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   الملخص 

الكلية عن أداء دورها بصورة الفشل الكلوي هو الحالة التي تفشل فيها 
طبيعية، حيث تنخفض قدرة الكليتين على تصفية وطرح الفضلات من الدم 
ومراقبة توازن الماء والأملاح في الجسم. يعتبر الغسيل الكلوي علاجاً داعماً 
فقط للذين يعانون من خلل حاد في وظائف الكلى أو الفشل الكلوي المزمن. 

ئي خطورة كبيرة على مرضى الفشل الكلوي ويمثل الالتهاب الكبد الوبا
 تقييم أثر الغسيل الكلويهذه الدراسة إلى  هدفتالخاضعين للغسيل الكلوي.

تركيزالبولينا، الكريلتينين، حمض البوليك، أيونات الصوديوم،  على
في مصل الدم قبل وبعد  البوتاسيوم، الكلوريد، الكالسيوم والفوسفور والحديد

للمرضى المصابين وغير المصابين بالالتهاب الكبدي  يعملية الغسيل الكلو
) بمستشفى الزاوية التعليمي. وقد تم جمع عينات الدم HBV,HCVالوبائي (

 12من المرضى قبل وبعد الغسيل الكلوي مباشرة وبعد شهر، وثلاث شهور و
شهراً منذ بدء عملية الغسيل الكلوي لإستخدامه لتعيين المتغيرات الدموية 

وقد أظهرت نتائج الدراسة أن أكثر المرضى غير المصابين حيوية. والكيمو
) عاماً، والمرضى 59- 50بالالتهاب الكبدي الوبائي كانوا في الفئة العمرية (

- 40المصابين بالالتهاب الكبدي الوبائي الجيمي كانوا في الفئتين العمريتين (
ً بنسبة (59-50) و(49 تهاب %)، والمرضى المصابين بالال30) عاما

%). 37) عاماً بنسبة (39-30الكبدي الوبائي البائي كانوا في الفئة العمرية (
 وجود ارتفاع معنوي في مستويات البولينا والكرياتنين، حمض البوليك

أيونات  وجود انخفاضً معنويً في تركيزبينما وأيونات البوتاسيوم والفوسفور 
رضى الفشل الكلوي الصوديوم والكالسيوم والحديد في مصل الدم عند م
هذه نتائج نستنتج من المصابين وغير المصابين بالالتهاب الكبدي الوبائي. 

حدوث تغيرات متباينة في معظم المتغيرات الكيموحيوية عند  الدراسة
المرضى المصابين وغير المصابين بالالتهاب الكبدي الوبائي في كلا 

، 1ترات الزمنية المختلفة (الجنسين بعد الغسيل الكلوي مباشرة وكذلك بعد الف
  شهراً) مقارنةً مع قبل الغسيل. 12، 3

، وظائف الكلى، الإلكتروليتات، الغسيل الكلوي الدموي :المفتاحية الكلمات
الإلتهاب الكبدي الوبائي ، الإلتهاب الكبدي الوبائي البي

 .السي

Abstract 
Renal failure is the condition in which the kidney fails to 
perform its role normally.Theability of kidneys to filter and 
excrete waste products from the blood, monitor the balance 
of water and salts in the body were decreased. 
Hemodialysis is considered a supportive treatment only for 
those suffering from acute kidney impairment or chronic 
kidney failure. Hepatitis B&C is a major risk for patients 
with kidney failure undergoing hemodialysis. This study 
aimed to evaluate the effect of hemodialysis on the serum 
concentration of Urea, creatinine, uric acid, sodium, 
potassium, chloride, calcium, and  phosphorous ions and 

iron before and after hemodialysis for patients with and 
without hepatitis (HBV, HCV) infection at Zawia Teaching 
Hospital. Blood samples were collected from patients 
before and immediately after hemodialysis after one, three, 
and 12 months from the start of the hemodialysis process, 
to be used to determine biochemical parameters. The results 
of the study showed that most of the patients without 
hepatitis B&C were in the age group (50-59) years, and the 
patients with hepatitis C were in the two age groups (40-49) 
and (50-59) years at a percent (30%). And the patients with 
hepatitis B were in the age group (30-39) years (37%). 
There was a significant increase in the levels of urea, 
creatinine, uric acid, potassium and phosphorous ions, 
while there was a significant decrease in the concentrations 
of sodium, and calcium ions, and iron in the blood serum of 
renal failure patients with and without hepatitis. It can be 
concluded that the results showed different changes in most 
of the biochemical parameters in patients infected and not 
infected with Hepatitis B&C in both sexes immediately 
after hemodialysis and also after different time periods (1, 
3, and12 months) compared with before hemodialysis.                                                                        
Keywords: Hemodialysis, Kidney function, Electrolytes, 
Hepatitis B, Hepatitis C. 

   Introduction:المقدمـــــــــة  .1

تعمل الكِلْية في حالتها الطبيعية على إزالة الفضلات والسموم من مجرى 
الدم والتخلص منها عبر البول وأيضѧѧاً تحѧѧافظ الكِلْيѧѧة علѧѧى تѧѧوازن نسѧѧبة المѧѧاء 
والأمѧѧѧѧѧلاح (الصѧѧѧѧѧوديوم، البوتاسѧѧѧѧѧيوم، الكلوريѧѧѧѧѧد، الكالسѧѧѧѧѧيوم، الفوسѧѧѧѧѧفور، 

  ).  Clase et al.,2004(الماغنسيوم والكبريت) 
الفشــــــــل الكلـــــــــوي هو الحالة التي تفشل فيها الكلية عن أداء دورها 

حيѧѧث تصѧѧبح  ،(Alghythan and Alsaeed,2012)بصѧѧورة طبيعيѧѧة 
الكليѧѧة غيѧѧر قѧѧادرة علѧѧي الѧѧتخلص مѧѧن الفضѧѧلات بصѧѧورة جيѧѧدة وقѧѧد يكѧѧون 

شѧѧل الكلѧѧوي المѧѧزمن ، والف)2019(النور& الدرزي، المرض مزمناً أو حاداً 
هو متلازمة تشتمل على خلل وظيفي متقدم وغير قابل للعودة للحالة الطبيعية 

ويمثѧѧل   )،Alpers,2004(وذلѧѧك بسѧѧبب التلѧѧف البطѧѧيء فѧѧي نسѧѧيج الكليѧѧة 
مشكلة صѧѧحية كبيѧѧرة فѧѧي ليبيѧѧا تسѧѧببه مجموعѧѧة مѧѧن الأمѧѧراض مثѧѧل السѧѧكري، 

، ارتفѧѧاع ضѧѧغط الѧѧدم، الأمѧѧراض الوراثيѧѧة التهѧѧاب الكبيبѧѧات الكلويѧѧة المѧѧزمن
، Meyer and Hastetler, 2007ومѧѧѧѧѧرض تكѧѧѧѧѧيس الكلѧѧѧѧѧى (

Akkari,2013 ،اѧѧزب و الباشѧѧية  )،2015، عѧѧة الأيضѧѧمنة والمتلازمѧѧوالس
)Goleg et al., 2014.(  خيصѧѧة، والتشѧѧورة بطيئѧѧور بصѧѧراض تتطѧѧالأع

يعتمѧѧѧѧѧѧѧد علѧѧѧѧѧѧѧى الاختبѧѧѧѧѧѧѧارات المعمليѧѧѧѧѧѧѧة لوظѧѧѧѧѧѧѧائف الكلѧѧѧѧѧѧѧى وفѧѧѧѧѧѧѧي بعѧѧѧѧѧѧѧض 
 ,Schnackenberg(الأحــــــــــــــــѧѧـيان يѧѧتم عمѧѧل خزعѧѧة نسيجــــــѧѧـية 
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حموضة الدم واحدة مѧѧن أكبѧѧر المشѧѧاكل فѧѧي الفشѧѧل الكلѧѧوي المѧѧزمن  ).2002
كبѧѧات النيتѧѧروجين والفضѧѧلات فѧѧي الѧѧدم مثѧѧل البولينѧѧا بالإضѧѧافة إلѧѧى زيѧѧادة مر

  ).  Alpers,2004(والكرياتين 
يوجـــه العـــــــــلاج في المقــــام الأول إلى مسبب المѧѧرض ولكѧѧن أيضѧѧاً 
يشتــــــــѧѧѧـمل علѧѧѧي تنظـــــــــѧѧѧـيم السѧѧѧوائل والأمѧѧѧلاح المعدنيѧѧѧة وبعѧѧѧد ذلѧѧѧك 

 ي أو زراعѧѧѧة الكــــلـــــѧѧѧـيغســــــــــѧѧѧـيل الكــѧѧѧـلى الѧѧѧدموي أو البريتѧѧѧون
Schnackenberg, 2002 & Alghythan and 

Alsaeed,2012) .( دةѧѧوائل الزائѧѧن السѧѧتخلص مѧѧة الѧѧغسيل الكلي هو عملي
و النواتج الأيضية السامة مثل البولينا من البلازما وتنظيم الشوارد وذلѧѧك مѧѧن 

ــن يحتѧѧوي خلال معالجة دم المريض ضد سائل لا يحـــتوي علي البولينا ولك
على أملاح معدنية مثل البوتاسيوم والكالسيوم بѧѧنفس التركيѧѧز الطبيعѧѧي فѧѧي دم 

ويمكن استخدامه للذين يعانون  ).Ahmad et al., 2008( الشخص السليم
  ).Pendse et al., 2008(من الفشل الكلوي المزمن 

أن معѧѧدل  2012أظهرت بيانات نشرتها منظمة الصحة العالمية في عѧѧام 
مѧѧريض لكѧѧل  624إلѧѧى  282مرض الفشل الكَلوَِي عالمياً قد زاد مѧѧن  انتشار

وقد بلغ عدد المصابون في الشѧѧرق  )،Goleg et al., 2014( مليون نسمة
مѧѧريض لكѧѧل مليѧѧون نسѧѧمة  430مѧѧريض، بمعѧѧدل  100000الأوسط حوإلى 

)Najafi, 2009،(  امѧѧوي عѧѧل الكلѧѧرض الفشѧѧدوث مѧѧدل حѧѧوفي ليبيا كان مع
 350إلѧѧى  2007لكل مليون نسمة ثم زاد في عام  مريض 200هو  2003

لقد زاد عدد المرضѧѧى ). Goleg et al., 2014(مريض لكل مليون نسمة 
مѧѧريض  2417مѧѧريض إلѧѧى  2116الخاضعين للغسيل الكلوي في ليبيѧѧا مѧѧن 

، ومѧѧن المتوقѧѧع أن يصѧѧل عѧѧدد 2009إلѧѧى عѧѧام  2007فѧѧي الفتѧѧرة مѧѧن عѧѧام 
مѧѧريض  7667إلѧѧى حѧѧوإلى  2024مѧѧرض الفشѧѧل الكلѧѧوي فѧѧي ليبيѧѧا فѧѧي عѧѧام 

(Akkari, 2013).  ىѧѧَيل الكِلѧѧات غسѧѧى لماكينѧѧوللمحافظة على نسبة المرض
، يتطلѧѧب الأمѧѧѧر زيѧѧادة عѧѧѧدد ماكينѧѧات غسѧѧѧيل الكِلѧѧَى مѧѧѧن 3.4: 1فѧѧي معѧѧѧدل 

، ويمثѧѧل العѧѧدد المطلѧѧوب 2024في عѧѧام  2255إلى  2014في عام  1045
سريراً بالإضافة إلى  468حوإلى  2014من الأسَِرٌة لمرضى الكِلىَ في عام 

 547سريراً لمرضى زراعة الكِلىَ، ومن المتوقع أن تصبح هذه الأعداد  59
يعѧѧѧـني  .(Akkari, 2013) 2024سѧѧѧرير علѧѧѧى التѧѧѧوإلى فѧѧѧي عѧѧѧام  69، 

) مѧѧن حѧѧدوث التهѧѧاب  (A, B, C, D, Eمرضѧѧى الالتهѧѧاب الكبѧѧد الفيروسѧѧي 
ي تم التعرف عليهѧѧا لأول في الكـبد نتيجة الإصابة بأحـد هذه الفـيروسات، التـ

تتѧѧراوح فتѧѧرة حضѧѧانة الفيѧѧروس مѧѧن  ).Ryan, 2004(  1989مѧѧرة عѧѧام 
) فتنتج الأجسѧѧام المضѧѧادة، Bشهر إلى ستة أشهر، ويصيب الخلايا اللمفاوية (

وتبدأ أعراض المرض بѧѧالظهور فيشѧѧعر المѧѧريض بѧѧالتقيؤ ويصѧѧاب بإلىرقѧѧان، 
مѧѧن المصѧѧابون بشѧѧكل % 20تستمر هذه الحالة ستة أشهر. ويѧѧتخلص حѧѧوإلى 

% مѧѧن الحѧѧالات لا تسѧѧتطيع 80كامѧѧل مѧѧن الفيѧѧروس بفعѧѧل الجهѧѧاز المنѧѧاعي و
أجسامهم القضاء عليه ويبقى فى الدم محتفظاً بقدرته الفعالة على نقل العѧѧدوى 

وتكتشѧѧف الإصѧѧابة بѧѧالمرض بالمصѧѧادفة  ).Johnson, 2011(للآخѧѧرين 
لتѧѧي لا تكتشѧѧف إلا فѧѧي غالبا، ويعتمѧѧد الكشѧѧف أساسѧѧاً علѧѧى الأجسѧѧام المضѧѧادة ا

مراحل متѧѧأخرة. تحѧѧدث الإصѧѧابة بطريقѧѧة منفѧѧردة ولا تحѧѧدث بطريقѧѧة وبائيѧѧة، 
ولا تحѧѧѧدث إلا بالإحتكѧѧѧاك المباشѧѧѧر بالѧѧѧدم الملѧѧѧوث بѧѧѧالفيروس وهѧѧѧي الطريقѧѧѧة 
الأساسية لانتقال الفيروس في العѧѧالم المتقѧѧدم، أمѧѧا فѧѧي الѧѧدول الناميѧѧة فالوسѧѧائل 

لإجѧѧراءات الطبيѧѧة غيѧѧر الآمنѧѧة. تبقѧѧى أسѧѧباب الأساسية لإنتقاله هي نقل الدم وا
% من الحالات. تؤكد الدراسات أن ذلك 20الانتقال غير معروفة في حوإلى 

بسѧѧبب الممارسѧѧات الخاطئѧѧة مثѧѧل تعѧѧاطي العقѧѧاقير والحقѧѧن الوريѧѧدي والوشѧѧم 
  ). Thuluvath, 2010(باستخدام معدات غير معقمة 

) إلѧѧى ظهѧѧور Cي  الوبѧѧائي (تؤدي الإصѧѧابة بالالتهѧѧاب بالالتهѧѧاب الكبѧѧد    
نѧѧدوب علѧѧى الكبѧѧد وبعѧѧد عѧѧدة سѧѧنوات قѧѧد تѧѧؤدي إلѧѧى تشѧѧمع الكبѧѧد وفѧѧي بعѧѧض 
الحالات يعاني مرض التشѧѧمع مѧѧن الفشѧѧل بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي  أو سѧѧرطان الكبѧѧد 

(إبѧѧراهيم أومѧѧن دوإلѧѧى المѧѧرئ ممѧѧا يѧѧؤدي إلѧѧى نزيѧѧف شѧѧديد يѧѧؤدي إلѧѧى الوفѧѧاة 
) يمثѧѧل Cالكبدي  الفيروسي (ومرض الالتهاب بالالتهاب  ).2012وآخرون، 

خطورة كبيرة على المرضѧѧى الخاضѧѧعين للغسѧѧيل الكلѧѧوي، ونسѧѧبة الإصѧѧابة بѧѧه 
أعلى بين مرضى الغسيل الكلوي مقارنة مع الأصحاء، ويعتقد أن أعدد كبيѧѧرة 
مѧѧѧѧنهم قѧѧѧѧد انتقѧѧѧѧل إلىهѧѧѧѧم الفيѧѧѧѧروس عѧѧѧѧن طريѧѧѧѧق وحѧѧѧѧدات الغسѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧوي 

(Berenguer, 2008).    
  ):Objectivesهداف الدراسة (أ

الدراسѧѧات العلميѧѧة ولعѧѧدم وجѧѧود دراسѧѧات كافيѧѧه حѧѧول هѧѧذا  نظѧѧراً لأهميѧѧة
دراسѧѧة تѧѧأثير الموضѧѧوع فѧѧي المنطقѧѧة أجѧѧري هѧѧذا البحѧѧث والѧѧذي يهѧѧدف إلѧѧى 

الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي علѧѧѧى تركيزالبولينѧѧѧا، الكѧѧѧريلتينين، حمѧѧѧض البوليѧѧѧك، أيونѧѧѧات 
ي مصل الدم الصوديوم، البوتاسيوم، الكلوريد، الكالسيوم والفوسفور والحديد ف

عند مرضѧѧى الغسѧѧيل الكلѧѧوي المصѧѧابين وغيѧѧر المصѧѧابين بالالتهѧѧاب بالالتهѧѧاب 
  .والبي) السيالكبدي  الفيروسي(

  Materials and Methodsالمـــــواد وطـــــــرق العمـــل  2.
أجريѧѧت الدراسѧѧة علѧѧى عينѧѧة مكونѧѧة مѧѧن تسѧѧعين شخصѧѧاً مѧѧن       

ج الكِلѧѧَى بالزاويѧѧة الѧѧذين مرضѧѧى الغسѧѧيل الكلѧѧوي المختѧѧارين مѧѧن مركѧѧز عѧѧلا
سنة. وتѧѧم  60و 20تجرى لهم عملية الغسيل الكلوي، وتتراوح أعمارهم بين 

تقسيم مرضى الغسيل الكلوي إلى ثلاث مجموعات تشѧѧمل كѧѧل واحѧѧدة ثلاثѧѧون 
شخصاً: مجموعة من مرضى الغسيل الكلوي، ومجموعة من مرضى الغسيل 

(البѧѧي)، ومجموعѧѧة مѧѧن مرضѧѧى الكلوي المصابين بالالتهاب الكبѧѧد الفيروسѧѧي 
الغسيل الكلوي المصѧѧابين بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الفيروسѧѧي (السѧѧي). قѧѧد تѧѧم التأكѧѧد 
في كل مجموعة أنها مصابة بالفشل الكلوي وغير مصѧѧابة بѧѧالنوع الأخѧѧر مѧѧن 

. وتمѧѧت مقارنѧѧة النتѧѧائج مѧѧع مجموعѧѧة HIVالإلتهاب الكبدي والوبائي والـــــѧѧـ 
 ً غير مصابين بالإلتهاب الكبدي الوبѧѧائي، قѧѧد  ضابطة مكونة من ثلاثين شخصا

سѧѧبق فحصѧѧهم سѧѧريريا ومعمليѧѧاً للتأكѧѧد مѧѧن أنهѧѧم لا يعѧѧانون مѧѧن أي أمѧѧراض 
. وتم تجميع معلومات المرضѧѧي  (HIV&HCV, HBV)أو فيروسية مزمنة

  من خلال إستبيان يشتمل على الجنس، العمر،  وفصيلة الدم.
  جمع العينات 1.2

اح الباكر من غير المصابين بالإلتهاب أخذت عينات الدم في الصب  
الكبدي الوبائي والمرضى الѧѧذين يجѧѧرون الغسѧѧيل الكلѧѧوي قبѧѧل إجѧѧراء الغسѧѧيل 
الكلوي وبعد شѧѧهر، وثلاثѧѧة شѧѧهور وعѧѧام منѧѧذ بدايѧѧة تجميѧѧع العينѧѧات. وجُمعѧѧت 
العينات في حاويات لا تحتوي على مضاد للتجلط للحصѧѧول علѧѧى مصѧѧل الѧѧدم 

ѧѧة الطѧѧإجراء عمليѧѧله بѧѧدة بعد فصѧѧزي لمѧѧرعة  20رد المركѧѧة وبسѧѧ3000دقيق 
 دورة في الدقيقة وذلك لاستخدامه في التحاليل الكيموحيوية. 

  المتغيرات الكيموحيوية تعيين 3.2  
  

تѧѧѧѧم قيѧѧѧѧاس المتغيѧѧѧѧرات الكيموحيويѧѧѧѧة والتѧѧѧѧي شѧѧѧѧملت تركيѧѧѧѧز البولينѧѧѧѧا، 
الكريѧѧѧاتينين، حمѧѧѧض البوليѧѧѧك، أيونѧѧѧات البوتاسѧѧѧيوم، الصѧѧѧوديوم، الكالسѧѧѧيوم، 

 Vitros- 350فور، الكلوريد، والحديѧѧد فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم. إسѧѧتخدام جهѧѧاز الفس
  في مختبر التحإلىل في مركز علاج أمراض الكلي بالزاوية.  

  التحليل الإحصائي:  4.2
الإنحѧѧراف و تم التعبير عن النتائج التي تم الحصول عليها بالمتوسط      

مج الحزمѧѧة الإحصѧѧائية المعياري، وتѧѧم تحليѧѧل النتѧѧائج إحصѧѧائيا باسѧѧتخدام برنѧѧا
) الحاسѧѧѧѧوبي. وتѧѧѧѧم مقارنѧѧѧѧة الفروقѧѧѧѧات بѧѧѧѧين SPSSللعلѧѧѧѧوم الاجتماعيѧѧѧѧة (

بطريقѧѧѧѧة  ANOVAمتوسѧѧѧѧطات القѧѧѧѧيم والانحѧѧѧѧراف المعيѧѧѧѧاري باختيѧѧѧѧار الѧѧѧѧـ 
الإتجاهين، باستخدام اختبار دانكѧѧان، ويعتѧѧـبر التغيѧѧرات معنويѧѧة عنѧѧد مستѧѧـوى 

  ) في كل الاختبارات الإحصائية.P>0.05الاحتمإلىـة (
  
   Results. النتائــــــج 3
ً  ثلاثѧѧين من مكونة عينة على الدراسة أجريت         ومجموعѧѧة أصѧѧحاء، شخصѧѧا

 مركѧѧز مѧѧن المختѧѧارين الكلѧѧوي الغسѧѧيل مرضѧѧى مѧѧن تسѧѧعين مѧѧن مكونѧѧة أخѧѧرى

 مѧѧرات ثѧѧلاث الكلѧѧوي الغسѧѧيل عمليѧѧة لهѧѧم تجѧѧرى والѧѧذين بالزاويѧѧة الكلѧѧى عѧѧلاج

 كѧѧل تشѧѧمل مجموعѧѧات ثѧѧلاث إلѧѧى ويالكلѧѧ الغسѧѧيل مرضѧѧى تقسيم وتم بالأسبوع.

 أعمѧѧارهم تتѧѧراوح الكلѧѧوي الغسѧѧيل مرضѧѧى مѧѧن مجموعة شخصاً: ثلاثين واحدة

ً  60 و ، 20 بѧѧين  مѧѧن ومجموعѧѧة عامѧѧاً، )46.03( أعمѧѧارهم ومتوسѧѧط  عامѧѧا

 (B) (البѧѧѧي) الفيروسѧѧѧي الكبѧѧѧد بالالتهѧѧѧاب المصѧѧѧابين الكلѧѧѧوي الغسѧѧѧيل مرضѧѧѧى

ً  57 و ،32 بѧѧين أعمѧѧارهم تتѧѧراوح  عامѧѧاً، )46.00( أعمѧѧارهم وسѧѧطومت  عامѧѧا

 الفيروسѧѧي الكبѧѧدي بالالتهѧѧاب المصѧѧابين الكلѧѧوي الغسيل مرضى من ومجموعة

ً  57 و ،32 بѧѧѧين أعمѧѧѧارهم تتѧѧѧراوح (C) (السѧѧѧي)  أعمѧѧѧѧارهم ومتوسѧѧѧط عامѧѧѧا

  عاماً. )45.25(

 توزيع المرضى تبعاً للفئات العمرية .1.3
اب ) أن أكثѧѧѧر المرضѧѧى غيѧѧر المصѧѧابين بالالته1ѧѧѧيوضѧѧح الجѧѧدول رقѧѧم (

%)، 30) عامѧѧا بنسѧѧبة (59-50الكبѧѧدي الوبѧѧائي كѧѧانوا فѧѧي الفئѧѧات العمريѧѧة (
%)، والمرضѧѧѧى المصѧѧѧابين بالالتهѧѧѧاب الكبѧѧѧدي 27) عامѧѧѧا بنسѧѧѧبة (30-39(

%)، 30) عامѧѧا بنسѧѧبة (49-40الوبѧѧائي (السѧѧي) كѧѧانوا فѧѧي الفئѧѧات العمريѧѧة (
%)، والمرضѧѧى 23) عامѧѧا بنسѧѧبة (39-30%)، (30) عاما بنسѧѧبة (50-59(

-30صѧѧابين بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي (البѧѧي) كѧѧانوا فѧѧي الفئѧѧات العمريѧѧة (الم
  ).1%) (شكل.33) عاماً بنسبة (49-40%)، (37) عاما بنسبة (39

تѧѧѧأثير الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي علѧѧѧى تركيѧѧѧز البولينѧѧѧا، الكريѧѧѧاتينين وحمѧѧѧض  .1.2.3
  المختلفة البوليك في مصل الدم في المجموعات

) توضѧѧѧح تѧѧѧأثير 4-2والأشѧѧѧكال ( )2(النتѧѧѧائج الموجѧѧѧودة فѧѧѧي الجѧѧѧدول 
الغسيل الكلوي على تركيز البولينا والكرياتنين وحمѧѧض البوليѧѧك فѧѧي مصѧѧل دم 

  المرضى المصابون وغير المصابين بالالتهاب الكبدي  الوبائي.
)  فѧѧي تركيѧѧز البولينѧѧا فѧѧي P>0.01نلاحѧѧظ حѧѧدوث انخفѧѧاض معنѧѧوي (

والإنѧѧاث غيѧѧر المصѧѧابين ) بعد الغسيل الكلوي عند الذكور mg/dlمصل الدم (
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)، والѧѧѧذكور 5.14±51.33)، (5.63±48.21بالالتهѧѧѧاب الكبѧѧѧدي الوبѧѧѧائي (
)، 6.15±51والإنѧѧѧѧѧاث المصѧѧѧѧѧابين بالالتهѧѧѧѧѧاب الكبѧѧѧѧѧدي الوبѧѧѧѧѧائي (السѧѧѧѧѧي) (

) وكѧѧذلك الѧѧذكور والإنѧѧاث المصѧѧابين بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي 42±5.75(
لغسѧѧيل الكلѧѧوي ) مقارنѧѧة مѧѧع مѧѧا قبѧѧل ا1.30±27.23)، (2±32.73(البѧѧي) (

)94.47±5.79) ،(102.33±5) ،(114.53±6.29 ،(
) بالترتيب علѧѧى 120.07±6.44)، (115.67±6.91)، (126.1±8.60(

  ).2 .، شكل2.التوالي (جدول 
) معنويѧѧѧѧاً mg/dlانخفѧѧѧѧاض مسѧѧѧѧتوى الكريѧѧѧѧاتنين فѧѧѧѧي مصѧѧѧѧل الѧѧѧѧدم (

)0.05<Pديѧѧاب الكبѧѧبعد الغسيل الكلوي عند الإناث غير المصابات بالالته ( 

)، وعند الѧѧذكور المصѧѧابين  بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي 0.59±8.77الوبائي (
) مقارنѧѧѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧѧѧع مѧѧѧѧѧѧѧѧا قبѧѧѧѧѧѧѧѧل الغسѧѧѧѧѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧѧѧѧѧوي 0.59±9.10(السѧѧѧѧѧѧѧѧي) (

) بالترتيب علѧѧى التѧѧوالي. ولѧѧم يحѧѧدث أي 10.95±0.61)، (11.33±0.76(
). أمѧѧѧا حمѧѧض البوليѧѧك فقѧѧѧد 3.، شѧѧكل2.تغيѧѧر فѧѧي بѧѧاقي المجموعѧѧѧات (جѧѧدول

) عند الإنѧѧاث المصѧѧابات بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي P>0.05انخفض معنوياً (
)، 0.35±7.14) مقارنة مع ما قبѧѧل الغسѧѧيل الكلѧѧوي (0.35±6.06(السي) (

، 2.ولѧѧم يحѧѧدث أي تغيѧѧر فѧѧي بѧѧاقي المجموعѧѧات بعѧѧد الغسѧѧيل الكلѧѧوي (جѧѧدول
  ).4شكل.

  :  توزيع المرضى تبعاً للفئات العمرية1جدول. 

الفئات العمرية 
 بالسنوات

مرضى غير المصابين بالالتهاب بالالتهاب الكبدي  ال
الوبائي

المرضى المصابون بالالتهاب بالالتهاب الكبدي  
الوبائي السي

المرضى المصابون بالالتهاب بالالتهاب الكبدي  الوبائي 
 البي

 (%)النسبة المئوية  عدد المرضى النسبة المئوية (%) عدد المرضى النسبة المئوية (%) عدد المرضى
29-20  4 13 3 10 3 10 

39-30 8 27 7 23 11 37 

49-40 5 17 9 30 10 33 

59-50 9 30 9 30 4 13 

60≤ 4 13 2 7 2 7 

  : يوضح تأثير الغسيل الكلوي على تركيز البولينا، الكرياتينين و حمض البوليك في مصل الدم في المجموعات المختلفة2جدول. 
 الكلويقبل الغسيل  بعد الغسيل الكلوي

 المتغيرات المجموعة الجنس
 الخطأ القياسي± المتوسط  الخطأ القياسي± المتوسط 

المرضى غير المصابين  بالالتهاب الكبدي   ذكور ±5.79  94.47 ±5.63  **48.21
 الوبائي

 )mg/dlتركيز البولينا  في مصل الدم (

 إناث ±5.00  102.33 ±5.14 **51.33

المرضى المصابون  بالالتهاب الكبدي   ذكور ±6.29  114.53 ±6.15  **51.00
 إناث 8.60±  126.10 5.75±  **42.00 الوبائي (السي)

المرضى  المصابون  بالالتهاب الكبدي   ذكور ±6.91  115.67 ±2.00  **32.73
 إناث 6.44±  120.07 1.30±  **27.23 الوبائي (البي)

المرضى غير المصابين  بالالتهاب الكبدي   ورذك ±0.59  10.01 ±0.75  8.48
 الوبائي

تركيѧѧѧѧѧز الكريѧѧѧѧѧاتينين  فѧѧѧѧѧي مصѧѧѧѧѧل الѧѧѧѧѧدم 
)mg/dl( 

 إناث ±0.76  11.33 0.59* ± 8.77

المرضى المصابون  بالالتهاب الكبدي   ذكور ±0.61  10.95 0.59* ± 9.10
 إناث 0.74±  11.36 0.90±  9.24 الوبائي (السي)

المرضى  المصابون  بالالتهاب الكبدي   ذكور ±0.78  10.51 ±0.71  9.29
 إناث 0.90±  10.02 0.91±  9.24 الوبائي (البي)

المرضى غير المصابين  بالالتهاب الكبدي   ذكور ±0.34  6.19 ±0.24  5.39
 الوبائي

تركيѧѧѧز حمѧѧѧض البوليѧѧѧك  فѧѧѧي مصѧѧѧل الѧѧѧدم 
)mg/dl( 

 إناث ±0.30  5.84 ±0.28  5.95

المرضى المصابون  بالالتهاب الكبدي   ذكور ±0.30  5.93 ±0.21  5.47
 إناث 0.35± 7.14 0.35*±  6.06 الوبائي (السي)

المرضى  المصابون  بالالتهاب الكبدي   ذكور ±0.41  5.73 ±0.33  5.89
 إناث 0.40±  6.96 0.40±  6.11 الوبائي (البي)

)P<0.01، **: تغير معنوي ملحوظ مقارنة بقبل الغسيل الكلوي عند ( )P<0.05الغسيل الكلوي عند ( *: تغير معنوي مقارنة بقبل            
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المرضѧѧى غѧѧѧير المصѧѧѧابين بالالتهѧѧѧاب الكبѧѧѧدي الوبѧѧѧائي  المرضѧѧѧى المصѧѧѧابين بالالتهѧѧѧاب الكبѧѧѧدي الوبѧѧѧائي السѧѧѧي

المرضѧѧѧى المصѧѧѧابين بالالتهѧѧѧاب الكبѧѧѧدي الوبѧѧѧائي الѧѧѧبي

 
: يوضح تأثير الغسيل الكلوي على تركيز البولينѧѧا فѧѧي مصѧѧل 2شكل.

 في المجموعات المختلفة الدم
 توزيع المرضى في الفئات العمرية:  1شكل.
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الѧѧذكور المصѧѧابون بالفشѧѧل الكلѧѧوي وغѧѧير المصѧѧابين بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي الѧѧذكور المصѧѧابون بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابين بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( السي)  
الѧѧذكور المصѧѧابون بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابين بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( البي)   الإنѧѧاث المصѧѧابات بالفشѧѧل الكلѧѧوي وغѧѧير المصѧѧابات بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي
الإنѧѧاث المصѧѧابات بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابات بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( السي)   الإنѧѧاث المصѧѧابات بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابات بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( البي)  

  لوي على تركيز حمض البوليك: يوضح تأثير الغسيل الك4شكل.
 في مصل الدم في المجموعات المختلفة

 : يوضح تأثير الغسيل الكلوي على تركيز الكرياتينين  في3شكل.
 مصل الدم في المجموعات المختلفة

  
   والحديد  في مصل الدم : يوضح تأثير الغسيل الكلوي على تركيز أيونات الصوديوم، البوتاسيوم و الكلوريد، الكالسيوم،الفوسفور3جدول.  

  في المجموعات المختلفة             
 قبل الغسيل الكلوي بعد الغسيل الكلوي

 المتغيرات المجموعة الجنس
 الخطأ القياسي± المتوسط  الخطأ القياسي± المتوسط 

 ذكور ±1.56  140.33 ±1.19  137.13
 المرضى غير المصابين  بالالتهاب الكبدي  الوبائي

ز أيونات الصѧѧوديوم  تركي
فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي مصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدم 

)mmol/L( 

إناث ±1.68  143.13 ±1.70  138.40

 ذكور ±1.40  139.71 1.06* ± 135.14
 المرضى  المصابون  بالالتهاب الكبدي  الوبائي (السي)

 إناث ±1.44  142.79 1.10**± 134.79

 ذكور ±1.41  135.20 ±1.30  134.93
 لتهاب الكبدي  الوبائي (البي)المرضى  المصابون  بالا

 إناث ±0.67  134.86 ±1.55  136.77

 ذكور ±0.22  4.67 0.26** ± 5.71
 المرضى غير المصابين  بالالتهاب الكبدي  الوبائي

تركيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧز أيونѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
البوتاسѧѧѧيوم  فѧѧѧي مصѧѧѧل 

 )mmol/Lالدم (

 إناث ±0.26  5.01 ±0.35  5.10

 ذكور ±0.16  5.37 0.19**± 4.58
 مرضى  المصابون  بالالتهاب الكبدي  الوبائي (السي)ال

 إناث ±0.26  5.03 ±0.28  5.64

 ذكور ±0.25  5.07 0.37**± 6.32
 المرضى  المصابون  بالالتهاب الكبدي  الوبائي (البي)

 إناث ±0.34  5.51 ±0.33  5.21

 ذكور ±0.64  105.13 0.67** ± 100.67
 لالتهاب الكبدي  الوبائيالمرضى غير المصابين  با

تركيѧѧѧز أيونѧѧѧات الكلوريѧѧѧد  
فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي مصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدم 

)mg/dl( 

 إناث ±0.94  104.98 0.82* ± 102.36

 ذكور ±1.11  102.72 1.40* ± 98.33
 المرضى  المصابون  بالالتهاب الكبدي  الوبائي (السي)

 إناث ±0.67  104.36 ±0.55  103.79

 كورذ ±1.62  104.93 ±1.53  102.73
 المرضى  المصابون  بالالتهاب الكبدي  الوبائي (البي)

 إناث ±0.66  104.07 ±0.68  104.62

 ذكور ±0.25  8.57 **±0.25 6.95
 المرضى غير المصابين  بالالتهاب الكبدي  الوبائي

تركيѧѧѧѧز الكالسѧѧѧѧيوم  فѧѧѧѧي 
 )mg/dlمصل الدم (

 إناث ±0.24  8.73 **±0.28  7.33

 ذكور ±0.29  8.69 **±0.17  7.47
 المرضى  المصابون  بالالتهاب الكبدي  الوبائي (السي)

 إناث ±0.35  9.66 ±0.34  8.88
 ذكور ±0.34  8.89 ±0.47  9.03

 المرضى  المصابون  بالالتهاب الكبدي  الوبائي (البي)
 إناث ±0.36  9.78 ±0.29  9.64

 ذكور ±0.53  5.59 ±0.45  6.64
 المصابين  بالالتهاب الكبدي  الوبائيالمرضى غير 

تركيѧѧѧѧز الفوسѧѧѧѧفور  فѧѧѧѧي 
 )mg/dlمصل الدم (

إناث ±0.64  5.32 ±0.51  4.90

 ذكور ±0.50  5.57 ±0.56  6.37
 المرضى  المصابون  بالالتهاب الكبدي  الوبائي (السي)

 إناث ±0.69  4.74 ±0.63  5.96
 ذكور ±0.59  4.91 ±0.58  5.59

 المصابون  بالالتهاب الكبدي  الوبائي (البي)المرضى  
 إناث ±0.65  4.94 ±0.63  5.72

 ذكور ±9.63  74.67 ±7.68  62.53
 المرضى غير المصابين  بالالتهاب الكبدي  الوبائي

تركيز الحديѧѧد  فѧѧي مصѧѧل 
 )mg/dlالدم (

إناث ±15.33  139.87 ±14.45  104.53

 ورذك ±6.21  59.93 ±5.30  53.07
 المرضى  المصابون  بالالتهاب الكبدي  الوبائي (السي)

 إناث ±3.80  65.21 ±3.22  59.36
ذكور ±5.19  59.93 ±4.42  49.27

 المرضى  المصابون  بالالتهاب الكبدي  الوبائي (البي)
 إناث ±2.82  67.57 ±3.56  65.00

  )P<0.01، **: تغير معنوي ملحوظ مقارنة بقبل الغسيل الكلوي عند ( )P<0.05قبل الغسيل الكلوي عند (*: تغير معنوي مقارنة ب                          
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تѧѧأثير الغسѧѧيل الكلѧѧوي علѧѧى تركيѧѧز أيونѧѧات الصѧѧوديوم، البوتاسѧѧيوم  2.2.3
والكلوريѧѧد، الكالسيوم،الفوسѧѧفور والحديѧѧد  فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم فѧѧي المجموعѧѧات 

  المختلفة
) توضѧѧح 10-5) والاشѧѧكال (3جѧѧدول (البيانѧѧات الموجѧѧودة فѧѧي ال

تاثير الغسѧѧيل الكلѧѧوي علѧѧى تركيѧѧز أيونѧѧات الصѧѧوديوم والبوتاسѧѧيوم والكلوريѧѧد 
وتركيѧѧز الكالسѧѧيوم وللفوسѧѧفور والحديѧѧد فѧѧي مصѧѧل دم المرضѧѧى قبѧѧل وبعѧѧد 

) فѧѧي تركيѧѧز أيونѧѧات P>0.01الغسѧѧيل الكلѧѧوي لقѧѧد وجѧѧد انخفѧѧاض معنѧѧوي (
ب الكبѧѧѧѧدي الوبѧѧѧѧائي (السѧѧѧѧي) الصѧѧѧѧوديوم عنѧѧѧѧد الإنѧѧѧѧاث المصѧѧѧѧابات بالالتهѧѧѧѧا

) عنѧѧѧد الѧѧѧذكور المصѧѧѧابين بالالتهѧѧѧاب P>0.05عنѧѧѧد ( )،134.79±1.10(
مقارنѧѧѧة مѧѧѧع مѧѧѧا قبѧѧѧل الغسѧѧѧيل  )1.06±135.14الكبѧѧѧدي الوبѧѧѧائي (السѧѧѧي) (

بالترتيѧѧب علѧѧى التѧѧوالي.   )1.40±139.71،( )1.44±142.79الكلѧѧوي (
  ).5، شكل. 3ولم يحدث أي تغير في باقي المجموعات (جدول. 

) فѧѧي P>0.01) حدوث ارتفاع معنѧѧوي (3بين النتائج الموجودة في جدول (ت
) بعѧѧد الغسѧѧيل الكلѧѧوي عنѧѧد mmol/Lأيونѧѧات البوتاسѧѧيوم فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم (

، )0.26±5.71الѧѧѧѧѧذكور غيѧѧѧѧѧر المصѧѧѧѧѧابين بالالتهѧѧѧѧѧاب الكبѧѧѧѧѧدي الوبѧѧѧѧѧائي (
وانخفѧѧѧاض  )0.37±6.32والمصѧѧѧابين بالالتهѧѧѧاب الكبѧѧѧدي الوبѧѧѧائي (البѧѧѧي) (

) فѧѧي الѧѧذكور المصѧѧابين بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي P>0.01معنѧѧوي عنѧѧد (
)، 0.22±4.67مقارنѧѧة مѧѧع بعѧѧد الغسѧѧيل الكلѧѧوي ( )0.19±4.58(السѧѧي) (

بالترتيѧѧѧب علѧѧѧى التѧѧѧوالى. ولѧѧѧم يحѧѧѧدث أي  )5.37±0.16) (5.07±0.25(
  ).6تغير في باقي المجموعات بعد الغسيل الكلوي ( شكل.

الكلѧѧوي فѧѧي تركيѧѧز أيونѧѧات )  بعѧѧد الغسѧѧيل P>0.01لѧѧوحظ نقѧѧص معنѧѧوي (
) عنѧѧد الѧѧذكور غيѧѧر المصѧѧابين بالالتهѧѧاب (mg/dlالكلوريѧѧد فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم 

) فѧѧѧي الإنѧѧѧاث غيѧѧѧر P>0.05)، وعنѧѧѧد (0.67±100.67الكبѧѧѧدي الوبѧѧѧائي (
) والѧѧذكور المصѧѧابين 0.82±102.36المصابات بالالتهاب الكبدي الوبѧѧائي (
ارنѧѧѧة مѧѧѧع مѧѧѧا قبѧѧѧل ) مق1.40±98.33بالالتهѧѧѧاب الكبѧѧѧدي الوبѧѧѧائي (السѧѧѧي) (

) 1.11± 102.72)، (0.94± 104.98)، (0.64±105.13الغسѧѧѧѧѧѧѧѧѧيل (
بالترتيب على التوالي. ولم يحدث أي تغير في باقي المجموعѧѧات بعѧѧد الغسѧѧيل 

  ).7، شكل. 3 الكلوي (جدول.
) معنويѧѧاً mg/dlلقѧѧد انخفѧѧض تركيѧѧز الكالسѧѧيوم فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم (

)0.01<Pى اѧѧѧد المرضѧѧѧوي عنѧѧѧيل الكلѧѧѧد الغسѧѧѧر )  بعѧѧѧاث غيѧѧѧذكور والإنѧѧѧل
) وعنѧѧد 0.28±7.33( )0.25±6.95المصابين بالالتهاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي (

) مقارنѧѧة 0.17±7.47الذكور المصابين بالالتهاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي (السѧѧي) (
)، 0.24±8.73)، (5.25±8.57مѧѧѧѧѧѧѧѧع مѧѧѧѧѧѧѧѧا قبѧѧѧѧѧѧѧѧل الغسѧѧѧѧѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧѧѧѧѧوي (

 ) بالترتيѧѧѧب علѧѧѧى التѧѧѧوالي. ولѧѧѧم يحѧѧѧدث أي تغيѧѧѧر فѧѧѧي بѧѧѧاقي8.69±0.29(
  )8، شكل 3المجموعات بعد الغسيل الكلوي (جدول.

لم يؤد الغسيل الكلوي إلى حدوث أي تغيѧѧر معنѧѧوي فѧѧي تركيѧѧز الفوسѧѧفور فѧѧي 
مصل دم المرضى في جميع المجموعات مقارنة مѧѧع مѧѧا قبѧѧل الغسѧѧيل الكلѧѧوي 

). كذلك لم تحدث أي تغيѧѧر معنѧѧوي فѧѧي مسѧѧتوى الحديѧѧد فѧѧي مثѧѧل دم 9(الشكل 
، 3 سѧѧيل مقارنѧѧة مѧѧع مѧѧا بعѧѧد الغسѧѧيل الكلѧѧوي (جѧѧدول.جميع المرضѧѧى بعѧѧد الغ

 ).10 .شكل
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الѧѧذكور المصѧѧابون بالفشѧѧل الكلѧѧوي وغѧѧير المصѧѧابين بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي الѧѧذكور المصѧѧابون بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابين بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( السي)  
الѧѧذكور المصѧѧابون بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابين بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( البي)   الإنѧѧاث المصѧѧابات بالفشѧѧل الكلѧѧوي وغѧѧير المصѧѧابات بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي
الإنѧѧاث المصѧѧابات بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابات بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( السي)   الإنѧѧاث المصѧѧابات بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابات بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( البي)  
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الѧѧذكور المصѧѧابون بالفشѧѧل الكلѧѧوي وغѧѧير المصѧѧابين بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي الѧѧذكور المصѧѧابون بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابين بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( السي)  
الѧѧذكور المصѧѧابون بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابين بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( البي)   الإنѧѧاث المصѧѧابات بالفشѧѧل الكلѧѧوي وغѧѧير المصѧѧابات بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي
الإنѧѧاث المصѧѧابات بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابات بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( السي)   الإنѧѧاث المصѧѧابات بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابات بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( البي)  

  
 : تأثير الغسيل الكلوي على تركيز أيونات الصوديوم في5شكل.

  في المجموعات المختلفة مصل الدم
  : تأثير الغسيل الكلوي على تركيز أيونات البوتاسيوم في6شكل.

  المجموعات المختلفة مصل الدم في
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الѧѧذكور المصѧѧابون بالفشѧѧل الكلѧѧوي وغѧѧير المصѧѧابين بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي الѧѧذكور المصѧѧابون بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابين بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( السي)  
الѧѧذكور المصѧѧابون بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابين بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( البي)   الإنѧѧاث المصѧѧابات بالفشѧѧل الكلѧѧوي وغѧѧير المصѧѧابات بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي
الإنѧѧاث المصѧѧابات بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابات بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( السي)   الإنѧѧاث المصѧѧابات بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابات بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( البي)  
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الѧѧذكور المصѧѧابون بالفشѧѧل الكلѧѧوي وغѧѧير المصѧѧابين بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي الѧѧذكور المصѧѧابون بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابين بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( السي)  
الѧѧذكور المصѧѧابون بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابين بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( البي)   الإنѧѧاث المصѧѧابات بالفشѧѧل الكلѧѧوي وغѧѧير المصѧѧابات بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي
الإنѧѧاث المصѧѧابات بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابات بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( السي)   الإنѧѧاث المصѧѧابات بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابات بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( البي)  

  
 ح تأثير الغسيل الكلوي على تركيز أيونات الكلوريد في: يوض7شكل.
  في المجموعات المختلفة مصل

  : يوضح تأثير الغسيل الكلوي على تركيز الكالسيوم في8شكل.
  في المجموعات المختلفة مصل الدم
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الѧѧذكور المصѧѧابون بالفشѧѧل الكلѧѧوي وغѧѧير المصѧѧابين بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي الѧѧذكور المصѧѧابون بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابين بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( السي)  
الѧѧذكور المصѧѧابون بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابين بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( البي)   الإنѧѧاث المصѧѧابات بالفشѧѧل الكلѧѧوي وغѧѧير المصѧѧابات بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي
الإنѧѧاث المصѧѧابات بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابات بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( السي)   الإنѧѧاث المصѧѧابات بالفشѧѧل الكلѧѧوي والمصѧѧابات بالإلتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي ( البي)  

 
 : يوضح تأثير الغسيل الكلوي على تركيز الفوسفور في مصل9شكل.

  ةالدم في المجموعات المختلف
  : يوضح تأثير الغسيل الكلوي على تركيز الحديد  في10شكل.

  في المجموعات المختلفة مصل الدم
  

تركيѧѧز البولينѧѧا والكريѧѧاتينين وحمѧѧض تѧѧأثير الغسѧѧيل الكلѧѧوي علѧѧي  .1.3.3
البوليك في مصل الدم في المجموعات المختلفة قبѧѧل إجѧѧراء الغسѧѧيل الكلѧѧوي 

  يشهراً من الغسيل الكلو 12، 3، 1وبعد 
) تركيѧѧѧѧѧѧز البولينѧѧѧѧѧѧا 13-11) والاشѧѧѧѧѧѧكال (4يوضѧѧѧѧѧѧح الجѧѧѧѧѧѧدول (

والكريѧѧاتنين وحمѧѧض البوليѧѧك فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم عنѧѧد الأصѧѧحاء والمرضѧѧى غيѧѧر 
المصѧѧابين والمصѧѧابين بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي (السѧѧي، والبѧѧي) قبѧѧل إجѧѧراء 

  شهراً من الغسيل الكلوي . 12، 3، 1الغسيل الكلوي وبعد 
) فѧѧي مسѧѧتوى البولينѧѧا P>0.01رتفѧѧاع معنѧѧوي (تبѧѧين هѧѧذه البيانѧѧات وجѧѧود ا

dl/mg  ائيѧѧدي الوبѧѧاب الكبѧѧابين بالالتهѧѧر المصѧѧذكور غيѧѧفي مصل الدم عند ال
شѧѧهراً مقارنѧѧة  12شѧѧهور،  3(السѧѧي والبѧѧي) قبѧѧل وبعѧѧد الغسѧѧيل الكلѧѧوي شѧѧهر، 

)، 8.98±119.7بالأصѧѧѧѧحاء حيѧѧѧѧث كѧѧѧѧان عنѧѧѧѧد الѧѧѧѧذكور غيѧѧѧѧر المصѧѧѧѧابين (
)، والمصѧѧابين بالالتهѧѧاب 76.5±9.66)، (106.1±9.2)، (70.7±4.76(

)، 4.99±68.8)، (9.82±142.6الكبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدي الوبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧائي (السѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي) (
)، والمصابين بالالتهѧѧاب الكبѧѧد الوبѧѧائي 79.9±11.36)، (107.8±11.38(

)، 11.56±112.4)، (5.35±62.6)، (9.35±141.8(البѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي) (
) 1.42±14.3). بالترتيب على التوالي مقارنة بالأصѧѧحاء (88.1±10.77(

  ).11ل.(شك
)  فѧѧي مسѧѧتوى البولينѧѧا فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم P>0.01وكذلك وجد ارتفѧѧاع معنѧѧوي (

عنѧѧد الإنѧѧاث غيѧѧر المصѧѧابات والمصѧѧابات بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي (السѧѧي 
شѧѧѧѧهراً مقارنѧѧѧѧة  12شѧѧѧѧهور، 3والبѧѧѧѧي) قبѧѧѧѧل وبعѧѧѧѧد الغسѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧوي بشѧѧѧѧهر، 

بالأصѧѧѧѧحاء، حيѧѧѧѧث كѧѧѧѧان مسѧѧѧѧتوى البولينѧѧѧѧا عنѧѧѧѧد الإنѧѧѧѧاث غيѧѧѧѧر المصѧѧѧѧابات 
)92.9±5.66) ،(76.6±8.45) ،(91.5±8.43) ،(69.6±9.12 ،(

)، 7.03±101.5وعند الإناث المصابات بالالتهاب الكبدي الوبѧѧائي (السѧѧي) (
)، وعنѧѧد المصѧѧابات 104.7±18.94)، (98.3±8.49)، (83.4±11.12(

)، 5.61±53.5)، (7.22±105.5بالالتهѧѧѧѧѧاب الكبѧѧѧѧѧدي الوبѧѧѧѧѧائي (البѧѧѧѧѧي) (
بالترتيѧѧѧѧѧѧب علѧѧѧѧѧѧѧى التѧѧѧѧѧѧѧوالي مقارنѧѧѧѧѧѧѧة ) 108.2±20.44)، (97.5±9.60(

  ). 12) (شكل.1.22±10.8بالأصحاء (
) في مستوى البولينا فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم عنѧѧد P>0.01لقد وجد انخفاض معنوي (

الذكور غير المصابين بالالتهاب الكبدي الوبائي بعد شѧѧهر مѧѧن الغسѧѧيل الكلѧѧوي 
) 9.66±76.5شѧѧѧѧهراً مѧѧѧѧن الغسѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧوي ( 12)، وبعѧѧѧѧد 70.7±4.76(

). وكѧѧذلك فقѧѧد كѧѧذلك لѧѧوحظ 8.98±119.7مع ما قبل الغسيل الكلوي ( مقارنة
) فѧѧي مسѧѧتوى البولينѧѧا فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم عنѧѧد الإنѧѧاث p>0.05انخفاض معنوي (

) مѧѧن 9.12±69.6شѧѧهراً ( 12غير المصابات بالالتهاب الكبدي الوبѧѧائي بعѧѧد 
  ).5.66±92.9الغسيل الكلوي مقارنة مع ما قبل الغسيل الكلوى (

 ً فѧѧي مسѧѧتوى البولينѧѧا فѧѧي مصѧѧل  p>0.01انخفѧѧاض معنѧѧوي عنѧѧد  ولوحظ أيضا
 1،3،12الѧѧدم عنѧѧد الѧѧذكور المصѧѧابين بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي (السѧѧي) بعѧѧد 

)، 11.38±107.8)، (4.99±68.8شѧѧѧѧѧѧѧѧѧهراً مѧѧѧѧѧѧѧѧѧن الغسѧѧѧѧѧѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧѧѧѧѧѧوي (
) مقارنة مع مѧѧا قبѧѧل الغسѧѧيل الكلѧѧوي وكѧѧذلك لѧѧوحظ انخفѧѧاض 79.9±11.36(

البولينا في مصل الѧѧدم عنѧѧد الѧѧذكور المصѧѧابين ) في مستوى p>0.01معنوي (
بالالتهѧѧѧѧѧاب الكبѧѧѧѧѧدي  الوبѧѧѧѧѧائي (البѧѧѧѧѧي) بعѧѧѧѧѧد شѧѧѧѧѧهر مѧѧѧѧѧن الغسѧѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧѧوي 

). 9.35±141.8) مقارنѧѧѧѧة مѧѧѧѧع مѧѧѧѧا قبѧѧѧѧل الغسѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧوي (62.6±5.35(
) في مستوى البولينا فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم عنѧѧد p>0.05وحدوث انخفاض معنوي (

شѧѧهراً مѧѧن الغسѧѧيل  12لوبѧѧائي بعѧѧد الإنѧѧاث غيѧѧر المصѧѧابات بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي ا
) 5.66±92.9مقارنѧѧة مѧѧع قبѧѧل الغسѧѧيل الكلѧѧوي. (  )9.12±69.6الكلѧѧوي (

) في مستوى الكرياتينين في مصѧѧل الѧѧدم عنѧѧد P>0.01وجود ارتفاع معنوي (
الذكور غير المصابين والمصابين بالالتهاب الكبدي الوبائي (السي والبي) قبل 

شѧѧهراً مѧѧن الغسѧѧيل الكلѧѧوي  12، 3، 1عѧѧد )، وب1.66±10.8الغسيل الكلوي (
) وجѧѧѧѧود ارتفѧѧѧѧاع معنѧѧѧѧوي 11.5±0.96)، (10.6±0.85)، (7.9±0.54(
)0.01<P اباتѧѧر المصѧѧاث غيѧѧل دم الإنѧѧي مصѧѧاتينين فѧѧتوى الكريѧѧي مسѧѧف (
) والمصѧѧѧابات بالالتهѧѧѧاب الكبѧѧѧدي  الوبѧѧѧائي (البѧѧѧي) قبѧѧѧل الغسѧѧѧيل 7.4±0.65(

) 0.56±6.5كلѧѧѧѧѧوي (شѧѧѧѧѧهراً مѧѧѧѧѧن الغسѧѧѧѧѧيل ال 12، 3، 1الكلѧѧѧѧѧوي ، وبعѧѧѧѧѧد 
)6±0.59) ،(6.9±0.66 ) ،(9.4±0.73) ،(4.7±0.35 ،(
) بالترتيѧѧѧѧب علѧѧѧѧي التѧѧѧѧوالي، ماعѧѧѧѧدا الإنѧѧѧѧاث 10.7±0.93)، (6.5±0.38(

المصѧѧѧابات بالالتهѧѧѧاب الكبѧѧѧدي الوبѧѧѧائي (السѧѧѧي) حيѧѧѧث كѧѧѧان الارتفѧѧѧاع معنويѧѧѧاً 
)0.05<P دѧѧѧѧѧوي ( 3) بعѧѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧѧن الغسѧѧѧѧѧهور مѧѧѧѧѧة 0.64±7.4شѧѧѧѧѧمقارن (

) فѧѧي مسѧѧتوى p>0.05) وجѧѧود انخفѧѧاض معنѧѧوي (0.04±0.9بالأصѧѧحاء (
الكرياتنين في مصل الدم عند الذكور غير المصابين بالالتهاب الكبدي الوبѧѧائي 

) مقارنѧѧѧة مѧѧѧع مѧѧѧا قبѧѧѧل الغسѧѧѧيل 0.54±7.9بعѧѧѧد شѧѧѧهر مѧѧѧن الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي (
شѧѧهراً  12)، بعѧѧد p>0.05)، وارتفاع معنوي عنѧѧد إحتماليѧѧة (10.8±1.66(

كلوي عند الاناث غير مصابات بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي من عملية الغسيل ال
) وجѧѧѧود انخفѧѧѧاض 0.65±7.4) مقارنѧѧѧة مѧѧѧع مѧѧѧا قبѧѧѧل الغسѧѧѧيل (9.4±0.73(

دم الѧѧѧذكور  ) فѧѧѧي مسѧѧѧتوى الكريѧѧѧاتنين فѧѧѧي مصѧѧѧلp>0.05معنѧѧѧوي عنѧѧѧد (
شѧѧѧهراً مѧѧѧن الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي  12المصѧѧѧابين بالالتهѧѧѧاب الكبѧѧѧدي الوبѧѧѧائي بعѧѧѧد 

). كمѧѧا 0.56±11.0بѧѧل الغسѧѧيل الكلѧѧوي (مقارنѧѧة مѧѧع مѧѧا ق )13.0±0.70(
) فѧѧي تركيѧѧز الكريѧѧاتنين فѧѧي p>0.05لѧѧوحظ انخفѧѧاض معنѧѧوي عنѧѧد مسѧѧتوى (

مصѧѧل الѧѧدم عنѧѧد الإنѧѧاث المصѧѧابات بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي (البѧѧي) بعѧѧد شѧѧهر مѧѧن 
 12)، وبعѧѧد p>0.01). وعند مسѧѧتوى معنѧѧوي (0.35±4.7الغسيل الكلوي (

ارنѧѧة مѧѧع مѧѧا قبѧѧل الغسѧѧيل الكلѧѧوي ) مق0.93±10.7شهراً من الغسيل الكلوي (
  ).13) (شكل.6.5±0.56(

) فѧѧي مسѧѧتوى الكريѧѧاتنين فѧѧي p>0.05بينمѧѧا لѧѧوحظ انخفѧѧاض معنѧѧوي عنѧѧد (
مصل الدم عند الذكور غير المصابين بالالتهاب الكبدي الوبѧѧائي بعѧѧد شѧѧهر مѧѧن 

) كمѧѧا 1.66±10.8) مقارنة مع ما قبل الغسيل (0.54±7.9الغسيل الكلوي (
) فѧѧي مسѧѧتوى p>0.05). ولѧѧوحظ انخفѧѧاض معنѧѧوي عنѧѧد (59.3فѧѧي الشѧѧكل (

الكرياتنين في مصل دم الإناث غيѧѧر المصѧѧابات بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي بعѧѧد 
) مقارنة مع ما قبѧѧل الغسѧѧيل 0.73±9.4شهراً من عملية الغسيل الكلوي ( 12

) فѧѧي مسѧѧتوى p>0.01) كمѧѧا لѧѧوحظ انخفѧѧاض معنѧѧوي (0.65±7.4الكلѧѧوي (
الѧѧذكور المصѧѧابين بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي (البѧѧي) بعѧѧد شѧѧهر الكرياتنين عنѧѧد 

)، وبعѧѧد p>0.05) وعنѧѧد مسѧѧتوى معنѧѧوي (0.41±6.6من الغسѧѧيل الكلѧѧوي (
) مقارنѧѧة مѧѧع مѧѧا قبѧѧل الغسѧѧيل 0.70±13.0شѧѧهراً مѧѧن الغسѧѧيل الكلѧѧوي ( 12

 ).0.56±11.0الكلوي حيث بلغ (
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سѧѧѧتوى لѧѧѧوحظ أيضѧѧѧاً انخفѧѧѧاض فѧѧѧي حمѧѧѧض البوليѧѧѧك فѧѧѧي مصѧѧѧل الѧѧѧدم عنѧѧѧد م
)0.05<p هرѧѧد شѧѧائي بعѧѧدي الوبѧѧاب الكبѧѧابين بالالتهѧѧر المصѧѧذكور غيѧѧعند ال (

) مقارنѧѧѧة مѧѧѧع مѧѧѧا قبѧѧѧل الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي 0.12±4.7مѧѧѧن الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي (
)، كما لوحظ انخفاض حمض البوليك في مصل الدم عند الذكور 5.7±0.24(

الغسѧѧيل شѧѧهراً مѧѧن عمليѧѧة  12المصابين بالالتهاب الكبدي الوبائي (السي) بعѧѧد 
). ولѧѧѧوحظ أيضѧѧѧاً 0.22±6) مقارنѧѧѧة مѧѧѧع مѧѧѧا قبѧѧѧل الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي (7±0.5(

) عنѧѧد الѧѧذكور المصѧѧابين p>0.05انخفѧѧاض حمѧѧض البوليѧѧك عنѧѧد مسѧѧتوى (
شѧѧѧѧهراً مѧѧѧѧن الغسѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧوى  12بالالتهѧѧѧѧاب الكبѧѧѧѧدي الوبѧѧѧѧائي (البѧѧѧѧي) بعѧѧѧѧد 

  ).0.23±5.9) مقارنة مع ما قبل الغسيل الكلوي (6.8±0.52(
) فѧѧي تركيѧѧز حمѧѧض البوليѧѧك فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم P>0.01نѧѧوي (وجود ارتفاع مع

عنѧѧد الإنѧѧاث غيѧѧر المصѧѧابات والمصѧѧابات بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي (السѧѧي 
شѧѧѧѧѧهراً مѧѧѧѧѧن الغسѧѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧѧوي،  12، 3، 1والبѧѧѧѧѧي) قبѧѧѧѧѧل الغسѧѧѧѧѧيل ، وبعѧѧѧѧѧد 

) بالترتيѧѧѧѧѧѧѧب علѧѧѧѧѧѧѧى التѧѧѧѧѧѧѧوالي 5.8±0.54)، (5.5±0.46)، (5.6±0.31(
ا لѧѧѧوحظ انخفاضѧѧѧه عنѧѧѧد الإنѧѧѧاث غيѧѧѧر ). كم0.22ѧѧѧ±3.4مقارنѧѧة بالأصѧѧѧحاء.( 

) مقارنѧѧة مѧѧع مѧѧا قبѧѧل 0.51±4.4المصѧѧابات بعѧѧد شѧѧهر مѧѧن الغسѧѧيل الكلѧѧوي (
  .)60.3) (شكل.0.31±5.6الغسيل الكلوي (

) فѧѧي تركيѧѧز حمѧѧض البوليѧѧك فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم P>0.01وجود ارتفاع معنѧѧوي (
عنѧѧѧد الѧѧѧذكور غيѧѧѧر المصѧѧѧابين والمصѧѧѧابين بالالتهѧѧѧاب الكبѧѧѧدي الوبѧѧѧائي (السѧѧѧي 

)، 0.5±7)، (0.39±6.4شѧѧѧѧهراً مѧѧѧѧن الغسѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧوي ( 12لبѧѧѧѧي)  بعѧѧѧѧد وا

 3)، وعند الذكور غير المصابين بالالتهاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي بعѧѧد 6.8±0.52(
، وقبѧѧѧل الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي عنѧѧѧد الѧѧѧذكور )0.27±5.9شѧѧѧهور الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي (

) مقارنѧѧة بالأصѧѧحاء 0.22±6.0المصابين بالالتهاب الكبدي الوبائي (السѧѧي) (
) فѧѧي تركيѧѧز حمѧѧض البوليѧѧك P>0.05) وجود ارتفѧѧاع معنѧѧوي (4.7±0.33(

) والمصѧѧѧѧابين 0.24±5.7فѧѧѧي مصѧѧѧل الѧѧѧدم عنѧѧѧد الѧѧѧذكور غيѧѧѧر المصѧѧѧابين (
) قبѧѧل الغسѧѧيل الكلѧѧوي، وعنѧѧد 0.23±5.9بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي (البѧѧي) (

شѧѧهور الغسѧѧيل  3، 1الذكور المصابين  بالالتهاب الكبدي الوبائي (السѧѧي) بعѧѧد 
). وجѧѧود 0.33±4.7) بالأصحاء (0.26±5.7) (0.2±5.9ي مقارنة (الكلو

) فѧѧي تركيѧѧز حمѧѧض البوليѧѧك فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم عنѧѧد الѧѧذكور p>0.05انخفاض (
) 0.12±4.7والإنѧѧاث غيѧѧر المصѧѧابين بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي بعѧѧد شѧѧهر (

) من الغسيل الكلوي، وعند الذكور المصѧѧابين بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي 4.4±0.51(
)، 0.5±7شѧѧѧѧهراً مѧѧѧѧن عمليѧѧѧѧة الغسѧѧѧѧيل ( 12(السѧѧѧѧي والبѧѧѧѧي) بعѧѧѧѧد الوبѧѧѧѧائي 

)، 0.22±6.0) مقارنѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧع مѧѧѧѧѧѧا قبѧѧѧѧѧѧل الغسѧѧѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧѧѧوي (6.8±0.52(
)5.9±0.23. ( 
 

  

  
  ،1: يوضح تركيز البولينا، الكرياتينين وحمض البوليك في مصل الدم  في المجموعات المختلفة قبل إجراء الغسيل الكلوي وبعد 4جدول. 

  من الغسيل الكلوي شهراً  12، 3
المѧѧѧѧѧѧرض قبѧѧѧѧѧѧل إجѧѧѧѧѧѧراء  بعد إجراء الغسيل الكلوي لمدة

 الغسيل الكلوي
 الأصحاء

شهر ثلاثة شهور شهراً  12 المتغيرات المجموعة الجنس

 الخطأ القياسي± المتوسط  الخطأ القياسي± المتوسط 
الخطѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧأ ± المتوسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧط 

 القياسي
الخطѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧأ ± المتوسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧط 

 القياسي
الخطѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧأ ± المتوسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧط 

 ياسيالق
المرضѧѧѧѧѧѧى غيѧѧѧѧѧѧر المصѧѧѧѧѧѧѧابين   ذكور ±1.42    14.3 ±8.98    **119.7 ±4.76    ##**70.7 ±9.2    **106.1 ±9.66      ##**76.5

 بالالتهاب الكبدي  الوبائي

تركيѧѧѧز البولينѧѧѧا  
فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم 

)mg/dl( 

 إناث 1.22  ±  10.8 ±5.66    **92.9 ±8.45    **76.2 ±8.43    **91.5 ±9.12    # **69.6

المرضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى  المصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧابون   ذكور ±1.42    14.3 ±9.82    **142.6 ±4.99    ##**68.8 ±11.38   ##**107.8 ±11.36      ##**79.9
بالالتهѧѧѧѧѧاب الكبѧѧѧѧѧدي  الوبѧѧѧѧѧائي 

 إناث 1.22±    10.8 7.03±    **101.5 11.12±    **83.4 8.49±   **98.3 18.94±    **104.7(السي)

المرضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى  المصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧابون   ذكور ±1.42    14.3 ±9.35    **141.8 ±5.35    ##**62.6 ±11.56    **112.4 ±10.77    ##*88.1
بالالتهѧѧѧѧѧاب الكبѧѧѧѧѧدي  الوبѧѧѧѧѧائي 

 إناث 1.22±    10.8 7.22±    **105.5 5.61±   ##**53.5 9.60±    **97.5 20.44±    **108.2 (البي)
المرضѧѧѧѧѧѧى غيѧѧѧѧѧѧر المصѧѧѧѧѧѧѧابين   ذكور ±0.05    0.9 ±1.66    **10.8 ±0.54    #**7.9 ±0.85    **10.6 ±0.96    **11.5

 بالالتهاب الكبدي  الوبائي
تركيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧز 
الكرياتينين  في 
مصѧѧѧѧѧѧѧѧل الѧѧѧѧѧѧѧѧدم 

)mg/dl( 

9.4** #    ±0.73 6.9**    ±0.66 6**    ±0.59 7.4**    ±0.65 0.9    ±0.04  إناث
13.2**    ±0.75 10.9**    ±0.59 11.5**    ±4.06 11.4**    ±0.53 0.9    ±0.05 المرضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى  المصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧابون   ذكور

بالالتهѧѧѧѧѧاب الكبѧѧѧѧѧدي  الوبѧѧѧѧѧائي 
 إناث 0.04±    0.9 0.57±    6.9 5.37±    **11.2 0.64±    *7.4 0.86±    **10.6 (السي)

المرضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى  المصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧابون   ذكور ±0.05    0.9 ±0.56    **11.0 ±0.41      ##**6.6 ±0.61    **10.7 ±0.70    # **13.0
بالالتهѧѧѧѧѧاب الكبѧѧѧѧѧدي  الوبѧѧѧѧѧائي 

 إناث 0.04±    0.9 0.56±    **6.5 0.35±    # **4.7 0.38±    **6.5 0.93±    ##**10.7(البي)

ذكور ±0.33    4.7 ±0.24    *5.7 ±0.12   4.7# ±0.27    **5.9 ±0.39   **6.4 المرضѧѧѧѧѧѧى غيѧѧѧѧѧѧر المصѧѧѧѧѧѧѧابين  
 ب الكبدي  الوبائيبالالتها

تركيѧѧѧѧز حمѧѧѧѧض 
البوليѧѧѧѧѧك  فѧѧѧѧѧي 
مصѧѧѧѧѧѧѧѧل الѧѧѧѧѧѧѧѧدم 

)mg/dl( 

 إناث ±0.22    3.4 ±0.31    **5.6 ±0.51     4.4# ±0.17    **5.3 ±0.43    **5.4
7** #    ±0.5 5.7*    ±0.26 5.9*    ±0.2 6**    ±0.22 4.7    ±0.33 المرضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى  المصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧابون   ذكور

بالالتهѧѧѧѧѧاب الكبѧѧѧѧѧدي  الوبѧѧѧѧѧائي 
 إناث 0.22±    3.4 0.46±    **5.5 0.55±    **5.2 0.32±    **5.4 0.31±    **5.4 السي)(

6.8** #    ±0.52 5.6    ±0.23 5.6    ±0.21 5.9*    ±0.23 4.7    ±0.33 ذكور المرضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى  المصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧابون  
بالالتهѧѧѧѧѧاب الكبѧѧѧѧѧدي  الوبѧѧѧѧѧائي 

 إناث 0.22±    3.4 0.54±    **5.8 0.32 ±   **5.2 0.34±    **5.4 0.30±    **5.3(البي)
P<0.01سيل الكلوي عند (: تغير معنوي ملحوظ مقارنة بقبل إجراء الغ##)          P<0.05: تغير معنوي مقارنة بقبل إجراء الغسيل الكلوي عند (#     )P<0.01**: تغير معنوي ملحوظ مقارنة بالأصحاء عند (        )P<0.05*: تغير معنوي مقارنة بالأصحاء عند (
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الذكور المصابون بالفشل الكلوي وغير المصѧابين بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي الذكور المصابون بالفشل الكلوي والمصѧابين بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( السي)  
الذكور المصابون بالفشل الكلوي والمصѧابين بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( البي)   الإناث المصابات بالفشل الكلوي وغير المصѧابات بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي
الإناث المصابات بالفشل الكلوي والمصѧابات بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( السي)   الإناث المصابات بالفشل الكلوي والمصѧابات بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( البي)  
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الذكور المصابون بالفشل الكلوي وغير المصѧابين بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي الذكور المصابون بالفشل الكلوي والمصѧابين بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( السي)  
الذكور المصابون بالفشل الكلوي والمصѧابين بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( البي)   الإناث المصابات بالفشل الكلوي وغير المصѧابات بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي
الإناث المصابات بالفشل الكلوي والمصѧابات بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( السي)   الإناث المصابات بالفشل الكلوي والمصѧابات بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( البي)  

 
  : يوضح تركيز البولينا في مصل الدم في المجموعات قبل إجراء11شكل. 

 شهراً من الغسيل الكلوي 12، 1،3الغسيل الكلوي وبعد 
  : يوضح تركيز الكرياتينين  في المجموعات المختلفة قبل إجراء12شكل. 

  من الغسيل الكلويشهراً  12 ،1،3الغسيل الكلوي وبعد 
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الذكور المصابون بالفشل الكلوي وغير المصѧابين بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي الذكور المصابون بالفشل الكلوي والمصѧابين بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( السي)  
الذكور المصابون بالفشل الكلوي والمصѧابين بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( البي)   الإناث المصابات بالفشل الكلوي وغير المصѧابات بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي
الإناث المصابات بالفشل الكلوي والمصѧابات بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( السي)   الإناث المصابات بالفشل الكلوي والمصѧابات بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( البي)  

  
  شهراً من الغسيل الكلوي 12، 1،3: يوضح تركيز حمض البوليك  في مصل الدم في المجموعات المختلفة قبل إجراء الغسيل الكلوي وبعد 13شكل. 

  

 تركيѧѧѧز أيونѧѧѧات الصѧѧѧوديوم، البوتاسѧѧѧيوم والكلوريѧѧѧد، الكالسѧѧѧيوم،.  2.3.3
  بل إجراء الغسيلالفوسفور والحديد في المجموعات المختلفة ق

 شهراً من الغسيل الكلوي 12، 3، 1الكلوي وبعد 
) يوضѧѧѧحان وجѧѧѧѧود 66.3 – 61.3) والشѧѧѧكل (16.3الجѧѧѧدول (

) في مستوى تركيز أيونات الصوديوم في مصل P<0.01انخفاض معنوي (
دم الѧѧذكور غيѧѧر المصѧѧابين بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي قبѧѧل الغسѧѧيل الكلѧѧوى 

)، وبعѧѧد 1.17±136.1مѧѧن الغسѧѧيل الكلѧѧوي ()، وبعد شهر 135.6±1.24(
شѧѧѧѧѧѧѧѧѧهراً مѧѧѧѧѧѧѧѧѧن الغسѧѧѧѧѧѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧѧѧѧѧѧوي  12)، و1.43±134.7شѧѧѧѧѧѧѧѧѧهور ( 3
). أمѧѧا عنѧѧد الإنѧѧاث غيѧѧر 1.08±141) مقارنѧѧة بالأصѧѧحاء (136.1±1.21(

) بعѧѧد شѧѧهر مѧѧن الغسѧѧيل P<0.01المصѧѧابات فقѧѧد وجѧѧد انخفѧѧاض معنѧѧوي (
ي )، ومعنѧѧѧو1.65±134.5شѧѧѧهراً ( 12) ، وبعѧѧѧد 2.83±132.5الكلѧѧѧوي (

(P<0.05) ) ويѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧل الغسѧѧѧѧحاء 0.96±135.3قبѧѧѧѧة بالأصѧѧѧѧمقارن (
)141.6±2.23.(  

أما بالنسبة للѧѧذكور والإنѧѧاث المصѧѧابات بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي 
(السѧѧѧѧѧي) لا توجѧѧѧѧѧد أي تغيѧѧѧѧѧرات معنويѧѧѧѧѧة قبѧѧѧѧѧل او بعѧѧѧѧѧد الغسѧѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧѧوي 

). ولقѧѧѧد انخفѧѧѧض مسѧѧѧتوى ايونѧѧѧات الصѧѧѧوديوم 61.3، شѧѧѧكل، 16.3(جѧѧѧدول
) في مصل دم الذكور المصابين بالالتهاب الكبدي الوبѧѧائي P<0.01معنوياً (

)، وبعѧѧѧѧѧѧѧѧѧد شѧѧѧѧѧѧѧѧѧهر 0.87±133.6(البѧѧѧѧѧѧѧѧѧي) قبѧѧѧѧѧѧѧѧѧل الغسѧѧѧѧѧѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧѧѧѧѧѧوي (
شѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧهراً  12)، 1.26±136.1شѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧهور ( 3)، 135.8±0.93(
). وكѧѧѧѧѧذلك انخفѧѧѧѧѧض 1.08±141) مقارنѧѧѧѧѧة بالاصѧѧѧѧѧحاء (135.6±1.53(

الإنѧѧاث عنѧѧد  (P<0.05)مسѧѧتوى أيونѧѧات الصѧѧوديوم فѧѧي مصѧѧل دم معنويѧѧاً 
المصѧѧѧѧѧابات بالالتهѧѧѧѧѧاب الكبѧѧѧѧѧدي الوبѧѧѧѧѧائي (البѧѧѧѧѧي) قبѧѧѧѧѧل الغسѧѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧѧوي 

شѧѧѧѧѧهراً  12)، وبعѧѧѧѧد 1.37±135.9شѧѧѧѧهور ( 3)، وبعѧѧѧѧد 136.4±1.40(
، 16.3) (جѧѧѧѧѧدول.2.23±141.6) مقارنѧѧѧѧѧة بالاصѧѧѧѧѧحاء (136.4±1.85(

  )61.3شكل
) فѧѧي تركيѧѧز أيونѧѧات البوتاسѧѧيوم P>0.01وجود ارتفاع معنوي (

 3كور غيѧѧر المصѧѧابين بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي بعѧѧد في مصل الدم عنѧѧد الѧѧذ
مѧѧن الغسѧѧيل الكلѧѧوي، والѧѧذكور المصѧѧابين بالالتهѧѧاب ) 0.31±5.8شѧѧهور (

شѧѧهراً مѧѧن  12، 3، وبعѧѧد )0.14±5.4 (السي) قبѧѧل الغسѧѧيل(الكبدي الوبائي 
)، والѧѧѧѧѧѧѧذكور المصѧѧѧѧѧѧѧابين 0.23±5.5)، (0.44±5.4(الغسѧѧѧѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧѧѧѧوي 

)، 0.42±5.47شѧѧѧѧهراً ( 12، 3لبѧѧѧѧي) بعѧѧѧѧد بالالتهѧѧѧѧاب الكبѧѧѧѧدي الوبѧѧѧѧائي (ا
). أمѧѧا 0.14±4.4) مѧѧن الغسѧѧيل الكلѧѧوي مقارنѧѧة بالأصѧѧحاء (5.44±0.22(

شѧѧѧѧهور  3عنѧѧѧѧد الإنѧѧѧѧاث غيѧѧѧѧر المصѧѧѧѧابات بالالتهѧѧѧѧاب الكبѧѧѧѧدي الوبѧѧѧѧائي بعѧѧѧѧد 
) مѧѧѧن الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي، وعنѧѧѧد الإنѧѧѧاث المصѧѧѧابات  بالالتهѧѧѧاب 5.3±0.34(

) 0.32±5.2غسѧѧيل الكلѧѧوي (شѧѧهر مѧѧن ال 12الكبѧѧدي  الوبѧѧائي (البѧѧي) بعѧѧد  
) فѧѧي P>0.05). وجѧѧود ارتفѧѧاع معنѧѧوي (0.10±4.2مقارنѧѧة بالأصѧѧحاء (

تركيز أيونات البوتاسيوم في مصل الدم عند الذكور غير المصابين بالالتهاب 
)، وعنѧѧѧد الإنѧѧѧاث غيѧѧѧر 0.26±5.1الكبѧѧѧدي الوبѧѧѧائي قبѧѧѧل الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي (

شѧѧهراً مѧѧن الغسѧѧيل الكلѧѧوي  12، 1المصѧѧابات بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي بعѧѧد 
)، وعندالإناث المصѧѧابات بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي 5±0.15)، (5±0.45(

) مقارنѧѧѧة بالأصѧѧѧحاء 3.1±8.0(السѧѧѧي) بعѧѧѧد شѧѧѧهر مѧѧѧن الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي (
)4.2±0.1.(  

فѧѧي مسѧѧتوى تركيѧѧز  )p>0.05هذا وقد لوحظ انخفѧѧاض معنѧѧوي (
ѧѧر المصѧѧي غيѧѧد المرضѧѧدم عنѧѧل الѧѧي مصѧѧيوم فѧѧات البوتاسѧѧاب أيونѧѧابين بالالته

)، 0.2±4.4الكبѧѧدي الوبѧѧائي بعѧѧد شѧѧهر وثلاثѧѧة شѧѧهور مѧѧن الغسѧѧيل الكلѧѧوي (
) ولѧѧوحظ 0.26±5.1) مقارنѧѧة مѧѧع مѧѧا قبѧѧل الغسѧѧيل الكلѧѧوي (5.8±0.31(

انخفاضه عند الإناث غير المصѧѧابات بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي عنѧѧد مسѧѧتوى 
)0.05<p) ويѧѧѧيل الكلѧѧѧة الغسѧѧѧن عمليѧѧѧهور مѧѧѧة شѧѧѧد ثلاثѧѧѧ0.34±5.3) بع (

) وأيضѧѧاً لѧѧوحظ انخفѧѧاض 0.17±4.4مقارنѧѧة مѧѧع مѧѧا قبѧѧل الغسѧѧيل الكلѧѧوي (
) فѧѧѧي مسѧѧѧتوى أيونѧѧات البوتاسѧѧѧيوم فѧѧѧي مصѧѧل الѧѧѧدم عنѧѧѧد P>0.05معنѧѧوى (

المرضѧѧي المصѧѧابين بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي (البѧѧي) بعѧѧد شѧѧهر مѧѧن الغسѧѧيل الكلѧѧوي 
) 0.15±5.34) مقارنѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧع مѧѧѧѧѧا قبѧѧѧѧѧل الغسѧѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧѧوي (4.59±1.43(

) فѧѧѧي تركيѧѧѧز P>0.01). وجѧѧѧود ارتفѧѧѧاع معنѧѧѧوي (62كل.، ش16ѧѧѧ(جѧѧѧدول.
أيونات الكلوريد في مصل الدم عند الذكور غير المصѧѧابين بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي 

من الغسѧѧيل  )0.45±108.5، ()0.76±106.1شهراً ( 12، 1الوبائي بعد 
شѧѧهراً  12الكلوي، والذكور المصابين بالالتهاب الكبدي الوبѧѧائي (السѧѧي) بعѧѧد 

)، وعنѧѧد الѧѧذكور المصѧѧابين بالالتهѧѧاب 1.03±106.8كلѧѧوي (مѧѧن الغسѧѧيل ال
)، 0.04±106.9شѧѧѧѧѧѧѧѧѧهراً ( 12، 1الكبѧѧѧѧѧѧѧѧѧدي الوبѧѧѧѧѧѧѧѧѧائي (البѧѧѧѧѧѧѧѧѧي) بعѧѧѧѧѧѧѧѧѧد 

). 0.98±101.6) من الغسيل الكلوي مقارنѧѧة بالأصѧѧحاء (107.0±1.05(
شѧѧѧهراً  12وعنѧѧѧد الإنѧѧѧاث غيѧѧѧر المصѧѧѧابات بالالتهѧѧѧاب الكبѧѧѧدي الوبѧѧѧائي بعѧѧѧد 
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وعنѧѧد الإنѧѧاث المصѧѧابات بالالتهѧѧاب ) مѧѧن الغسѧѧيل الكلѧѧوي، 109.6±0.54(
) مѧѧن الغسѧѧيل الكلѧѧوي 0.74±107.3شهراً ( 12الكبدي الوبائي (السي) بعد 

 ).0.98±104.1مقارنة بالأصحاء (
) في تركيز أيونات الكلوريد في مصѧѧل الѧѧدم P>0.05وجود ارتفاع معنوي (

 عنѧѧد الѧѧذكور غيѧѧر المصѧѧابين بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي قبѧѧل الغسѧѧيل الكلѧѧوي
) مѧѧѧѧن الغسѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧوي. 0.78±104.2شѧѧѧѧهور ( 3)، وبعѧѧѧد 104±0.97(

وعنѧѧد الѧѧذكور المصѧѧابين بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي (السѧѧي) بعѧѧد شѧѧهر مѧѧن 
  ).0.98±101.6) مقارنة بالأصحاء (1.14±105.1الغسيل الكلوي (

) فѧѧي مسѧѧتوى الكلوريѧѧد فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم عنѧѧد p>0.01وجѧѧد ارتفѧѧاع معنѧѧوي (
لمصѧѧѧابات والمصѧѧѧابات بالالتهѧѧѧاب الكبѧѧѧدي الوبѧѧѧائي المرضѧѧѧي الإنѧѧѧاث غيѧѧѧر ا

) مѧѧѧن الغسѧѧѧيل 0.74±107.3)، (0.54±109.6شѧѧѧهراً ( 12(السѧѧѧي) بعѧѧѧد 
عنѧѧد الإنѧѧاث المصѧѧابات بالالتهѧѧاب  )p>0.05الكلѧѧوي، وارتفѧѧاع معنѧѧوي (
) 0.97±106.8شѧѧهراً مѧѧن الغسѧѧيل الكلѧѧوي ( 12الكبدي الوبائي (البي) بعѧѧد 

، 16.3) (جѧѧѧѧدول.0.74±104.0(مقارنѧѧѧѧة مѧѧѧѧع مѧѧѧѧا قبѧѧѧѧل الغسѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧوي
  ).63.3شكل،

) في تركيѧѧز الكالسѧѧيوم فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم p>0.01وقد حدث انخفاض معنوي (
عند الذكور غيѧѧر المصѧѧابين بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي بعѧѧد شѧѧهر مѧѧن الغسѧѧيل 

). حدوث انخفѧѧاض 0.26±8.8) مقارنة مع الأصحاء (0.26±7.1الكلوي (
م فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم عنѧѧد الѧѧذكور غيѧѧر ) فѧѧي تركيѧѧز الكالسѧѧيوp>0.05معنѧѧوي (

شѧѧѧهور مѧѧѧن الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي  3المصѧѧѧابين بالالتهѧѧѧاب الكبѧѧѧدي الوبѧѧѧائي بعѧѧѧد 
) وعنѧѧد الإنѧѧاث غيѧѧر المصѧѧابات 0.26±8.8) مقارنة بالأصѧѧحاء (8±0.36(

) مقارنѧѧة 0.28±7.9بالالتهاب الكبدي الوبائي بعد شهر من الغسيل الكلوي (
ذلѧѧك لѧѧوحظ ارتفѧѧاع معنѧѧوي ). وعلѧѧى العكѧѧس مѧѧن 0.15±9مѧѧع الأصѧѧحاء ( 

)0.05<p اباتѧѧر المصѧѧاث غيѧѧد الإنѧѧفي تركيز الكالسيوم في مصل الدم عن (
) 0.48±10شѧѧهراً مѧѧن الغسѧѧيل الكلѧѧوي ( 12بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي بعѧѧد 

). وكѧѧѧذلك عنѧѧѧد الѧѧѧذكور 0.3±9.2مقارنѧѧѧة مѧѧѧع مѧѧѧا قبѧѧѧل الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي (
شهراً من الغسيل الكلوي  12المصابين بالالتهاب الكبدي الوبائي (السي) بعد 

). وقѧѧد لѧѧوحظ 0.25±8.7) مقارنة مع ما قبل الغسيل الكلѧѧوي (9.4±0.34(
) في تركيز الكالسيوم في مصل الدم عنѧѧد الانѧѧاث p>0.01انخفاض معنوي (

) مѧѧѧن 0.28±7.9غيѧѧѧر المصѧѧѧابات بالالتهѧѧѧاب الكبѧѧѧدي الوبѧѧѧائي بعѧѧѧد شѧѧѧهر (
) وكѧѧذلك عنѧѧد 0.3±9.2( الغسيل الكلوي مقارنѧѧة مѧѧع مѧѧا قبѧѧل الغسѧѧيل الكلѧѧوي

الѧѧѧѧѧѧѧѧذكور المصѧѧѧѧѧѧѧѧابين بالالتهѧѧѧѧѧѧѧѧاب الكبѧѧѧѧѧѧѧѧدي  الوبѧѧѧѧѧѧѧѧائي (السѧѧѧѧѧѧѧѧي) ارتفѧѧѧѧѧѧѧѧع 
) من الغسيل الكلوي مقارنѧѧة 0.34±9.4شهراً ( 12بعد  )p>0.01معنويا ً(

) وأيضѧѧاً عنѧѧد الإنѧѧاث المصѧѧابات 0.25±8.7مѧѧع مѧѧا قبѧѧل الغسѧѧيل الكلѧѧوي (
بعد شهر مѧѧن ) 0.04±8.3بالالتهاب الكبدي (البي) لوحظ انخفاض معنوي (

، 16.3) (جѧѧدول 0.45±10.3الغسيل مقارنѧѧة مѧѧع مѧѧا قبѧѧل الغسѧѧيل الكلѧѧوي (
) وكذلك عند الذكور المصابين بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي (البѧѧي) 64.3شكل.

شѧѧѧѧѧهراً  12)، وبعѧѧѧѧѧد p>0.01لѧѧѧѧѧوحظ ارتفѧѧѧѧѧاع معنѧѧѧѧѧوي عنѧѧѧѧѧد مسѧѧѧѧѧتوى (
) بعѧѧѧѧد شѧѧѧѧهر p>0.01). ولѧѧѧѧوحظ انخفѧѧѧѧاض معنѧѧѧѧوي عنѧѧѧѧد (9.4±0.33(
) وكѧѧѧѧذلك ارتفѧѧѧѧاع تركيѧѧѧѧز 0.26±8.8مقارنѧѧѧѧة بالأصѧѧѧѧحاء () 8.3±0.04(

الفسفور في مصل الѧѧدم عنѧѧد الإنѧѧاث المصѧѧابات  بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الفيروسѧѧي 
) بالترتيѧѧب علѧѧي 0.53±5.3)، (0.49±5.5شѧѧهراً ( 12(السي والبي) بعѧѧد 

). وحѧѧدث ارتفѧѧاع 0.21±3.8التوالي من الغسيل الكلوي مقارنة بالأصѧѧحاء (
ي تركيز الفوسѧѧفور  فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم عنѧѧد الѧѧذكور غيѧѧر ) فP>0.05معنوى (

) 0.51±6.2المصѧѧѧابين بالالتهѧѧѧاب الكبѧѧѧدي الوبѧѧѧائي قبѧѧѧل الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي (
). وكѧѧذلك 0.35±5.2)، (0.48±5شهراً مѧѧن الغسѧѧيل الكلѧѧوي ( 12، 1وبعد

ارتفѧѧѧاع معنѧѧѧوي عنѧѧѧد  الѧѧѧذكور المصѧѧѧابين بالالتهѧѧѧاب الكبѧѧѧدي الوبѧѧѧائي (السѧѧѧي 
) 0.53±5.1)، (0.55±5.2لغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي (شѧѧѧهور مѧѧѧن ا 3والبѧѧѧي) بعѧѧѧد 

) وعنѧѧد الإنѧѧاث غيѧѧر المصѧѧابات بالالتهѧѧاب 0.23±3.7مقارنѧѧة بالأصѧѧحاء (
) مقارنѧѧѧة 0.5±5.1شѧѧѧهراً مѧѧѧن الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي ( 12الكبѧѧѧدي الوبѧѧѧائي بعѧѧѧد 

) فѧѧي مسѧѧتوى P>0.01) لѧѧوحظ انخفѧѧاض معنѧѧوي (0.21±3.8بالأصѧѧحاء (
مصѧѧابين بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي تركيѧѧز الفوسѧѧفور فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم عنѧѧد الѧѧذكور ال

) من الغسيل الكلوي مقارنѧѧة مѧѧع مѧѧا قبѧѧل 0.42±4الوبائي (السي) بعد شهر (
). ولوحظ ارتفاع معنوي عند الذكور المصѧѧابين 0.52±5.9الغسيل الكلوي (

شѧѧهراً   12) بعѧѧد P>0.01بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي (البѧѧي) عنѧѧد احتماليѧѧة (
) ولѧѧѧѧوحظ انخفѧѧѧѧاض 0.49±5.9)، وقبѧѧѧѧل الغسѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧوي (5.7±0.33(

) مقارنѧѧة مѧѧع مѧѧا قبѧѧل الغسѧѧيل 0.32±4.1) بعد شѧѧهر (p>0.05معنوي عند(
) فѧѧي مسѧѧتوى تركيѧѧز p>0.05). وجد ارتفاع معنѧѧوي (0.49±5.9الكلوي (

الفوسѧѧفور فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم عنѧѧد الإنѧѧاث المصѧѧابات بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي 
)، 0.49±5.5شѧѧѧѧѧهراً مѧѧѧѧѧن الغسѧѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧѧوي ( 12(السѧѧѧѧѧي والبѧѧѧѧѧي) بعѧѧѧѧѧد 

)، 0.6±4.2) مقارنѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧع مѧѧѧѧѧѧا قبѧѧѧѧѧѧل الغسѧѧѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧѧѧوي (5.3±0.53(
  ).65، شكل.16.3) بالترتيب علي التوالي.(جدول.3.7±0.63(

) وجѧѧѧود ارتفѧѧѧاع 66.3) والشѧѧѧكل (16.3كѧѧѧدلك يبѧѧѧين الجѧѧѧدول (
في تركيز الحديد في مصل الدم الѧѧذكور غيѧѧر المصѧѧابين  (P<0.05)معنوي 

شѧѧѧѧѧѧهراً مѧѧѧѧѧѧن الغسѧѧѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧѧѧوي  12بالالتهѧѧѧѧѧѧاب الكبѧѧѧѧѧѧدي الوبѧѧѧѧѧѧائي بعѧѧѧѧѧѧد 
) عنѧѧد الѧѧذكور المصѧѧابين P<0.01). وانخفاض معنѧѧوي (150.8±38.78(

)، وبعѧѧد 4.56±63.7بالالتهاب الكبدي الوبائي (السي) قبل الغسيل الكلѧѧوي (
قبѧѧѧѧل  (P<0.05))، وعنѧѧѧد 4.96±67.8شѧѧѧهور مѧѧѧن الغسѧѧѧѧيل الكلѧѧѧوي ( 3

)، وعنѧѧѧد 4.96±67.8شѧѧѧهور ( 3)، وبعѧѧѧد 4.56±63.7الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي (
(P<0.05) ) د 1.94±75.8بعد شهر من الغسيل الكلويѧѧهراً  12)، وبعѧѧش

). ولѧѧѧم يحѧѧѧدث أي تغيѧѧѧر 5.69±89.6) مقارنѧѧѧة بالأصѧѧѧحاء (74.8±5.33(
معنوي في مستوى الحديد فѧѧي مصѧѧل دم الإنѧѧاث المصѧѧابات بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي 

  الوبائي (السي) قبل أو بعد الغسيل الكلوي مقارنة بالأصحاء.
نسبة للذكور المصابين بالالتهاب الكبدي الوبائي (البѧѧي) فقѧѧد أما بال

) قبѧѧѧѧѧѧل الغسѧѧѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧѧѧوي P>0.01لѧѧѧѧѧѧوحظ وجѧѧѧѧѧѧود انخفѧѧѧѧѧѧاض معنѧѧѧѧѧѧوي (
) 4.0±70.6شѧѧѧهور ( 3) وبعѧѧѧد 4.5±69.9) وبعѧѧѧد شѧѧѧهر (65.6±4.03(

) ولوحظ ارتفاع معنوي 5.69±89.6من الغسيل الكلوي مقارنة بالأصحاء (
) مقارنѧѧة 4.7±78.3لغسѧѧيل الكلѧѧوي (شѧѧهراً مѧѧن ا 12) بعѧѧد p>0.05عنѧѧد (

). أمѧѧا بالنسѧѧبة للإنѧѧاث المصѧѧابات 4.03±65.6مѧѧع مѧѧا قبѧѧل الغسѧѧيل الكلѧѧوي (
) فѧѧي P<0.01بالالتهاب الكبدي الوبائي (البѧѧي) فقѧѧد وجѧѧد انخفѧѧاض معنѧѧوي (

)، وبعѧѧد  4.40±46.5مسѧѧتوى الحديѧѧد فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم قبѧѧل الغسѧѧيل الكلѧѧوي (
شѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧهراً  12)، 4.57±53.6شѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧهور ( 3)، 4.49±53.6شѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧهر (

) 4.48±76.5) مѧѧѧن الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي مقارنѧѧѧة بالأصѧѧѧحاء (59.8±4.27(
  ).66، شكل  16(جدول 
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: يوضѧѧح تركيѧѧز أيونѧѧات الصѧѧوديوم  فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم فѧѧي المجموعѧѧات 14شѧѧكل. 

شѧѧهراً مѧѧن  12، 1،3المختلفѧѧة قبѧѧل إجѧѧراء الغسѧѧيل الكلѧѧوي وبعѧѧد 
  الغسيل الكلوي

وتاسѧѧѧѧيوم  فѧѧѧѧي مصѧѧѧѧل الѧѧѧѧدم فѧѧѧѧي : يوضѧѧѧѧح تركيѧѧѧѧز أيونѧѧѧѧات الب15شѧѧѧѧكل 
 12، 1،3المجموعات المختلفة قبل إجراء الغسيل الكلوي وبعد 

  شهراً من الغسيل الكلوي
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  الفوسفور والحديد في المجموعات المختلفة قبل إجراء : يوضح تركيز أيونات الصوديوم، البوتاسيوم والكلوريد، الكالسيوم،16.3جدول. 

 هراً من الغسيل الكلويش 12، 3، 1الغسيل الكلوي وبعد 
المѧѧѧѧѧѧرض قبѧѧѧѧѧѧل إجѧѧѧѧѧѧراء  بعد إجراء الغسيل الكلوي لمدة

 الغسيل الكلوي
 الأصحاء

 شهر ثلاثة شهور شهراً  12 المتغيرات المجموعة الجنس
 الخطأ القياسي±المتوسط الخطأ القياسي±المتوسط الخطأ القياسي±المتوسط الخطأ القياسي±المتوسط الخطأ القياسي±المتوسط

المرضѧѧѧѧѧѧѧى غيѧѧѧѧѧѧѧر المصѧѧѧѧѧѧѧѧابين   ذكور ±1.08    141 ±1.24    **135.6 ±1.17    **136.1 ±1.43    **134.7 ±1.21    **136.1
تركيѧѧز أيونѧѧات  بالالتهاب الكبدي  الوبائي

الصوديوم  في 
مصѧѧѧѧѧѧѧل الѧѧѧѧѧѧѧدم 

)mEq/L( 

 إناث ±2.23    141.6 ±0.96    *135.3 ±2.83    **132.5 ±1.06    137.6 ±1.65    **134.5
ذكور ±1.08    141 ±1.91    137.2 ±1.78    137.3 ±2.2    139.6 ±2.5    139 المرضى  المصѧѧابون  بالالتهѧѧاب 

 إناث 2.23±    141.6 1.28±    137.4 1.42±    136.8 1.59±    137.2 1.88±    137.2 الكبدي  الوبائي (السي)
ذكور ±1.08    141.0 ±0.87    **133.6 ±0.93    **135.8 ±1.26    **136.1 ±1.53    **135.6 المرضى  المصѧѧابون  بالالتهѧѧاب 

 إناث 2.23±    141.6 1.40±    *136.4 1.31±    138.2 1.37±   *135.9 1.85±    *136.4 الكبدي  الوبائي (البي)
المرضѧѧѧѧѧѧѧى غيѧѧѧѧѧѧѧر المصѧѧѧѧѧѧѧѧابين   ذكور 0.14 ±   4.4 ±0.26    *5.1 ±0.2    4.4# ±0.31    #**5.8 ±0.23    *5.3

تركيѧѧز أيونѧѧات  بالالتهاب الكبدي  الوبائي
البوتاسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيوم  
في مصѧѧل الѧѧدم 

)mEq/L( 

 إناث ±0.1    4.2 ±0.17    4.4 ±0.45   *5 ±0.34    #**5.3 ±0.15    *5
5.5**    ±0.23 5.4**    ±0.44 4.8    ±0.16 5.4**    ±0.14 4.4    ±0.14 ضى  المصѧѧابون  بالالتهѧѧاب المر ذكور

0.29±    5 3.1±    *8 0.27±    5.1 0.28±    5.2 الكبدي  الوبائي (السي) 4.2    ±0.1  إناث
5.44**    ±0.22 5.47**    ±0.42 4.59#    ±0.17 5.34*    ±0.15 4.4    ±0.14 المرضى  المصѧѧابون  بالالتهѧѧاب  ذكور

إناث 0.10±    4.2 0.32±    *4.9 0.24±    4.3 0.29±    4.7 0.32±    **5.2 الكبدي  الوبائي (البي)
المرضѧѧѧѧѧѧѧى غيѧѧѧѧѧѧѧر المصѧѧѧѧѧѧѧѧابين   ذكور ±0.98    101.6 ±0.97    *104 ±0.76    **106.1 ±0.78    *104.2 ±0.45    **108.5

تركيѧѧز أيونѧѧات  بالالتهاب الكبدي  الوبائي
الكلوريѧѧѧد  فѧѧѧي 
مصѧѧѧѧѧѧѧل الѧѧѧѧѧѧѧدم 

)mg/dl( 

 إناث ±0.98    104.1 ±0.81    105 ±0.84    105 ±0.86    105.9 0.54 ± ##**109.6
المرضى  المصѧѧابون  بالالتهѧѧاب  ذكور ±0.98    101.6 ±1.14    104 ±1.14    *105.1 ±1.27    104.2 ±1.03    **106.8

 إناث 0.98±    104.1 0.75±    103.3 0.77±    103.9 0.77±    102.8 0.74±  ##**107.3 الكبدي  الوبائي (السي)
ذكور ±0.98    101.6 ±0.26    104.7 ±0.04    **106.9 ±1.24    104.1 ±1.05    **107.0 المرضى  المصѧѧابون  بالالتهѧѧاب 

 إناث 0.98±    104.1 0.74±    104.0 0.76±    105.4 0.85±    103.4 0.97±    #*106.8 الكبدي  الوبائي (البي)
المرضѧѧѧѧѧѧѧى غيѧѧѧѧѧѧѧر المصѧѧѧѧѧѧѧѧابين   ذكور ±0.26    8.8 ±0.15    8.4 ±0.26   **7.1 ±0.36    *8 ±0.31    9

تركيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧز  بالالتهاب الكبدي  الوبائي
الكالسيوم  فѧѧي 
مصѧѧѧѧѧѧѧل الѧѧѧѧѧѧѧدم 

)mg/dl( 

10*    ±0.48 8.8    ±0.32 7.9*##    ±0.28 9.2    ±0.3 9    ±0.15  إناث
9.4*##    ±0.34 8.8    ±0.25 8.2    ±0.16 8.7    ±0.25 8.8    ±0.26 المرضى  المصѧѧابون  بالالتهѧѧاب  ذكور

0.37±    9.8 6.02±    14.9 0.4±    8.9 0.58±    9.9 الكبدي  الوبائي (السي) 9    ±0.15  إناث
ابون  بالالتهѧѧاب المرضى  المصѧѧ ذكور ±0.26    8.8 ±0.26    8.8 ±0.04      **8.3 ±0.24    8.7 ±0.33      **9.4

إناث 0.15±    9.0 0.45±    *10.3 0.04±    ##8.3 0.45±    #9.2 0.65±    9.7 الكبدي  الوبائي (البي)
المرضѧѧѧѧѧѧѧى غيѧѧѧѧѧѧѧر المصѧѧѧѧѧѧѧѧابين   ذكور ±0.23    3.7 ±0.51    *6.2 ±0.48    *5 ±0.63    **5.6 ±0.35    *5.2

تركيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧز  بالالتهاب الكبدي  الوبائي
ي الفوسفور  ف

مصѧѧѧѧѧѧѧل الѧѧѧѧѧѧѧدم 
)mg/dl( 

إناث ±0.21    3.8 ±0.52    4.2 ±0.3    4 ±0.46    3.9 ±0.5    *5.1
المرضى  المصѧѧابون  بالالتهѧѧاب  ذكور ±0.23    3.7 ±0.52    **5.9 ±0.42    4## ±0.55    *5.2 ±0.3    **5.5

 إناث 0.21±    3.8 0.6±    4.2 0.42±    3.8 0.39±    4.1 0.49±    #**5.5 الكبدي  الوبائي (السي)
ذكور ±0.23    3.7 ±0.49    **5.9 ±0.32      4.1## ±0.53    *5.1 ±0.33      **5.7 المرضى  المصѧѧابون  بالالتهѧѧاب 

 إناث 0.21±    3.8 0.63±    3.7 0.31±    3.6 0.41±    3.7 0.53±    #**5.3 الكبدي  الوبائي (البي)
150.8*   ± 38.78 142    ±16.87 88.7    ±8.82 139    ±16.16 89.6    ±5.69 المرضѧѧѧѧѧѧѧى غيѧѧѧѧѧѧѧر المصѧѧѧѧѧѧѧѧابين   ذكور

 بالالتهاب الكبدي  الوبائي
تركيѧѧѧز الحديѧѧѧد  
في مصѧѧل الѧѧدم 

)mg/dl( 

93.1    ±13.78 81.6    ±12.28 58.1    ±9.19 75.6    ±11.98 76.5    ±4.48  إناث
ذكور ±5.69    89.6 ±4.56    **63.7 ±1.94    *75.8 4.96 ±   **67.8 ±5.33    *74.8 المرضى  المصѧѧابون  بالالتهѧѧاب 

 إناث 4.48±    76.5 9.15±    56.8 9.45±    71.8 10.34±    63 10.68±    69.5 الكبدي  الوبائي (السي)
المرضى  المصѧѧابون  بالالتهѧѧاب  ذكور ±5.69    89.6 ±4.03    **65.6 ±4.5  **69.9 ±4.0  **70.6 ±4.7     78.3#

 إناث 4.48±    76.5 4.40±   ** 46.5 4.49±    **53.6 4.57±    **53.6 4.27±    **59.8 الكبدي  الوبائي (البي)
  )P<0.01: تغير معنوي ملحوظ مقارنة بقبل إجراء الغسيل الكلوي عند (##         ) P<0.05ر معنوي مقارنة بقبل إجراء الغسيل الكلوي عند (: تغي#     )P<0.01**: تغير معنوي ملحوظ مقارنة بالأصحاء عند (    )    P<0.05*: تغير معنوي مقارنة بالأصحاء عند (
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الذكور المصابون بالفشل الكلوي وغير المصѧابين بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي الذكور المصابون بالفشل الكلوي والمصѧابين بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( السي)  
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الإناث المصابات بالفشل الكلوي والمصѧابات بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( السي)   الإناث المصابات بالفشل الكلوي والمصѧابات بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( البي)  
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الذكور المصابون بالفشل الكلوي وغير المصѧابين بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي الذكور المصابون بالفشل الكلوي والمصѧابين بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( السي)  
الذكور المصابون بالفشل الكلوي والمصѧابين بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( البي)   الإناث المصابات بالفشل الكلوي وغير المصѧابات بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي
الإناث المصابات بالفشل الكلوي والمصѧابات بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( السي)   الإناث المصابات بالفشل الكلوي والمصѧابات بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( البي)  

  

: يوضح تركيز أيونѧѧات الكلوريѧѧد  فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم فѧѧي المجموعѧѧات 16شكل. 
شѧѧهراً مѧѧن  12، 1،3المختلفѧѧة قبѧѧل إجѧѧراء الغسѧѧيل الكلѧѧوي وبعѧѧد 

  الكلوي الغسيل

: يوضѧѧح تركيѧѧز الكالسѧѧيوم  فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم عنѧѧد فѧѧي المجموعѧѧات 17شѧѧكل. 
شѧѧѧهراً مѧѧѧن  12، 1،3وبعѧѧѧد  المختلفѧѧѧة قبѧѧѧل إجѧѧѧراء الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي

  الغسيل الكلوي
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الذكور المصابون بالفشل الكلوي وغير المصѧابين بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي الذكور المصابون بالفشل الكلوي والمصѧابين بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( السي)  
الذكور المصابون بالفشل الكلوي والمصѧابين بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( البي)   الإناث المصابات بالفشل الكلوي وغير المصѧابات بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي
الإناث المصابات بالفشل الكلوي والمصѧابات بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( السي)   الإناث المصابات بالفشل الكلوي والمصѧابات بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( البي)  

  

: يوضѧѧح تركيѧѧز الفوسѧѧفور  فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم عنѧѧد فѧѧي المجموعѧѧات 18شѧѧكل. 
 شѧѧѧهراً مѧѧѧن 12، 1،3المختلفѧѧѧة قبѧѧѧل إجѧѧѧراء الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي وبعѧѧѧد 

  الغسيل الكلوي

: يوضح تركيز الحديد في مصل الѧѧدم فѧѧي المجموعѧѧات المختلفѧѧة قبѧѧل 19شكل. 
  شهراً من الغسيل الكلوي 12، 1،3إجراء الغسيل الكلوي وبعد 

  
  Discussion . المـناقشة

يعُد الغسيل الكلوي علاجاً داعماً فقط، فهو لا يعالج المشѧѧكلة بشѧѧكل جѧѧذري، بѧѧل 
ظѧѧѧراً لأن الكِلѧѧѧَى تكѧѧѧون غيѧѧѧر قѧѧѧادرة علѧѧѧى الѧѧѧتخلص مѧѧѧن يѧѧѧوفر بѧѧѧديلاً صѧѧѧناعياً ن

الفضلات والسوائل المتراكمة في الجسم، ولكن الفضلات تعود لتتراكم في الѧѧدم 
). أشارت دراسة أن هنالѧѧك علاقѧѧة قويѧѧة بѧѧين 2016سيف الدين, بين الجلسات (

ووظيفة الكلى، حيث وجد أن هذه العلاقة  تѧѧزداد طرديѧѧاً  C&Bكل من فيروس 
  ).Castos  et al., 2008(تدهور الوظيفي للكلية مع ال

تبѧѧѧين نتѧѧѧائج الدراسѧѧѧة الحاليѧѧѧة أن مرضѧѧѧى الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي غيѧѧѧر 
عامѧѧاً  60، و20المصابين بالالتهاب الكبدي  الفيروسѧѧي تتѧѧراوح أعمѧѧارهم بѧѧين 

عاماً، ومرضى الغسيل الكلوي المصѧѧابين 10.44±46.03ومتوسط أعمارهم 
ً  57، و 32عمارهم بين تتراوح أ (B)الكبد الفيروسي  ومتوسط أعمѧѧارهم  عاما

) عامѧѧѧاً، ومرضѧѧѧى الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي المصѧѧѧابين بالالتهѧѧѧاب 46.00±12.77(
ً  57، و32تتѧѧراوح أعمѧѧارهم بѧѧين  (C)الكبѧѧدي  الفيروسѧѧي  ومتوسѧѧط   عامѧѧا

) عاماً. وهذه النتائج تتفق مع العديد من الدراسѧѧات 11.85±45.25أعمارهم (
 ,Alashek et al., 2012  ،Sankalia and Tanna( السѧѧابقة
فقѧѧد بينѧѧت دراسѧѧة أجريѧѧت فѧѧي أربيѧѧل بѧѧالعراق علѧѧى مرضѧѧى الغسѧѧيل  ).2013

) والإنѧѧѧѧѧѧاث 53.44±13.45الكلѧѧѧѧѧѧوي أن متوسѧѧѧѧѧѧط عمѧѧѧѧѧѧر الѧѧѧѧѧѧذكور كѧѧѧѧѧѧان (
)12.94±50.46  ()2017Kakey and Abdoulrahman,.(  

 بالالتهѧѧѧاب المصѧѧѧابين غيѧѧѧر المرضѧѧѧى أكثѧѧѧر أن الحاليѧѧѧة الدراسѧѧѧة أظهѧѧѧرت      

 %)،30( بنسѧѧبة عامѧѧا )59 -50( العمريѧѧة الفئѧѧات فѧѧي كѧѧانوا الوبѧѧائي كبѧѧديال

 الكبѧѧѧدي بالالتهѧѧѧاب المصѧѧѧابين والمرضѧѧѧى %)،27( بنسѧѧѧبة عامѧѧѧا )39 -30(

 %)،30( بنسѧѧبة عامѧѧا )49-40( العمريѧѧة الفئѧѧات فѧѧي كѧѧانوا (السѧѧي) الوبѧѧائي

 والمرضѧѧى %)،23( بنسبة عاما )39 -30( %)،30( بنسبة عاما )50-59(

 )39-30( العمريѧѧة الفئات في كانوا (البي) الوبائي الكبدي بالالتهاب بينالمصا
 مرضѧѧى نسѧѧبة وأقѧѧل %).33( بنسѧѧبة عامѧѧا )49 -40( %)،37( بنسѧѧبة عامѧѧا

 )29 -20( العمريѧѧة الفئѧѧات فѧѧي كѧѧانوا الوبѧѧائي الكبدي بالالتهاب المصابين غير
 صابينم مرضى نسبة وأقل %)،13( بنسبة عاما 60 ≥ %)،13( بنسبة عاما

 بنسѧѧبة عامѧѧا 60 ≥ العمريѧѧة الفئѧѧة فѧѧي والبѧѧي) (السѧѧي الوبѧѧائي الكبѧѧدي بالالتهѧѧاب

 علѧѧى أجريѧѧت التѧѧي الدراسѧѧات بعѧѧض نتѧѧائج مѧѧع تتشѧѧابه النتѧѧائج وهѧѧذه  %)،7(

 فѧѧي الكلѧѧوي الغسѧѧيل مرضѧѧى علѧѧى أجريѧѧت دراسѧѧة منها الكلوي الغسيل مرضى

 المѧѧزمن لكلويا الفشل لمرض معدل أعلى أن تبين 2013 عام في نشرت الهند

 متبѧѧـوعا %)،26( بنسѧѧبة عامѧѧا )50-41مѧѧن( العمريѧѧة المجموعѧѧة وسѧѧط كѧѧان

ً  )60-51مѧѧѧن( العمريѧѧѧة بالѧѧѧـمجموعة  العمريѧѧѧة المجموعѧѧѧة ثѧѧѧم %).24( عامѧѧѧا

ً  )40-31من(  20 مѧѧن أقل الأعمار في موجود معدل أقل وكان %)،20( عاما

 ً  العمريѧѧة جموعѧѧاتالم لبقيѧѧة مشѧѧابه تقريبѧѧا المعدل هذا وكان %)،6( بنسبة عاما

  ).Sankalia and Tanna, 2013( المتبقية

يستخدم تركيز البولينا والكرياتينين وحمض البوليك في مصѧѧل الѧѧدم كاختبѧѧارات 
   (et al.,  2013, Singh et al., 2006تشخيصѧѧية لوظѧѧائف الكلѧѧى 

Rajagopalan,،اѧѧѧزب والباشѧѧѧع  .)2015، عѧѧѧروف أن إذا ارتفѧѧѧن المعѧѧѧوم
نѧѧا والكريѧѧاتينين فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم أكثѧѧر مѧѧن المعѧѧدل الطبيعѧѧي مستوى تركيѧѧز البولي

يدل ذلك على حدوث خلل في وظائف الكلى، وقد وجѧѧد تناسѧѧباً عكسѧѧياً بѧѧين القѧѧيم 

، عѧѧزب  (Rodwell, 2003الدمويѧѧة وتركيѧѧز الكريѧѧاتينين فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم 
  .) 2015والباشا،

تبѧѧين نتѧѧائج الدراسѧѧة الحاليѧѧة وجѧѧود ارتفѧѧاع معنѧѧوي فѧѧي مسѧѧتوىات 
ولينѧѧا والكريѧѧاتنين وحمѧѧض البوليѧѧك وأيونѧѧات البوتاسѧѧيوم فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم عنѧѧد الب

مرضѧѧى الفشѧѧل الكلѧѧوي المصѧѧابين وغيѧѧر المصѧѧابين بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي. 
 ات ـــــѧѧѧѧѧـد مѧѧѧѧѧن الدراســـــѧѧѧѧѧـج العديــــــѧѧѧѧѧـوهѧѧѧѧѧده النتѧѧѧѧѧائج تتفѧѧѧѧѧق مѧѧѧѧѧع نتائ

Jumaah,2013  Zilva, 1989) ,اجѧѧد، وخمѧѧارف، 2019أبوزيѧѧع ,
ѧѧام ). 2013يد ،وخورشѧѧة عѧѧت دراسѧѧث أجريѧѧذين  2013حيѧѧى الѧѧى المرضѧѧعل

يجرون الغسيل الكلѧѧوي فѧѧي وحѧѧدة الغسѧѧيل الكلѧѧوي بمستشѧѧفى كركѧѧوك بѧѧالعراق. 
) في تركيز P>0.05وأظهر التحليل الاحصائي للنتائج وجود ارتفاع معنوي (

البولينѧѧا والكريѧѧاتينين وحمѧѧض البوليѧѧك قبѧѧل الغسѧѧيل الكلѧѧوي مقارنѧѧة بالأصѧѧحاء. 
كѧѧذلك أظهѧѧرت دراسѧѧة أخѧѧرى أن الفشѧѧل الكلѧѧوي يѧѧؤدي إلѧѧى ارتفѧѧاع مسѧѧتوىات و

البولينѧѧѧا والكريѧѧѧاتين فѧѧѧي الѧѧѧدم، وعѧѧѧدم مقѧѧѧدرة الكلѧѧѧى علѧѧѧى حفѧѧѧظ تѧѧѧوازن المѧѧѧاء 
 ,Kumar(والأحمѧѧѧاض والمѧѧѧواد الكيميائيѧѧѧة مثѧѧѧل الصѧѧѧوديوم والبوتاسѧѧѧيوم 

وقѧѧد يرجѧѧع ذلѧѧك إلѧѧى أن الفشѧѧل الكلѧѧوي يѧѧؤدي إلѧѧى تلѧѧف فѧѧي أغشѧѧية  )،2004
بѧѧات الكلويѧѧة، ممѧѧѧا يѧѧؤدي لعѧѧدم قѧѧѧدرة الكليѧѧة علѧѧى تجميѧѧѧع وتركيѧѧز البѧѧѧول الكبي

والѧѧتخلص مѧѧن الفضѧѧلات النيتروجينيѧѧة، كمѧѧا أنѧѧه يѧѧؤدي إلѧѧى ارتفѧѧاع مسѧѧتويات 
البوتاسѧѧيوم فѧѧي الѧѧدم وخلѧѧل فѧѧي تѧѧوازن المѧѧاء والهرمونѧѧات والأحمѧѧاض فѧѧي الѧѧدم 

)Kumar, 2004 ،Robinson et al., 2012.(  اѧѧراكم البولينѧѧبب تѧѧإن س
الѧѧدم قѧѧد يرجѧѧع إلѧѧى كѧѧون البولينѧѧا هѧѧي المѧѧادة النيتروجينيѧѧة الأساسѧѧية مѧѧن  فѧѧي

المخلفات الأيضية التي تتكون أساساً في الكبد وتطرح إلѧѧى الخѧѧارج عѧѧن طريѧѧق 
الإدرار، وفي حالѧѧة حѧѧدوث خلѧѧل ونقѧѧص فѧѧي وظيفѧѧة الكليѧѧة يѧѧؤدى ذلѧѧك إلѧѧى قلѧѧة 

، Zilva, 1989(طѧѧرح البولينѧѧا فتتجمѧѧع وتتѧѧراكم فѧѧي الѧѧدم ويرتفѧѧع تركيزهѧѧا 
وكѧѧذلك يرجѧѧع سѧѧبب ارتفѧѧاع الكريѧѧاتنين وحمѧѧض  ).2013عѧѧارف، خورشѧѧيد ،

البوليك في مصل الدم إلى كونهم من النѧѧواتج الأيضѧѧية التѧѧي تطѧѧرح طبيعيѧѧاً عѧѧن 
طريق الإدرار وفي حالة العجز الكلوي يحدث خلل في الكلية يمنعهѧѧا مѧѧن القيѧѧام 

(عѧѧѧارف، لѧѧѧدم  بالترشѧѧѧيح وطѧѧѧرح الفضѧѧѧلات فيرتفѧѧѧع تركيѧѧѧز همѧѧѧا فѧѧѧي مصѧѧѧل ا
 ).2013خورشيد ،

تبين نتائج الدراسة الحالية حدوث انخفاض معنѧѧوى فѧѧي مسѧѧتويات البولينѧѧا 
والكيريѧѧاتنين وحمѧѧض البوليѧѧك بعѧѧد الغسѧѧيل الكلѧѧوي مقارنѧѧة مѧѧع مѧѧا قبѧѧل الغسѧѧيل 

مصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧطفي، ( الكلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوي وهѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧذه النتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧائج تتفѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧق مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧع دراسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة
ن على المرضى الدين يجرو 2013عام  ), 2012Jumaah,2013وخلف,

الغسيل الكلوي في وحدة الغسيل الكلوي بمستشفى كركوك بالعراق. وقѧѧد أظهѧѧر 
) في تركيز البولينѧѧا P>0.05( التحليل الإحصائي للنتائج وجود ارتفاع معنوي

والكريѧѧѧاتينين وحمѧѧѧض البوليѧѧѧك، وانخفѧѧѧاض معنѧѧѧوي فѧѧѧي تركيѧѧѧز والحديѧѧѧد قبѧѧѧل 
نويѧѧة فѧѧي تركيѧѧز الغسيل الكلوي مقارنة بالأصحاء. وكذلك حدوث زيادة غير مع

الجلوكѧѧوز والفوسѧѧفور فѧѧي مصѧѧل دم المرضѧѧى الѧѧذين يجѧѧرون الغسѧѧيل الكلѧѧوي 
مقارنة بالأصحاء، وحدوث نقص غير معنوي فѧѧي تركيѧѧز الكالسѧѧيوم فѧѧي مصѧѧل 

 ووجѧѧѧѧد انخفѧѧѧѧاض معنѧѧѧѧوي الѧѧѧѧدم قبѧѧѧѧل الغسѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧوي مقارنѧѧѧѧة بالأصѧѧѧѧحاء.
)0.05<P (ر في تركيزات البولينا، الكرياتنين، حمض البوليك، الفوѧѧفور غيѧѧس

العضوي في مصل الدم بعѧѧد الغسѧѧيل الكلѧѧوي مقارنѧѧة مѧѧع مѧѧا قبلѧѧه، بينمѧѧا وجѧѧدت 
زيѧѧادة معنويѧѧة فѧѧي تركيѧѧزات الكالسѧѧيوم، والحديѧѧد فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم بعѧѧد الغسѧѧيل 
الكلوي مقارنة مѧѧع مѧѧا قبلѧѧه بѧѧين مرضѧѧي الفشѧѧل الكلѧѧوي. أظهѧѧرت الدراسѧѧة التѧѧي 
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معنويѧѧة كبيѧѧرة فѧѧي أجريت على مرضѧѧى الفشѧѧل الكلѧѧوي الهنѧѧود حѧѧدوث تغيѧѧرات 
تركيزات أيونات البوتاسيوم والكرياتنين والبولينا في الدم بينما لاتوجѧѧد تغيѧѧرات 
 معنويѧѧة فѧѧي تركيѧѧزات الصѧѧوديوم فѧѧي الѧѧدم بعѧѧد إجѧѧراء عمليѧѧة الغسѧѧيل الكلѧѧوي

)Sankalia and Tanna,2013.( 
علѧѧي مرضѧѧى الغسѧѧيل الكلѧѧوي  2019أظهرت دراسة نشرت عѧѧام 

لبѧѧي حѧѧدوث ارتفѧѧاع معنѧѧوي فѧѧي تركيѧѧز اليوريѧѧا المصѧѧابين بفيѧѧروس السѧѧي وا
وحمض اليوريѧѧك والكريѧѧاتين والفسѧѧفور والكالسѧѧيوم عنѧѧد المرضѧѧى المصѧѧابون 

 Masoodi)وغير المصابين بالالتهاب الكبدي الوبائي مقارنѧѧة مѧѧع الأصѧѧحاء
et al.,2019)اتين . وѧѧا والكريѧѧز اليوريѧѧاع تركيѧѧرى ارتفѧѧة أخѧѧرت دراسѧѧأظه

فشѧѧل الكلѧѧوي الѧѧذين يجѧѧرون الغسѧѧيل الكلѧѧوي وحمѧѧض اليوريѧѧك عنѧѧد مرضѧѧى ال
 Horoz et)المصѧѧابون بالالتهѧѧاب الكبѧѧدي الوبѧѧائي السѧѧي وغيѧѧر المصѧѧابين

al.,2006) 
والكلѧѧѧѧى تلعѧѧѧѧب دورا حاسѧѧѧѧما فѧѧѧѧي تنظѧѧѧѧيم مسѧѧѧѧتوىات أيونѧѧѧѧات الصѧѧѧѧوديوم 
والبوتاسѧѧيوم ولѧѧذلك فѧѧإن اضѧѧطراب مسѧѧتوياتها فѧѧي الѧѧدم فѧѧإن ذلѧѧك يتعلѧѧق بوظيفѧѧة 

راسѧѧѧة الحاليѧѧѧة حѧѧѧدوث انخفѧѧѧاض فѧѧѧي تركيѧѧѧز أيونѧѧѧات أظهѧѧѧرت نتѧѧѧائج الدالكلѧѧѧى. و
الصوديوم والكالسيوم والحديد، وزيادة فѧѧي تركيѧѧز أيونѧѧات البوتاسѧѧيوم والفوسѧѧفور 
في مصل الدم  قبل وبعد الغسيل الكلوي عند المرضى غير المصابين والمصابين  

ت وهذه النتائج تماشى مѧѧع النتѧѧائج التѧѧي سѧѧجل)، B&Cبالالتهاب الكبدي  الوبائي (
  2015وفي ليبيا عام  2012بين مرضى الفشل الكلوي المزمن في العراق عام 

Al-Abachi et al.,2012) ،El–Zawhry et al.,2013 ، زبѧѧѧع
أظهرت الدراسة التي أجريت على مرضѧѧى الفشѧѧل الكلѧѧوي فقد . )2015 والباشا،

الѧѧدم  فى الهند حدوث تغيرات معنوية كبيرة في تركيزات الكريѧѧاتين و البولينѧѧا فѧѧي
 ,Sankalia and Tannaبعد إجراء عملية الغسيل الكلوي لهؤلاء المرضى 

) وجѧѧѧود ارتفاعѧѧѧات 2015عѧѧѧزب والباشѧѧѧا (وكѧѧѧذلك أظهѧѧѧرت دراسѧѧѧة ). (2013
معنوية ملحوظة في كل من تركيز البولينا وحمض البوليك والكرياتينين، وتركيز 

ѧѧي تركيѧѧوي فѧѧاض معنѧѧفات وانخفѧѧيوم والفوسѧѧات البوتاسѧѧن أيونѧѧل مѧѧات كѧѧز أيون
الصوديوم وانخفاض غير معنوي فѧѧي تركيѧѧز أيونѧѧات الكالسѧѧيوم بمصѧѧل الѧѧدم لѧѧدى 

وقѧѧد يرجѧѧع نقѧѧص أيونѧѧات الصѧѧوديوم مرضى الفشل الكلوي بالمقارنѧѧة بالأصѧѧحاء. 
في مصل الدم بين مرضى الفشѧѧل الكلѧѧوي إلѧѧى نقѧѧص هرمѧѧون الألدوسѧѧتيرون ممѧѧا 

، عѧѧزب (Al-Abachi et al.,2012 يزيد من فقد أيونات الصوديوم فѧѧي البѧѧول
وهѧѧذا الانخفѧѧاض فѧѧي تركيѧѧز أيونѧѧات الصѧѧوديوم والكالسѧѧيوم ، )2015 والباشѧѧا،

–El(والحديѧѧѧد قѧѧѧد يكѧѧѧون بسѧѧѧبب ضѧѧѧعف قѧѧѧدرة الكلѧѧѧى علѧѧѧى إعѧѧѧادة الامتصѧѧѧاص 
Zawhry et al.,2013,Agrawal et al., 2008 .( صѧѧدت أن نقѧѧوج

بسѧѧبب صѧѧوديوم الѧѧدم وفѧѧرط صѧѧوديوم الѧѧدم يمثѧѧل اضѧѧطرابات تѧѧوازن المѧѧاء ، أو 
)ADH توىѧѧѧادة مسѧѧѧدم. وزيѧѧѧوديوم الѧѧѧص صѧѧѧي نقѧѧѧا فѧѧѧب دورا هامѧѧѧذي يلعѧѧѧال (

البوتاسѧѧيوم فѧѧي الѧѧدم فѧѧي المرضѧѧى المصѧѧابين بالفشѧѧل الكلѧѧوي والفشѧѧل الكلѧѧوي مѧѧع 
، وهذه الزيادة قد تكون بسبب عدم التѧѧوازن فѧѧي توزيѧѧع )التهاب الكبد (السي والبي

ѧѧي البوتاسيوم بين داخل وخارج الخلايا. ووجود انخفاض فѧѧيوم فѧѧتوى الكالسѧѧي مس
قد يكون بسبب انخفاض قدرة الكلى على إعѧѧادة امتصѧѧاص الدم ، وهذا الانخفاض 

 ,.El–Zawhry et al.,2013, Kinder and Stewart)الكالسѧѧيوم  
وحѧѧѧدوث نقѧѧѧص فѧѧѧي الفوسѧѧѧفات الѧѧѧدم عامѧѧѧل خطيѧѧѧر لأمѧѧѧراض القلѧѧѧب . (2002

هور التѧѧدريجي فѧѧي والأوعيѧѧة الدمويѧѧة  والوفѧѧاة علѧѧى غسѧѧيل الكلѧѧى أو بسѧѧبب التѧѧد
  ..(El–Zawhry et al.,2013, Nagano et al., 2003) وظيفة الكلى

ارتفѧѧاع معنѧѧوي  )Sabry et al.,2007( وجد صبري وآخѧѧرون
تركيز أيونات الصوديوم والبوتاسيوم والفوسفور، وانخفѧѧاض غيѧѧر معنѧѧوي في 

فѧѧي تركيѧѧز الكالسѧѧيوم فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم عنѧѧد مرضѧѧى الغسѧѧيل الكلѧѧوي المصѧѧابون 
 لتهاب الكبدي الفيروسي (السي) مقارنة مع غير المصابين به.بالا

إن التغير الكيميائي الوظيفي للحديد له تأثيرات مؤذية مѧѧن خѧѧلال تكѧѧوين شѧѧوارد 
أكسѧѧجينية حѧѧرة سѧѧامة قѧѧد تهѧѧاجم كѧѧل الجزيئѧѧات الحيويѧѧة ممѧѧا يѧѧؤدي إلѧѧى تكسѧѧير 

بتأثيره علѧѧى  مكونات الخلية، وللحديد تأثيرات كبيرة على المناعة الخلوية وذلك
إنتاج وتمايز الخلايا اللمفاوية بالتأثير على الدور المنѧѧاعي للخلايѧѧا البلعميѧѧة عѧѧن 
طريق عملية تثبيط الإنتيرفيرون المعتمدة على الحديد كاستجابة مناعيѧѧة للخلايѧѧا 
البلعمية، ولهذا يجب توازن الحديد عند المعدل الطبيعي للمحافظة علي وظائف 

تعѧѧد هرمونѧѧات الكѧѧاتيكول أمѧѧين مѧѧن الهرمونѧѧات العصѧѧبية  الخلية الأساسية، كمѧѧا
المهمة في الجسم التي تلعب دورا محوريѧѧاً وأساسѧѧياً فѧѧي تѧѧوازن الѧѧدورة الدمويѧѧة 

  .(Henry, 2001)عن طريق القلب ولها تأثير مهم على وظيفة الكلية 
بالإسѧѧراع باتخѧѧاذ الإجѧѧراءات  )2015عѧѧزب والباشѧѧا ( وقѧѧد أوصѧѧت دراسѧѧة 

زمـة عند إصابة الكلية خوفѧѧـا مѧѧن تѧѧـطور المѧѧرض وإجѧѧراء عمليѧѧة اللا  الطـبية
للѧѧتخلص مѧѧن الفضѧѧلات والمѧѧواد السѧѧامة، بالإضѧѧافة إلѧѧى اتبѧѧاع  الغسѧѧيل الكلѧѧوي

أن تكون الحمية قليلة حمية خاصة للمحافظة على ما تبقى من وظيفة للكليتين و
يѧѧل كميѧѧة البѧѧروتين، قليلѧѧة الصѧѧوديوم والبوتاسѧѧيوم ، محѧѧددة السѧѧوائل وذلѧѧك لتقل

الفضѧѧѧلات والمѧѧѧواد السѧѧѧامة الناتجѧѧѧة، وكѧѧѧذلك تقليѧѧѧل التغيѧѧѧرات الفسѧѧѧيولوجية 

المصѧѧاحبة للفشѧѧل الكلѧѧوي وتقليѧѧل تأثيراتهѧѧا الضѧѧارة علѧѧى صѧѧحة المصѧѧابون 
 .بالفشل الكلوي

ارتفاعѧѧاً معنويѧѧاً فѧѧي )  Sabry et al.,2007وكذلك وجد صبري وآخرون (
ر، وانخفاضاً غيѧѧر معنѧѧوي فѧѧي أيونات الصوديوم والبوتاسيوم والفوسفو تركيز
الكالسѧѧيوم فѧѧي مصѧѧل الѧѧدم عنѧѧد مرضѧѧى الغسѧѧيل الكلѧѧوي المصѧѧابين  تركيѧѧز

 بالالتهاب الكبدي الفيروسي (السي) مقارنة مع غير المصابين به.
ارتفѧѧاع الصѧѧوديوم قبѧѧل  )Sadjadi and Pi, 2017(أظهѧѧرت دراسѧѧة 

قارنѧѧة مѧѧع قبѧѧل م الغسيل مقارنة مع ما قبل الغسيل والأصحاء ونقѧѧص الكلوريѧѧد
الغسيل والأصحاء وارتفع بعد الغسيل مقارنة بقبѧѧل الغسѧѧيل وارتفѧѧع البوتاسѧѧيوم 
قبل الغسبل مقارنة مع ما قبل الغسيل والأصحاء  والفسفور ارتفع قبѧѧل الغسѧѧيل 
وانخفѧѧض بعѧѧد الغسѧѧيل. لقѧѧد أدي الغسѧѧيل الكلѧѧوي إلѧѧى حѧѧدوث انخفѧѧاض معنѧѧوي 

مѧѧع مѧѧا قبѧѧل الغسѧѧيل ارتفѧѧاع ) فѧѧي تركيѧѧز الفوسѧѧفور مقارنѧѧة p>0.01(عنѧѧد 
الصوديوم والفسفور عند المرضي الفشل الكلوي ويرجع ارتفاع الفوسفور إلى 

  عدم قدرة الكلية علي استخلاص الفسفور
 
)Suki&Moor,2016,kirschbaum,1998.Thattel,etal,1995(
ً انخفاض الصوديوم في الدم قد يكون ناتج .  عن ارتفاع السكر في الѧѧدم بسѧѧبب  ا

الاسѧѧموزية فѧѧي الѧѧدم وذلѧѧك بسѧѧحب المѧѧاء مѧѧن بѧѧين الخلايѧѧا لتخفيѧѧف الѧѧدم  ارتفѧѧاع
فيѧѧنخفض الضѧѧغط الاسѧѧموزي لѧѧه وانخفѧѧاض الصѧѧوديوم يرفѧѧع نسѧѧبة الوفيѧѧات 
وارتفاع سكر الدم واسѧѧتمراره ثابѧѧت لفتѧѧرة يكѧѧون اكثѧѧر خطѧѧورة كمѧѧا فѧѧي القلѧѧب 
والأوعيѧѧѧѧѧѧѧة الدمويѧѧѧѧѧѧѧة لارتباطѧѧѧѧѧѧѧه القѧѧѧѧѧѧѧوي بمعѧѧѧѧѧѧѧدل خروجѧѧѧѧѧѧѧه مѧѧѧѧѧѧѧع البѧѧѧѧѧѧѧول 

)Sbrignadello,2016( 
المعѧѧѧدلات غيѧѧѧر الطبيعيѧѧѧة لѧѧѧبعض المتغيѧѧѧرات الكيموحيويѧѧѧة عنѧѧѧد 
مرضي الفشل الكلوي تتمثل في انخفاض تركيز الكالسѧѧيوم وارتفѧѧاع الفوسѧѧفات 

وارتفѧѧѧاع عامѧѧѧل النمѧѧѧو المولѧѧѧدة  Dوالباراثيرويѧѧѧد هرمѧѧѧون وانخفѧѧѧاض فيتѧѧѧامين 
وقѧѧد يرجѧѧع ذلѧѧك إلѧѧى  FGF)Fibroblast growth factor-23لإلىѧѧاف 
فسفور من العظѧѧام إلѧѧى تيѧѧار الѧѧدم. ارتفѧѧاع الفوسѧѧفات ونقѧѧص الكالسѧѧيوم انتقال ال
هرمѧѧون ممѧѧا يѧѧؤدي إلѧѧى انخفѧѧاض معѧѧدل  PTHيѧѧؤدي إلѧѧى زيѧѧادة  Dونقѧѧص 

% مѧѧن المرضѧѧي الѧѧذين 40الترشѧѧيح الكبيبѧѧي، إن ارتفѧѧاع الفوسѧѧفات عѧѧادة عنѧѧد 
 Azab and(يجѧѧѧѧѧرون الغسѧѧѧѧѧيل الكلѧѧѧѧѧوي وانخفѧѧѧѧѧاض الكالسѧѧѧѧѧيوم 

Elsayed,,2017.( 
انخفѧѧاض الحديѧѧد عنѧѧد الإنѧѧاث والѧѧذكور فѧѧي بالالتهѧѧاب  لقѧѧد لѧѧوحظ

الكبدي الوبائي (السي والبي) هذا يفسر تأثير الفيروسѧѧات علѧѧي الكبѧѧد ممѧѧا يقلѧѧل 
من تخزين الحديد به .أما فѧѧي حالѧѧة الإنѧѧاث فقѧѧد يرجѧѧع نقѧѧص الحديѧѧد نتيجѧѧة لفقѧѧد 
كميѧѧة مѧѧن الѧѧدم أثناءالѧѧدورة الشѧѧهرية واحتمѧѧال ان لѧѧديهم نزيѧѧف بسѧѧبب نقѧѧص 

ѧѧد الصѧѧوي بعѧѧل الكلѧѧي الفشѧѧد مرضѧѧد عنѧѧي الحديѧѧص فѧѧوحظ نقѧѧة؛ لѧѧفائح الدموي
وقѧѧد يرجѧѧع . )Ishida,2014(الغسيل مقارنة مع ما قبل الغسѧѧيل والأصѧѧحاء. 

نقص الحديѧѧد والهميوجلѧѧوبين نتيجѧѧة للنزيѧѧف البѧѧولي الѧѧدموي النѧѧاتج عѧѧن وجѧѧود 
  )2000،مصطفى(عيوب في الاوعية الدموية داخل الكلية 

  
 ع العــربــية :أولا : المـراجـ

). الأسباب المؤدية لحدوث الفشل 2019النور، سميرة،  & الدرازي عائشة (
 الكلوي النهائي.مستودع جامعة سبها الرقمي، كلية التمريض، ليبيا.

) قسم الباثولوجياالكيميائية 2012إبراهيم، غادة محمد صبور، واخرون(
ض الباطنة والإكلينيكية كلية الطب،جامعة عين شمس، قسم أمرا

 كلية الطب ،جامعة الأزهر.
) دراسة بعض 2019أبوزيد، سكينة أبوزيد سعيد، أسماء محمد أحمد خماج. (

التغيرات الفسيولوجية  المرافقة للفشل الكلوي المزمن وتأثيراتها 
السلبية علي مرضي الفشل الكلوي. مجلة كلية التربية، جامعة 

 .346- 331ص الزاوية. العدد الرابع عشر. الزاوية. 
). دراسة مستوى 2013عارف، سروت بهرام و صباح حسين خورشيد (

إنزيم الرينين وألفا لـفيكوز   بعض المتغيرات الكيموحيوية للمرضى 
المصابين بالعجز الكلوي المزمن قسم الكيمياء، كلية التربية، جامعة 

 تكريت، العراق.
تغيرات ). ال2015عزب، عزب السيد، والباشا، محمد عمر. (

الفسيولوجية المصاحبة للفشل الكلوي عند مرضى الفشل 
الكلوي المزمن بمستشفى الزهراء لعلاج و جراحة الكلى. 

 .173- 159: 3مجلة كليات التربية الزاوية، العدد 
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). دور أشعة الشرايين بالصبغة 2000مصطفي، أحمد ممدوح عبداللطيف (
مراض الكلي. بإستخدام جهاز الرقمي    في تشخيص وعلاج ا

 رسالة دكتوراه،قسم الأشعة التشخيصية، كليةالطب، جامعة أسيوط.

). تأثير الديلزة الدموية في 2012خلف، ظافر صابر .( مصطفي، ليلي عبدالله,
مستوي بعض مضادات الأكسدة في مصل المرضي المصابين 

 135-127),3(17بالعجز الكلوي. مجلة تكريت للعلوم الصرفة.
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