
Uric acid) لدى المرضى بعد الؽسٌل الدموي .

 ,RBCs)وكل من  (HCT)وعلالة ارتباط بٌن الهٌماتوكرٌت -  ب
MCV, MCH, CL)  لدى مرضى العلاج التحفظً، وعلالة ارتباط بٌن

لدى المرضى لبل  (RBCs, WBCs)وكل من  (HCT) الهٌماتوكرٌت
لدى  (Uric acid) و HCT))الؽسٌل الدموي، وبٌن الهٌماتوكرٌت 

 .المرضى بعد الؽسٌل الدموي
لدى مرضى  (CL)و  (RBCs)علالة ارتباط بٌن خلاٌا الدم الحمراء - ج

و  ( RBCs)العلاج التحفظً، وعلالة ارتباط بٌن خلاٌا الدم الحمراء 
(WBCs)  لدى المرضى لبل وبعد الؽسٌل الدموي، وبٌن خلاٌا الدم

 .لدى المرضى بعد الؽسٌل الدموي PLT, Uric acid) )الحمراء وكل من 
لدى مرضى  (MCH, RDW)وكل من  (MCV)علالة ارتباط بٌن - د

لدى  (MXD)و (MCV)العلاج التحفظً وبعد الؽسٌل الدموي، وبٌن 
 .مرضى العلاج التحفظً

لدى مرضى  (MCHC, MXD)وكل من  (MCH)علالة ارتباط بٌن - ه
لدى  (MCHC, RDW)من  وكل (MCH)العلاج التحفظً، وبٌن 

 .المرضى لبل الؽسٌل الدموي
لدى مرضى العلاج التحفظً،  (RDW)و (WBCs)علالة ارتباط بٌن - و

 .لدى المرضى لبل الؽسٌل الدموي ((PLT و(WBCs)وبٌن 
لدى مرضى العلاج التحفظً، وبٌن  (CL)و  (LYM)علالة ارتباط بٌن - ز

LYM))و (Uric acid) لدى المرضى بعد الؽسٌل الدموي. 
( RDW, P)علالة ارتباط بٌن خلاٌا الدم البٌضاء المختلطة وكل من - ح

لدى المرضى لبل الؽسٌل الدموي، وبٌن خلاٌا الدم البٌضاء المختلطة وكل 
 .لدى المرضى بعد الؽسٌل الدموي (K, Urea)من 
لدى مرضى العلاج التحفظً،  (Na) و RDW))علالة ارتباط بٌن - ط

 .لدى المرضى لبل الؽسٌل الدموي ((TSH و RDW))وبٌن 
لدى المرضى لبل الؽسٌل  (Creatinine)و  (PLT)علالة ارتباط بٌن - ي

 لدى المرضى بعد T4))و  (P)الدموي، وبٌن الصفائح الدموٌة و كل من 
 .الؽسٌل الدموي

 ,Creatinine, Uric acid, K)علالة ارتباط بٌن الٌورٌا وكل من - ن
P, Mg)  لدى مرضى العلاج التحفظً، وبٌن الٌورٌا وكل من

(Creatinine, k)  لدى المرضى لبل وبعد الؽسٌل، وبٌن الٌورٌا وكل من
(P, Ca) لدى المرضى بعد الؽسٌل الدموي. 
لدى مرضى  (Na, CL, Mg)علالة ارتباط بٌن الكرٌاتٌنٌن وكل من - ل

لدى المرضى لبل  (K, P)العلاج التحفظً، وبٌن الكرٌاتٌنٌن وكل من 
لدى المرضى  (K, Ca, Mg)الؽسٌل الدموي، وبٌن الكرٌاتٌنٌن وكل من 

 .الدموي بعد الؽسٌل
لدى المرضى بعد  (Mg)و  (CL)، وبٌن  (P)و  (K)علالة ارتباط بٌن - م

لدى المرضى لبل وبعد  (p)و  (Ca)الؽسٌل الدموي، وعلالة ارتباط بٌن 
 لدى  (Mg) و Ca))الؽسٌل الدموي، وبٌن 

 .المرضى بعد الؽسٌل الدموي
. لدى مرضى العلاج التحفظً (Mg)و  (P)علالة ارتباط بٌن - ن
أظهرت الدراسة الحالٌة وجود ارتباط إحصائً سالب  معنوي، ومعنوي - 6

 :عالٍ بٌن كل من
 ,Urea, Creatinine) وكل من (Hb)  الهٌموجلوبٌنعلالة ارتباط بٌن- أ

Uric acid, Mg) وعلالة ارتباط بٌن الهٌماتوكرٌت ،(HCT) وكل من 
(Urea, Creatinine, Uric acid, Mg)  لدى مرضى العلاج

 .التحفظً

 ,Urea)وكل من  (RBCs)علالة ارتباط بٌن خلاٌا الدم الحمراء - ب
Creatinine, Mg)  لدى مرضى العلاج التحفظً، وبٌن((RBCs و 

MCH)) لدى المرضى بعد الؽسٌل الدموي. 
لدى مرضى العلاج التحفظً،  (Urea)و ((MCVعلالة ارتباط بٌن - ج

لدى المرضى لبل الؽسٌل الدموي،  (MXD, PLT) وكل من MCVوبٌن 
 .لدى المرضى بعد الؽسٌل الدموي ((CLو  ( (MCHوعلالة ارتباط بٌن

لدى مرضى العلاج  ((RDW و MCHC))علالة ارتباط بٌن - د
لدى المرضى بعد  ((CLو  ((MCHCالتحفظً، و علالة ارتباط بٌن 

 .الؽسٌل الدموي
( LYM) ، وعلالة ارتباط بٌن (LYM)و  (WBCs)علالة ارتباط بٌن - ه
لدى مرضى العلاج التحفظً والمرضى بعد الؽسٌل الدموي،  ((NEUTو 

، وعلالة ارتباط بٌن خلاٌا الدم البٌضاء المختلطة (PLT)و  (LYM)وبٌن 
 .لدى المرضى بعد الؽسٌل الدموي (NEUT, Mg)وكل من 

 .لدى المرضى لبل الؽسٌل الدموي (P)و  (RDW)علالة ارتباط بٌن - و
، وعلالة ارتباط بٌن  (Na,CL)علالة ارتباط بٌن الٌورٌا وكل من - ز
((Na و (p) ًلدى مرضى العلاج التحفظ. 
لدى مرضى العلاج  (P, Mg)علالة ارتباط بٌن الكلور وكل من - ح

لدى  (CL)و  (K)التحفظً ولبل الؽسٌل الدموي، وعلالة ارتباط بٌن 
 .المرضى بعد الؽسٌل الدموي

  Recommendationالتوصٌات- 2.5
من خلال الاستنتاجات التً أشرنا إلٌها، هناك عدد من التوصٌات التً 

: ٌمكن أن تؤخذ بعٌن الاعتبار فً مجال هذا البحث وتشمل ماٌلً
صحً، وممارسة الرٌاضة، والامتناع عن التدخٌن، ؼذائً إتباع نظام - 1

 .وشرب كمٌات كافٌة من الماء
لراءة التعلٌمات المكتوبة فً النشرة الدوائٌة لبل تناول أي دواء، - 2

 .وبخاصة الأدوٌة المسكنة
عند المعاناة من أي مشاكل فً الكلٌة ٌجب مراجعة الطبٌب المختص - 3

فوراً، والحرص على إتباع تعلٌمات الطبٌب لتجاوز هذه المشكلة من دون 
 .إلحاق الضرر بالكلٌة

تجنب الإفراط فً تناول الموالح والمحللات لأنَّها تعمل على زٌادة نسبة - 4
 .الأملاح والصدٌد

ٌنصح الأشخاص الذٌن لهم تارٌخ عائلً من المرض بضرورة عمل - 5
تحالٌل دورٌة ولٌاس ضؽط الدم حتى لاتتأثر أعضاء الجسم ومن ضمنها 

 .الكلى
 لبل وبعد  الؽسٌل الكلويلٌاس المعاٌٌر الدموٌة والكٌموحٌوٌة لمرضى- 6

 .الؽسٌل
الحاجة إلى مزٌد من الدراسات على مرضى الفشل الكلوي المزمن - 7

. لمعرفة السبب الحمٌمً لفمر الدم
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