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Abstract 
Dialysis is used for those with acute and chronic renal 
failure. Infectious disease with viral hepatitis is very 
dangerous for patients undergoing dialysis. Kidney failure, 
viral hepatitis, and dialysis affect hematological variables. 
Therefore, this study aimed to find out the effect of the 
duration of dialysis on some hematological variables in 
patients with renal failure who are not infected and infected 
with viral hepatitis (C and B). The study was conducted on a 
sample of ninety dialysis patients selected from the Kidney 
Treatment Center in Zawia who were on dialysis and ranged 
in age from 20 to 60 years old. The dialysis patients were 
divided into three groups of thirty people each: a group of 
dialysis patients without viral hepatitis, a group of dialysis 
patients with viral hepatitis B, and a group of dialysis 
patients with hepatitis C. It was confirmed in each group that 
they had kidney failure and were not infected with the other 
type of hepatitis, epidemic infection, or HIV. The results 
were compared with a control group of thirty people who did 
not have hepatitis C and who had been previously clinically 
and laboratory tested to ensure that they did not suffer from 
any chronic or viral disease (HBV, HCV & HIV). Patient 
information was collected through a questionnaire including 
gender and age. Early morning blood samples were collected 
from hepatitis-infected and uninfected patients on dialysis 
before and after 1 month, 3 months, and 12 months from the 
start of sample collection. Samples were collected in 
containers containing an anticoagulant (EDTA) for blood 
measurements. The count of erythrocyte, hemoglobin 
concentration, hematocrit percentage, mean erythrocyte 
volume, mean erythrocyte hemoglobin concentration, mean 
erythrocyte hemoglobin concentration in 100 ml of blood, 
leukocyte count, leukocyte differentiation count and platelet 
count were determined using the Sysmex-XP 300 electronic 
blood cell counting machine in the analysis laboratory of the 
Kidney Disease Treatment Center in Zawia. The results were 
statistically analyzed using the Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS). Differences between mean values 
and standard deviation were compared by ANOVA using 
Duncan's test, and changes are considered significant at the 
probability level (P<0.05) in all statistical tests. The results 

of the statistical analysis showed that there was a 
significant decrease in hematocrit in males and females 
infected with C and B before the dialysis procedure and 
the length of the dialysis period from the beginning of 
dialysis, compared to uninfected patients. In addition, there 
was a significant decrease in hemoglobin concentration 
and white blood cell count after washout in C-infected 
females, and hematocrit percentage in C-infected males 
compared to before washing. Besides that, there was a 
significant decrease in red blood cell count and 
hemoglobin level in male patients with C and B, and 
female patients with C with a long period of dialysis 
compared to uninfected patients. As well, there was a 
significant decrease in mean erythrocyte hemoglobin 
concentration (MCHC) and platelet count in males with C 
and B, and females with C after 12 months of dialysis 
compared to before dialysis. Besides, mean hemoglobin in 
red blood cells was significantly increased in C-infected 
females over the duration of the washing period, compared 
to uninfected females. Additionally, There was a 
significant increase in mean red blood cell size in males 
infected with C before dialysis compared to uninfected 
patients and in females infected with hepatitis C (C and B) 
before dialysis and the duration of dialysis compared to 
uninfected patients. Furthermore, there was a significant 
increase in the percentage of neutrophilic, acidophilic, 
basophilic, and monocyte white blood cells after dialysis in 
males and females of C and B compared to pre-dialysis, 
and a significant increase in the percentage of neutral 
white blood cells in females of C and B after 12 months of 
dialysis, and there was a significant increase in the 
percentage of White blood cells in C males before dialysis, 
and for the duration of dialysis, compared to non-infected 
patients. Moreover, there was a significant increase in the 
percentage of mixed white blood cells in males infected 
with C before the dialysis process, and for the duration of 
the dialysis period, compared to uninfected, and among 
females infected with C and among both males and 
females infected with B after 12 months of dialysis, 
compared to uninfected. We conclude from the results of 
this study the occurrence of blood alterations to varying 
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degrees in dialysis patients of both sexes with and without 
hepatitis C, and the study recommends that future studies be 
conducted on more patients and for longer periods of dialysis 
in other regions to confirm the results of the study.                                  
Keywords: Hemodialysis, Haematological parameters,  
                    Hepatitis B, Hepatitis C. 

   الملخص 
ومرض . نالمزمالحاد و للذين يعانون من الفشل الكلوي يستخدم الغسيل الكلوي

يمثل خطورة كبيرة على المرضى الالتهاب بالالتهاب الكبدي  الفيروسي 
والإلتهاب الكبدي الفيروسي   يؤثر الفشل الكلوي .الخاضعين للغسيل الكلوي

إلى  ت هذه الدراسةهدفقد لذلك ف والغسيل الكلوي على المتغيرات الدموية،
الغسيل الكلوي على بعض المتغيرات الدموية عند مرضى مدة تأثير  معرفة

السي ن بالالتهاب الكبدي  الفيروسي( يالفشل الكلوي غير المصابين والمصاب
ً من مرضى  .والبي) أجريت الدراسة على عينة مكونة من تسعين شخصا

لكِلىَ بالزاوية الذين تجرى لهم الغسيل الكلوي المختارين من مركز علاج ا
سنة. وتم تقسيم مرضى  60و 20عملية الغسيل الكلوي، وتتراوح أعمارهم بين 

الغسيل الكلوي إلى ثلاث مجموعات تشمل كل واحدة ثلاثون شخصاً: مجموعة 
من مرضى الغسيل الكلوي، ومجموعة من مرضى الغسيل الكلوي المصابين 

ي)، ومجموعة من مرضى الغسيل الكلوي بالالتهاب الكبد الفيروسي (الب
المصابين بالالتهاب الكبدي الفيروسي (السي). قد تم التأكد في كل مجموعة أنها 
مصابة بالفشل الكلوي وغير مصابة بالنوع الأخر من الإلتهاب الكبدي والوبائي 

. وتمت مقارنة النتائج مع مجموعة ضابطة مكونة من ثلاثين HIVوالــــــ 
ً غير مصابين بالإلتهاب الكبدي الوبائي، قد سبق فحصهم سريريا  شخصا

ً للتأكد من أنهم لا يعانون من أي أمراض مزمنة أو  ومعمليا
. وتم تجميع معلومات المرضي من خلال  (HIV&HCV, HBV)فيروسية

أخذت عينات الدم في الصباح الباكر من  .إستبيان يشتمل على الجنس، العمر
الذين يجرون صابين بالإلتهاب الكبدي الوبائي لمغير اوالمصابين  المرضى

 شهراً 12الغسيل الكلوي قبل إجراء الغسيل الكلوي وبعد شهر، وثلاثة شهور و
منذ بداية تجميع العينات. وجُمعت العينات في حاويات تحتوي على مضاد 

تم تعيين كلا من عدد كريات الدم  .للقياسات الدموية )EDTAللتجلط (
ز الهيموجلوبين، ونسبة الهيماتوكريت، ومتوسط حجم كريات الحمراء، وتركي

الدم الحمراء، ومتوسط تركيز الهيموجلوبين في كرية الدم الحمراء ومتوسط 
مل دم، وعدد كريات الدم البيضاء، والعدد  100تركيز الهيموجلوبين في 

يا بإستخدام جهاز عد خلاالتمايزي لكريات الدم البيضاء وعدد الصفائح الدموية 
في مختبر التحاليل في مركز علاج  Sysmex-XP 300الدم الإلكتروني 

وتم تحليل النتائج إحصائيا باستخدام برنامج الحزمة أمراض الكلي بالزاوية.  
) الحاسوبي. وتم مقارنة الفروقات بين SPSSالإحصائية للعلوم الاجتماعية (

باستخدام اختبار  ،ANOVAمتوسطات القيم والانحراف المعياري باختيار الـ 
) في كل P>0.05عتـبر التغيرات معنوية عند مستـوى الاحتمإلىـة (تدانكان، و

حدوث انخفاض أظهرت نتائج التحليل الإحصائي   الاختبارات الإحصائية.
السي والبي قبل بفي نسبة الهيماتوكريت عند الذكور والإناث المصابين  معنوي

ية الغسيل الكلوي مقارنة امن بدلغسيل علي طول مدة اإجراء الغسيل الكلوي و
عدد خلايا و الهيموجلوبين حدوث نقص معنوي في تركيز .مع غير المصابين

نسبة الهيماتوكريت و ،السيبالدم البيضاء بعد الغسيل عند الإناث المصابات 
حدوث نقص معنوي و .قبل الغسيل ما لسي مقارنة معباالمصابين  عند الذكور

 مستوى الهيموجلوبين عند المرضى الذكوروالحمراء في عدد كريات الدم 
الغسيل الكلوي  والإناث المصابات بالسي مع طول مدة والبي، السيبالمصابين 
معنوي في متوسط تركيز  انخفاض حدوث . بغير المصابينمقارنة 

عدد الصفائح الدموية عند و) MCHC( الهيموجلوبين في كريات الدم الحمراء
 شهراً من 12والبي، والإناث المصابات بالسي بعد  السيبالذكور المصابين 

ارتفع متوسط الهيموجلوبين في وقبل الغسيل. مع ما  الغسيل الكلوي مقارنة
 ً على طول مدة الغسيل السي بعند الإناث المصابات  كريات الدم الحمراء معنويا

م حدوث زيادة معنوية في متوسط حجم كريات الدو. مع غير المصابينمقارنة 
مع غير السي قبل الغسيل الكلوي مقارنة ب الحمراء عند الذكور المصابين

قبل  والبي) السي(بالالتهاب الكبدي الوبائي  ، وعند الإناث المصاباتالمصابين
حدوث زيادة معنوية في مع غير المصابين.   مقارنةوطول مدة الغسيل الغسيل 

لقاعدية والخلايا الاحادية بعد الحامضية واونسبة خلايا الدم البيضاء المتعادلة 
زيادة و قبل الغسيلما مقارنة مع  والبي السي وإناث الغسيل الكلوي عند ذكور

 12البي بعد السي ومعنوية في نسبة خلايا الدم البيضاء المتعادلة عند إناث 
وجود زيادة معنوية في نسبة خلايا الدم البيضاء و  ،من الغسيل الكلوي اً شهر

 وعلي طول مدة الغسيلالغسيل الكلوي،  قبل إجراء عملية عند ذكور السي
وجود زيادة معنوية في نسبة خلايا الدم البيضاء  مع غير المصابين.مقارنة 

وعلي طول مدة المختلطة عند ذكور السي قبل إجراء عملية الغسيل الكلوي، 
 عند ذكور وإناث  البيو عند إناث السيو مع غير المصابين،مقارنة  الغسيل

نستنتج من   .مع غير المصابينمن الغسيل الكلوي، مقارنة  اً شهر 12بعد 
نتائج هذه الدراسة حدوث تغيرات دموية بدرجات متابينة لدى الجنسين من 
مرضى الغسيل الكلوي المصابين وغير المصابين بالإلتهاب الكبدي الوبائي، 

رضى وتوصي الدراسة بإجراء دراسات مستقبلية على عدد أكثر من الم
ولفترات غسيل كلوي  أطول في مناطق أخري لتأكيد النتائج التي توصلت 

    إليها الدراسة.
المصابين ، المتغيرات الدموية، الغسيل الكلوي الدموي :المفتاحية الكلمات

المصابين بالإلتهاب الكبدي ، بالإلتهاب الكبدي الوبائي البي
 .الوبائي السي

 

   Introduction:المقدمـــــــــة  .1

الفشل الكلوي المزمن هو عجز الكلية عن أداء وظائفها الأيضية و          
الهرمونية و الإفرازية مما يؤدي إلى خلل في الجسم بسبب تراكم الفضلات 
النيتروجينية، والسموم في سوائل الجسم، بالإضافة إلى إحتيباس الماء.مما 

ً علي باقي أعضاء الجسم أي تدهور الكلية م ن حيث الوظيفة يؤثر سلبا
والفاعلية الفسيولوجية والكيموحيوية وكفاءة الكلية التشريحية نتيجة لتغيرات 

ومن أهم الأعراض  ).Sabatine,2008النسيجية التي تحدث بالكلية (
البيضاء وخلل في وظائف  الدم كريات ضغط الدم والزيادة فى عدد ارتفاع

ل نتيجة لتراكم السموم الجهاز الهضمي نتيجة فقد الشهية والحكة والتنم
). لا يوجد علاج نهائي Schnackenberg, 2002وهشاشة العظام (

لذلك نجد كل الجهود متجه لتحقيق هدفين هما إبطاء  ؛لمرضى الفشل الكلوي
تطور المرض وتمكين المريض من عدم الخضوع لعملية الغسيل لمدة طويلة 

تصفية الدم من خلال و وذلك من خلال تنظيم السوائل والأملاح المعدنية،
عملية الغسيل الكلوي الدموي أو البريتوني أو زراعة الكلى 

)Schnackenberg, 2002 ،Alghythan and Alsaeed, 
). غسيل الكلى يتضمن التخلص من السوائل الزائدة والنواتج الأيضية 2012

السامة مثل البولينا من البلازما وتنظيم الشوارد وذلك من خلال معالجة دم 
المريض ضد سائل لا يحتوى على البولينا ولكن يحتوي على أملاح معدنية 
مثل البوتاسيوم والكــالسيوم بنفس الـتركـيز الطبيـعي في دم الشخص السلـيم 

(Ahmad et al., 2008) للمرضى  الغسيل الدموي استخدام. ويمكـن
 الذين يعانون من خلل حاد في وظائف الكلي أو الفشل الكلوي المزمن

(Goleg et al., 2014). 
يعمل جهاز الغسيل الكلوى علي إزالة الماء الزائد والفضلات من جسم      

ترشح الدم حيث يقوم هذا الجهاز  المصاب بالفشل الكلوي من خلال المريض
ي لَ كِ  بمثابة ية الإنسان لذلك يعتبر هذا الجهازلبعملية الغسيل بديلاً عن ك

الدم من  تنقلء رئيسية أنابيب بلاستيكية صناعية ويتكون من ثلاثة أجزا
عبارة عن تجمع  وهو dialyzerالمريض إلى الجزء الثاني الذي يسمي 

للإلىاف مفتوحة الأطراف تكون غشاء شبه منفد يقوم بترشيح الفضلات 
خلال هذا الجهاز بإستخدام محلول ملحي ا النتروجينية من الجسم بإنتشاره

الدم مرة أخرى للمريض بعد إزالة  وإزالتها من دم المريض ويرجع
بجهاز  تالفضلات النيتروجينية والماء الزائد بعلمية الترشيح التي حدث

عند مرضى الكلي المصابون بالفشل ل الكلوي الغسيل لذلك يستخدم الغسي
  .)Hakim et al., 2016الكلوي (
لمزمن وجد انخفاضاً معنوياً ملحوظاً عند مرضى الفشل الكلوي ا لقد         

حجم كريات الدم وفي عدد كريات الدم الحمراء، تركيز الهيموجلوبين، 
الحمراء ، والهيماتوكريت، وعدد الصفائح الدموية، بينما وجد نقص 
إحصائي غير معنوي في كريات الدم البيضاء وتتناسب درجة الأنيميا مع 

قد  ).Dodds  and Nicholls,1983درجة الخلل في وظائف الكلى (
سبب الأنيميا المصاحبة للفشل الكلوي إلى النقص النسبي في يرجع 

الإريثروبويتين نتيجة الخلل في إنتاجه ، والنقص الحاد في الحديد والفولات، 
وقصر عمر كريات الدم الحمراء وزيادة معدل تكسيرها و انخفاض معدل 

ة م، وكذلك فقدان الدم  نتيجة النزف عن طريق القناانتاجها في نخاع العظا
الهضمية ونزول الدم في البول نتيجة التسمم الناتج عن تراكم الفضلات 

 Dodds  andوالتسمم بالمعادن الثقيلة ( ،النيتروجينية في الدم
Nicholls,1983 & Suresh et al.,2012 عند ). وتقدم علاج الأنيميا

-Scheiberالمرضى مع التطور في إنتاج الإريثروبويتين الصناعي (
Mojdehkar et al.,2004ين في مصل ). وقد وجد أن تركيز الكرياتين

الدم يتناسب تناسبا عكسيا مع  التغير في كل المتغيرات الدموية، ونسبة 
  ).Suresh et al.,2012التغيرات تعتمد على حدة الفشل الكلوي (
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) هى مشكلة صحية خطيرة يمكن Cإن عدوى فيروس الالتهاب الكبدي (        
تهاب الكبد المزمن النشط، تليف الكبد والسرطان بالالتهاب أن تؤدي إلى ال

الكبدي  وخاصة عند مرضى الغسيل الكلوي، حيث تصبح الإصابة بهذا 
الفيروس أكثر خطورة ويرجع ذلك إلى ضعف المناعة الخلوية. لقد زاد انتشار 

في وحدات الغسيل الكلوي في جميع أنحاء العالم   Cفيروس الالتهاب الكبدي 
%  70% في بعض البلدان الغربية و 5راوح نسبة الإصابة بالفيروس بين وتت

في البلدان النامية، عندما يصاب الكبد بالالتهاب الكبد الفيروسي تموت خلاياه 
وقد تؤدي إلى مضاعفات مختلفة منها إصابة المريض بالنزيف المتكرر نظراً 

قد تضرر وأصبح غير قادر لقلة إفراز الكبد لعوامل التجلط، ونظراً لكون الكبد 
على تصفية الدم بشكل فعال مما يؤدي لتراكم المواد الكيميائية في الدورة الدموية 
مسببة اصفرار الجلد، بول مركز غامق، غائط يميل لونه إلى الرمادي، حرارة 

  .,Karkar)  2007حساس عام بالمرض (امرتفعة و
لفيروسات بالالتهاب الكبدي وجد علاقة طردية قوية بين الإصابة بات         

)، ويعتبر نقص الصفائح الدموية من Castos et al., 2008(م وفقر الد
المشاكل الشائعة في المرضى الذين يعانون من الإصابة بالالتهاب بالالتهاب 

). وقد بينت دراسة وجود نقص للصفائح Ezzati, 2002الكبدي  الوبائي (
) Cتهاب بالالتهاب الكبدي  الوبائي (الدموية عند المرضى المصابون بالال

 ).2010،(كريم
دراسة لإيجاد تأثير غسيل الكلى على بعض المتغيرات الدموية  يتأجر      

ن وغير المصابين بالالتهاب يوالكيموحيوية عند مرضى الفشل الكلوي المصاب
. وقد أظهرت مستشفى جامعة الزقازيققي  )C& Bبالالتهاب الكبدي الوبائي (

 Hb  ،Hctائج  انخفاض كبير في عدد كريات الدم الحمراء ، ومستوى النت
وعدد الصفائح الدموية. كما أظهرت النتائج  زيادة كبيرة في عدد كرات الدم 

لفشل الكلوي مع االكلوي و لفشلا يغسلون بسببالمرضى الذين  عندالبيضاء 
 .C &B( (El–Zawhry et al., 2013)فيروس التهاب الكبد (

ظهرت نتائج دراسة أجريت على مرضى الغسيل الكلوي المزمن أ     
انخفاض مستوى الإريثروبويتين  (السي) ن بفيروس الالتهاب الكبدييالمصاب

ن بفيروس الالتهاب يعند مرضى الغسيل الكلوي والمصاب والهيموجلوبين
 Cمقارنة بمرضى الغسيل الكلوي غير المصابين بالالتهاب الكبدي  Cالكبدي  

) et al, 2015 Babekr.(  
ن متوسط تركيز الهيموجلوبين في إ (Sabry et al., 2007)ر لقد ذك     

ً الدم كان متشاب ً  ها المصابين به  ن بالفيروس وغيريبين المصاب تقريبا
لى، ومتوسط نسبة الهيماتوكريت كان اعلى التو جرام/ديسلتر 10.32،10.22

غير المصابين. أن  % عن 30.77ن بالفيروس وبي% عند المصا 30.94
) يكون لديهم Bن بفيروس الالتهاب الكبدي (يمرضى الغسيل الكلوي المصاب

متوسط أعلي لتركيز الهيموجلوبين ونسبة الهيماتوكريت وعدد كريات الدم 
 Fouadالحمراء وعدد أقل من الصفائح الدموية مقارنة بالمجموعات الأخرى  

et al., 2015, Fabrizi, 2013).(     
علي الفشل الكلوي وعلاقته بالإصابة  أمريكاوفي دراسة أجريت في        

% لم يصلوا إلى مستوى الحماية المطلوب منهم 40) وجد ان Bبفيروس (
). هناك عوامل تؤثر في وظيفة الخلايا Bلهم الإصابة بالفيروس ( ت% حدث21

نقص في تصال بين الخلايا المناعية بالإضافة إلى الاللمفاوية حيث يصعب الا
 2008معدل إفراز السموم من الكليتين لدى مرضى الفشل الكلوي (

.(Ahmed,  تم الربط بين الفشل الكلوي ومرض الالتهاب الكبدي وقد
كثر أسباب الوفاة بين مرضى الغسيل الكلوي بعد أ)، الذي يعد Bالفيروسي (

ويعتقد أن هذا الفيروس  ،% من المرضى23حيث تصل إلى  ،أمراض القلب
نقل بين كثير من مرض الفشل الكلوي من خلال وحدات الغسيل الكلوي ي
)Berenguer, 2008   .(                 

بعض الدراسات وجود زيادة في عدد كريات الدم الحمراء  بينت        
ومستوى الهيموجلوبين عند مرضى الغسيل الكلوي المصابين بالالتهاب الكبدي 

وقد  ،بالمرضى غير المصابين  بالالتهاب الكبدي مقارنة HCVالوبائي (السي) 
من الكبد لأنه له القدرة على إنتاج  EPOيرجـــــع ذلك لزيادة إنتاج 

) بصرف النظر عن الكِلَى، ويكون ذلك مرتبط بتجدد EPOالإريثروبيتين (
الكـــــبد أثناء الإصابة  بالالتهاب الكبدي  ويتناســـــــب ذلك مع زيادة 

 IL-6 ((Alsaran et al., 2009)( 6-توى الانترلوكين مســـــــ
  ):Objectivesهداف الدراسة (أ 2.1

 ههذ تلعدم وجود دراسات كافيه حول هذا الموضوع في المنطقة أجرينظراً 
الغسيل الكلوي على بعض المتغيرات مدة تأثير  معرفةهدف إلى ت دراسة التيال

ن بالالتهاب الكبدي  يبين والمصابالدموية عند مرضى الفشل الكلوي غير المصا
  .السي والبي)الفيروسي( 

  
  

  Materials and Methodsالمواد والطرق . 2
أجريت الدراسة على عينة مكونة من تسعين شخصاً من مرضى الغسيل     

الكلوي المختارين من مركز علاج الكِلىَ بالزاوية الذين تجرى لهم عملية 
سنة. وتم تقسيم مرضى  60و 20هم بين الغسيل الكلوي، وتتراوح أعمار

الغسيل الكلوي إلى ثلاث مجموعات تشمل كل واحدة ثلاثون شخصاً: 
مجموعة من مرضى الغسيل الكلوي، ومجموعة من مرضى الغسيل الكلوي 
المصابين بالالتهاب الكبد الفيروسي (البي)، ومجموعة من مرضى الغسيل 

وسي (السي). قد تم التأكد في كل الكلوي المصابين بالالتهاب الكبدي الفير
مجموعة أنها مصابة بالفشل الكلوي وغير مصابة بالنوع الأخر من الإلتهاب 

. وتمت مقارنة النتائج مع مجموعة ضابطة HIVالكبدي والوبائي والــــــ 
ً غير مصابين بالإلتهاب الكبدي الوبائي، قد سبق  مكونة من ثلاثين شخصا

أو  تأكد من أنهم لا يعانون من أي أمراض مزمنةفحصهم سريريا ومعملياً لل
. وتم تجميع معلومات المرضي من خلال  (HIV&HCV, HBV)فيروسية

  إستبيان يشتمل على الجنس، العمر،  وفصيلة الدم.
  جمع العينات 1.2
غير والمصابين  أخذت عينات الدم في الصباح الباكر من المرضى    
الذين يجرون الغسيل الكلوي قبل إجراء ي صابين بالإلتهاب الكبدي الوبائالم

منذ بداية تجميع  شهراً 12الغسيل الكلوي وبعد شهر، وثلاثة شهور و
 )EDTAالعينات. وجُمعت العينات في حاويات تحتوي على مضاد للتجلط (

  .للقياسات الدموية
  تعيين المتغيرات الدموية  2.2

كيز الهيموجلوبين، ونسبة تم تعيين كلا من عدد كريات الدم الحمراء، وتر   
الهيماتوكريت، ومتوسط حجم كريات الدم الحمراء، ومتوسط تركيز 

 100الهيموجلوبين في كرية الدم الحمراء ومتوسط تركيز الهيموجلوبين في 
مل دم، وعدد كريات الدم البيضاء، والعدد التمايزي لكريات الدم البيضاء 

لايا الدم الإلكتروني بإستخدام جهاز عد خوعدد الصفائح الدموية 
Sysmex-XP 300  في مختبر التحاليل في مركز علاج أمراض الكلي

  بالزاوية.  
    

  التحليل الإحصائي:  3.2
الإنحراف و تم التعبير عن النتائج التي تم الحصول عليها بالمتوسط      

المعياري، وتم تحليل النتائج إحصائيا باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية 
) الحاسوبي. وتم مقارنة الفروقات بين SPSSلوم الاجتماعية (للع

بطريقة  ANOVAمتوسطات القيم والانحراف المعياري باختيار الـ 
الإتجاهين، باستخدام اختبار دانكان، ويعتـبر التغيرات معنوية عند مستـوى 

 ) في كل الاختبارات الإحصائية.P>0.05الاحتمإلىـة (
   Results: النتـــــائج. 3

تأثير الغسيل الكلوي على عدد كريات الدم الحمراء ومؤشراتها في   1.3
  المجموعات المختلفة

عدد  على الكلوي ) تأثير الغسيل6- 1) والأشكال (1( الجدول يوضح       
كريات الدم الحمراء ومؤشراتها عند المرضى غير المصابين والمصابين 

د أدى الغسيل الكلوي إلى نقص بالالتهاب الكبدي الوبائي (السي والبي). لق
 x 610) في عدد كريات الدم الحـــــــــــــمراء (P>0.01معنوي (

) بعد الغسيل عند المرضى غير المصابين بالالتهاب الكبدي الوبائي 3كرية/مم
) ولم يحدث 0.11±3.45) مقارنة مع قبل الغسيل الكلوي (2.91±0.13(

اقي المجموعات مقارنة بقبل الغسيل أي تغير معنوي بعد الغسيل الكلوي في ب
) حدوث نقص معنوي 2) والشكل (1). يبين الجدول 1 .الكلوي (شكل

)0.01<P/مل) عند المرضى الذكور 100) في تركيز الهيموجلوبين (ملجم
) 0.34±9.48غير المصابين بالالتهاب الكبدي الوبائي بعد الغسيل الكلوي (

ً حدوث نقص 0.30±10.99مقارنة مع قبل الغسيل الكلوي ( )، وأيضا
) في تركيزه بعد الغسيل عند الإناث المصابات بالالتهاب P>0.05معنوي (

الكبدي الفيروسي (السي) والذكور المصابين بالالتهاب الكبدي الفيروسي 
) مقارنة مع ما قبل الغسيل 0.44±9.91)، (0.37±9.94(البي) (

لي. ولم يحدث أي ) بالترتيب على التوا11.43±0.32)، (11.18±0.47(
  تغير معنوي في باقي المجموعات.

) ً ً معنويا ) عند الذكور P>0.05أظهرت نسبة الهيماتوكريت نقصا
) والمصابين 0.94±28.32غير المصابين بالالتهاب الكبدي الوبائي (

) مقارنة مع ما قبل 1.20±30.01بالالتهاب الكبدي الوبائي (السي) (
) بالترتيب على التوالي ولم 1.05±33.33)، (0.88±31.68الغسيل (

  ).3يحدث أي تغير معنوي في باقي المجموعات (شكل. 
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) عدم حدوث أي تغير معنوي في حجم 4) والشكل (1يبين الجدول رقم (
كريات الدم الحمراء بعد الغسيل في جميع المجموعات مقارنة مع ما قبل 

  الغسيل. 
يموجلوبين في ) في متوسط الهP>0.01تبين حدوث انخفاض معنوي (

كريات الدم الحمراء عند الإناث غير المصابات بالالتهاب الكبدي الوبائي 
)  وبعد الغسيل الكلوي مقارنة مع ما قبل الغسيل الكلوي 29.03±0.69(
). اما 5)، ولم تحدث أي تغيرات في باقي المجموعات (شكل.31.55±0.43(

الحمراء فقد انخفض  بالنسبة لمتوسط تركيز الهيموجلوبين في كريات الدم

) ً ) عند الإناث غير المصابات بالالتهاب الكبدي الوبائي P>0.01معنويا
) والذكور المصابين بالالتهاب الكبدي الوبائي (السي) 31.69±0.07(
)، 0.43±34.15) مقارنة مع ما قبل الغسيل (31.3±0.59(
) بالترتيب على التوالي، وقد حدث انخفاض معنوي 33.93±0.54(
)0.05<P (البي) عند الذكور المصابين بالالتهاب الكبدي الوبائي (
) 0.58±34.26) بعد الغسيل مقارنة مع ما قبل الغسيل (32.21±0.59(

  ).6(شكل.

  

  في المجموعات المختلفةعلى عدد كريات الدم الحمراء ومؤشراتها  الكلوييوضح تأثير الغسيل  : 1جدول. 
لويقبل الغسيل الك بعد الغسيل الكلوي  

الخطأ ± المتوسط  المتغيرات المجموعة الجنس
 القياسي 

الخطأ± المتوسط 
 القياسي  

المرضى غير المصابين ذكور 3.45  ± 0.11  0.13 ± ** 2.91
بالالتهاب بالالتهاب 
عدد كريات  الكبدي  الوبائي

الدم 
 الحمراء 
( كرية/مم  

610X) 

 إناث 3.17  ± 0.14 2.78 ± 0.13

المرضى  المصابون ذكور 3.59  ± 0.15 3.21  ± 0.19
بالالتهاب بالالتهاب 

 إناث 3.39  ± 0.20 2.94  ± 0.20 (الكبدي  الوبائي السي)

المرضى  المصابون ذكور 3.65  ± 0.16 3.32  ± 0.20
بالالتهاب بالالتهاب 

 إناث 3.28  ± 0.20 3.13  ± 0.18 (الكبدي  الوبائي البي)

9.48 ± **0.34  10.99  ±0.30 المرضى غير المصابين ذكور 
بالالتهاب بالالتهاب 
 الكبدي  الوبائي

تركيز 
الهيموجلوبي

 ن
مل)100(جم/ 

9.39   ±0.62  10.16  ±0.44  إناث 

10.29  ±0.61  11.29   ±0.28 المرضى  المصابون ذكور 
بالالتهاب بالالتهاب 

0.47±  11.18 0.37 * ±  9.94 (الكبدي  الوبائي السي)  إناث 

9.91  ±  *0.44  11.43   ±0.32 المرضى  المصابون ذكور 
بالالتهاب بالالتهاب 

 (الكبدي  الوبائي البي)
9.51   ±0.43  10.69   ±0.52  إناث

28.23  * 0.94 ±  0.88 ±  31.68 المرضى غير المصابين ذكور
بالالتهاب بالالتهاب 
 الكبدي  الوبائي

الهيماتوكري
)ت (%  

1.34 ±  27.47 1.22 ±  29.92  إناث

30.01  ± *1.20    ±  33.33 1.05 المرضى  المصابون ذكور
بالالتهاب بالالتهاب 

 (الكبدي  الوبائي السي)
1.68 ±  29.80 1.43 ±  31.91  إناث

1.19 ±  30.60 1.17 ±  33.45 المرضى  المصابون ذكور
بالالتهاب بالالتهاب 

ي البي)الكبدي  الوبائ ) 
1.23 ±  28.38 1.56 ±  30.68  إناث

0.94 ±  91.90 0.90 ±  93.20 المرضى غير المصابين ذكور
بالالتهاب بالالتهاب 
 الكبدي  الوبائي

متوسط حجم 
كرية الدم 
 الحمراء
 ( fL) 

1.26 ±  89.13 0.55 ±  91.81  إناث

1.66 ±  90.36 1.46 ±  93.33 المرضى  المصابون ذكور
بالالتهاب بالالتهاب 

 (الكبدي  الوبائي السي)
1.51 ±  90.96 1.61 ±  94.64  إناث

1.63 ±  90.32 1.40 ±  92.63 المرضى  المصابون ذكور
بالالتهاب بالالتهاب 

 (الكبدي  الوبائي البي)
2.15 ±  90.54 1.63 ±  94.54  إناث

0.56 ±  31.03 0.42 ±  31.93 المصابينالمرضى غير ذكور
بالالتهاب بالالتهاب 
متوسط  الكبدي  الوبائي

الهيموجلوبي
ن في كرية 

الدم 
 الحمراء
(Pg) 

29.03   ± 0.69** 0.43 ±  31.55  إناث

0.82 ±  30.47 0.93 ±  31.90 المرضى  المصابون ذكور
بالالتهاب بالالتهاب 

 (الكبدي  الوبائي السي)
0.83 ±  30.18 0.94 ±  32.51  إناث

0.74 ±  30.18 0.88 ±  31.92 المرضى  المصابون ذكور
بالالتهاب بالالتهاب 

 (الكبدي  الوبائي البي)
0.66 ±  32.05 0.83 ±  32.59  إناث

0.68 ±  33.07 0.45 ±  34.18 المرضى غير المصابين ذكور
بالالتهاب بالالتهاب 
 الكبدي  الوبائي

متوسط تركيز 
الهيموجلوبي
ت ن في كريا

0.70 ± ** 31.69 0.43 ±  34.15  إناث
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0.59 ± ** 31.30 0.54 ±  33.93 المرضى  المصابون ذكور
بالالتهاب بالالتهاب 

 (الكبدي  الوبائي السي)

الدم
الحمراء 
(g/dl) 

0.50 ±  33.14 0.59 ±  34.29  إناث

0.59 ± *32.21 0.58 ±  34.26 المرضى  المصابون ذكور
لالتهاب بالالتهاب با

 (الكبدي  الوبائي البي)
0.54 ±  33.57 0.52 ±  34.21  إناث

  )P<0.01**: تغير معنوي ملحوظ مقارنة بقبل الغسيل الكلوي عند (          )P<0.05*: تغير معنوي مقارنة بقبل الغسيل الكلوي عند (
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لمجموعѧات : يوضح تѧأثير الغسѧيل الكلѧوي علѧى تركيѧز الهيموجلѧوبين فѧي ا2شكل.

 المختلفة
: يوضح تأثير الغسيل الكلوي على عدد كريѧات الѧدم الحمѧراء فѧي المجموعѧات 1شكل.
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يوضѧѧح تѧѧأثير الغسѧѧيل الكلѧѧوي علѧѧى متوسѧѧط حجѧѧم كريѧѧة الѧѧدم الحمѧѧراء فѧѧي  :4شѧѧكل.

 المجموعات المختلفة
 لمختلفةيوضح تأثير الغسيل الكلوي على الهيماتوكريت في المجموعات ا :3شكل.
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: يوضح تأثير الغسيل الكلوي على متوسط الهيموجلوبين في كرية الدم 5شكل.

  الحمراء في المجموعات المختلفة
: يوضح تأثير الغسيل الكلوي على متوسط تركيز الهيموجلوبين في كريات 6شكل. 

  الدم الحمراء في المجموعات المختلفة  
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د الصفائح الدموية وخلايا الدم تأثير الغسيل الكلوي على عد .2 .3
البيضاء والعدد التمايزي لخلايا الدم البيضاء في المجموعات 

  المختلفة
) تأثير الغسيل الكلوي على 10-7والأشكال ( .2يبين الجدول   

وخلايا الدم البيضاء والعدد  ) 3صفيحة/ممx310عدد الصفائح الدموية (
عدد الصفائح الدموية انخفاضاً التمايزي لخلايا الدم البيضاء. لقد انخفض 

) بعد الغسيل الكلوي عند الذكور غير المصابين بالالتهاب P>0.05معنوياً (
) والمصابين بالالتهاب الكبدي 10.59±134.87الكبدي الوبائي (

) والإناث المصابات بالالتهاب 10.06±135.33الفيروسي (السي) (
  )12.96±133.47)، (8.24±125.31الكبدي الفيروسي (البي) (
)، 16.29±183.93)، (3.08±173.27مقارنة مع ما قبل الغسيل (

) بالترتيب على التوالي 172.36±18.48)، (189.00±19.40(
 ) 7(الشكل.

) معنوياً 3خلية/مم x 310لقد انخفض عدد خلايا الدم البيضاء(  
)0.05<P بعد الغسيل الكلوي عند الإناث المصابات بالالتهاب الكبدي  (

  )0.41±5.68مقارنة مع ما قبل الغسيل ( )0.31±4.51ائي (السي) (الوب

). كذلك لم .8، شكل2ولم يحدث أي تغير في المجموعات الأخرى (جدول
يحدث أي تغير معنوي بعد الغسيل الكلوي في نسبة الخلايا الليمفاوية في 

 ).9، شكل..2جميع المجموعات مقارنة مع ما قبل الغسيل الكلوي (جدول
) عند الذكور P>0.01وجود زيادة معنوية في الخلايا المتعادلة (تبين 

) بعد الغسيل 1.15±70.37المصابين بالالتهاب الكبدي الوبائي (السي) (
) ولم يحدث تغير في باقي 1.74±63.20مقارنة مع ما قبل الغسيل الكلوي (

)  P>0.01) كذلك حدثت زيادة معنوية (10، شكل.2المجموعات (جدول.
ة خلايا الدم البيضاء الحامضية والقاعدية والخلايا الأحادية بعد في نسب

الغسيل الكلوي عند الذكور المصابين بالالتهاب الكبدي الوبائي (السي) 
) عند الإناث P>0.05) وكانت الزيادة المعنوية (17.41±1.27(

) ، والذكور 1.26±17.58المصابات بالالتهاب الكبدي الوبائي (السي) (
)، والإناث المصابات 1.6±16.39بالالتهاب الكبدي (البي) ( المصابين

) مقارنة مع ما قبل الغسيل 1.33±18.26بالالتهاب الكبدي الوبائي (البي) (
)12.24±1.32) ،(13.23±1.36) ،(11.57±1.38 ،(
  .)11شكل. 2 بالترتيب (جدول. ) على التوالي13.81±1.28(

  
 ى عدد الصفائح الدموية وخلايا الدم البيضاء والعدد التمايزي لخلايا الدم البيضاء في المجموعات المختلفة: يوضح تأثير الغسيل الكلوي عل2جدول. 

بعد الغسيل 
 الكلوي

قبل الغسيل 
 الكلوي

الجنس  المتغيرات المجموعة
± المتوسط 

الخطأ القياسي 
الخطأ ±المتوسط 

 القياسي  
10.59 ± 

*134.87 
مرضى غير ال ذكور 173.27  ± 13.08

المصابين  بالالتهاب 
 الكبدي  الوبائي

 عدد الصفائح الدموية
)x 310 3صفيحة/مم( 

52.20 ±  
 إناث 217.47  ± 29.55 188.00

ذكور 183.93  ± 16.29 135.33*± 10.06 المرضى المصابون 
بالالتهاب الكبدي  

 إناث 177.21  ± 17.74 139.36 ± 10.84 الوبائي (السي)

12.96 ± 
*133.47 

المرضى المصابون   ذكور 189.00  ± 19.40
بالالتهاب الكبدي  

إناث 172.36  ± 18.48 125.31*± 8.24 الوبائي (البي)
ذكور 6.39  ± 0.53 5.33 ± 0.58 المرضى غير

المصابين  بالالتهاب 
 الكبدي  الوبائي

 عدد خلايا الدم البيضاء
)310 x 3خلية/مم( 

 إناث 7.68  ± 0.60 6.21 ± 0.59

ذكور 5.77  ± 0.46 4.69 ± 0.40 المرضى المصابون 
بالالتهاب الكبدي  

 إناث 5.68  ± 0.41 4.51* ± 0.31 الوبائي (السي)

ذكور 6.06  ± 0.58 4.89  ± 0.48 المرضى المصابون 
بالالتهاب الكبدي  

 الوبائي (البي)
 إناث 5.53  ± 0.45 4.59  ± 0.39

ذكور 26.46  ± 1.73 22.04  ± 1.52 المرضى غير
المصابين  بالالتهاب 

 الكبدي  الوبائي

 الخلايا الليمفاوية %
Lymphocytes % 

 إناث 25.28  ± 2.72 19.50  ± 1.34

ذكور 23.99  ± 1.84 21.07  ± 1.59 المرضى المصابون 
بالالتهاب الكبدي  

 الوبائي (السي)
 إناث 24.29  ± 1.68 22.75  ± 1.59

ذكور 24.35  ± 1.83 22.40  ± 1.47 المرضى المصابون 
بالالتهاب الكبدي  

 الوبائي (البي)
 إناث 22.79  ± 1.35 21.19  ± 1.32

ذكور 65.41  ± 1.82 69.36  ± 1.53 المرضى غير
المصابين  بالالتهاب 

 الكبدي  الوبائي

 الخلايا المتعادلة %
Neutrophils % 

 إناث 62.70  ± 2.59 65.08  ± 2.67

ذكور 63.20  ± 1.74 70.37** ± 1.15 المرضى المصابون 
بالالتهاب الكبدي  

 الوبائي (السي)
 إناث 64.04  ± 1.88 68.74  ± 2.22

ذكور 66.79  ± 1.44   70.81  1.54± المرضى المصابون 
بالالتهاب الكبدي  

 الوبائي (البي)
 إناث  69.13  ± 1.04 72.37  ± 1.25

ذكور 7.90  ± 0.64 9.85  ± 0.71 المرضى غير 
المصابين  بالالتهاب 

 الخلايا  المختلطة %
Mixed % 1.14 ±  11.89 0.73 ±  10.02 إناث
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الكبدي  الوبائي (Monocytes+Eosinophils
+Basophils)% 1.27 ±  

**17.41 
1.32 ±  12.24 

المرضى المصابون   ذكور
الكبدي   بالالتهاب

إناث 13.23  ± 1.36 17.58*  ± 1.26 الوبائي (السي)
ذكور 11.57  ± 1.38 16.39*  ± 1.60 المرضى المصابون 

بالالتهاب الكبدي  
 الوبائي (البي)

 إناث 13.81  ± 1.28 18.26*  ± 1.33
  )P<0.01( عند ملحوظ مقارنة بقبل الغسيل الكلوي، **: تغير معنوي  )P<0.05*: تغير معنوي مقارنة بقبل الغسيل الكلوي عند (

  Discussion  المنــــاقشـــة
يعѧѧُد الغسѧѧيل الكلѧѧوي علاجѧѧاً داعمѧѧاً فقѧѧط، فهѧѧو لا يعѧѧالج المشѧѧكلة بشѧѧكل      

جѧѧذري، بѧѧل يѧѧوفر بѧѧديلاً صѧѧناعياً نظѧѧراً لأن الكِلѧѧَى تكѧѧون غيѧѧر قѧѧادرة علѧѧى 
ولكѧن الفضѧلات تعѧود التخلص من الفضلات والسوائل المتراكمة فѧي الجسѧم، 

). أشارت دراسة أن هنالك 2016لتتراكم في الدم بين الجلسات (سيف الدين, 
ووظيفѧѧة الكلѧѧى، حيѧѧث وجѧѧد أن هѧѧذه  C&Bعلاقѧѧة قويѧѧة بѧѧين كѧѧل مѧѧن فيѧѧروس 

 ,.Castos  et alالعلاقѧѧة  تѧѧزداد طرديѧѧاً مѧѧع التѧѧدهور الѧѧوظيفي للكليѧѧة (
2008.(  
تنوعة في تكوين الدم حيث وجد ترتبط أمراض الكِلىَ بتغيرات م         

انخفاض معنويٌ ملحوظٌ عند مرضى الفشل الكلوي المزمن في عدد كريات الدم 
الحمراء، تركيز الهيموجلوبين، حجم كريات الدم الحمراء، والهيماتوكريت، 
وعدد الصفائح الدموية، بينما وجد نقص إحصائي غير معنوي في كريات الدم 

 Doddsيميا مع درجة الخلل في وظائف الكِلىَ (البيضاء وتتناسب درجة الأن
and Nicholls,1983 .(  

تبين نتائج الدراسة الحالية حدوث نقص معنوي في عدد كريات الدم          
،  MCHالحـــــــــــــمراء وتركيز الهيموجلوبين ونسبة الهيماتوكريت و

MCHC كبدي قبل وبعد الغسيل عند المرضى غير المصابين بالالتهاب ال
الوبائي مقارنة مع الأصحاء.  ونتائجنا تتفق مع العديد من الدراسات الأخرى 

)Dodds  and Nicholls,1983، Revicki et al .,1995  ،
Afshar et al., 2010 ) 2015). أظهرت نتائج دراسة عزب والباشا (

وجود انخفاض معنويٍ في عدد كريات الدم الحمراء ونسبة الهيموجلوبين 
 Hayder etاتوكريت لدى مرضى الفشل الكلوي. وأظهرت دراسة (والهيم

al., 2009  بشكل كبير َ ) أن تركيز الهيموجلوبين قد تراجع معنويا
)0.001<P عند مرضى الفشل الكلوي. وبالمثل نتائجها تتفق مع نتائج (

دراسة أجريت في نيجيريا حيث وجد انخفاض في عدد كرات الدم الحمراء 
 ,.et alمقارنة بالأصحاء ( CKDلوبين عند مرضى وتركيز الهيموج

2013 Shittu .( وتوضح دراسة)(Gabriel et al., 2006   أن الفشل
 بما في ذلك، الدموية الاضطرابات إلى مجموعة متنوعة من قد يؤدي الكلوي

التي أجريت على   ) 2017et al.Elwerfally ,وكذلك دراسة ( .فقر الدم
انخفاض كبير في عدد كريات الدم الحمراء،  وبينت نتائجها CKDمرضى 

وتركيز الهيموجلوبين، ومستويات الهيماتوكريت عند المرضى مقارنة مع 
الأصحاء وكان الفرق أكثر عمقاً في مرضى الغسيل الكلوي الدموي. وأيضاً 

) الذين وجدوا انخفاض ملحوظ في 2016مع نتائج المهدي وزملائه (
ضى السكري الذين لديهم خلل في وظائف مستويات الهيموجلوبين في مر

). Almahdi et al., 2016الكِلىَ مقارنة مع مجموعة السيطرة (
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يوضح عدد الصفائح الدموية في المجموعات المختلفة قبل إجراء الغسيل  :7شكل.

  شهراً من الغسيل الكلوي 12، 1،3الكلوي وبعد 
يا الدم البيضاء في المجموعات : يوضح تأثير الغسيل الكلوي على عدد خلا8شكل.

  المختلفة
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: يوضح تأثير الغسيل الكلوي على نسبة الخلايا الليمفاوية قي 9شكل. 

  المجموعات المختلفة
: يوضح تأثير الغسيل الكلوي على نسبة الخلايا المتعادلة قي 10شكل.

  المجموعات المختلفة
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الذكور المصѧابون بالفشѧل الكلѧوي وغѧير المصѧابين بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧѧائي الѧذكور المصѧابون بالفشѧل الكلѧوي والمصѧابين بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( السي)  الѧذكور المصѧابون بالفشѧل الكلѧوي والمصѧابين بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي ( البي) 

الإنѧاث المصѧابات بالفشѧل الكلѧوي وغѧير المصѧابات بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧائي الإنѧاث المصѧابات بالفشѧل الكلѧوي والمصѧابات بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧѧائي ( السي)  الإنѧاث المصѧابات بالفشѧل الكلѧوي والمصѧابات بالإلتهѧاب الكبѧدي الوبѧѧائي ( البي) 

  
  الخلايا المختلطة قي المجموعات المختلفة : يوضح تأثير الغسيل الكلوي على نسبة10شكل. 

  
  

لىَ بتغيرات متنوعة في تكوين الدم حيث وجد ترتبط أمراض الكِ 
ً عند مرضى الفشل الكلوي المزمن في عدد كريات  ً ملحوظا ً معنويا انخفاضا
الدم الحمراء، تركيز الهيموجلوبين، حجم كريات الدم الحمراء ، 

لأنيميا مع درجة الخلل في وظائف الكِلىَ والهيماتوكريت، وتتناسب درجة ا
(Dodds and Nicholls,1983).  

إلى حدوث خلل في إنتاج  الفشل الكلوي قد يرجع فقر الدم بين مرضى         
، أو الإريثروبويتين الذي ينتج من الجهاز المجاور للكبيبة في الكلية هرمون

تكسير كريات وحمض الفوليك، وزيادة  الحديد نتيجة نقص كلا من عنصر
الدم الحمراء وعوامل أخرى كتراكم الفضلات النيتروجينية والمواد السامة 

تستطيع الكلية إخراجها في حالة الإصابة  التي لاوالتسمم بالمعادن الثقيلة 
بالفشل الكلوي التي  تؤثر على إنتاج كريات الدم الحمراء من نخاع العظام، 

فقدان الـــــدم  نتيجة  ء وكذلكعمر كريات الدم الحمرا وتؤدي إلى قصر
 Hayder etونزول الدم في البول ( الـــــنزف عن طريق القناة الهضمية

al., 2009 2012, Al-Abachi et al.,2012 et al.,  Suresh  
وقد وجد أن تركيز الكرياتينين في مصل الدم  .)2015 عزب والباشا،

ت الدموية، ونسبة التغيرات يتناسب تناسبا عكسيا مع التغير في كل المتغيرا
الإرثروبويتين ). وSuresh et al.,2012تعتمد على حدة الفشل الكلوي (

هو هرمون منظم رئيسي لإنتاج الخلايا الحمراء ويساعد على الحفاظ على 
حيوية كريات الدم الحمراء من خلال تثبيط انقسام الحمض النووي الذي 

  -CFUكريات الدم الحمراء ( يحدث عادة في الوحدات المكونة لمستعمرة
Es -  Erythroid-Colony Forming Unit ،غياب الإرثروبويتين .(

وتثبيط انقسام الحمض النووي يؤدي إلى الموت السريع للخلايا. تنخفض فترة 
بقاء كريات الدم الحمراء عند ارتفاع تركيز حمض البوليك والبولينا في الدم، 

يزيد الفسفاتيديل سيرين على السطح الخارجي  وزيادة تركيز البولينا في الدم
لكريات الدم الحمراء الذي يعزز تعرف الخلايا البلعمية على خلايا الدم 
الحمراء التالفة، مما يؤدي إلى تدميرها لاحقا وقصر عمر خلايا الدم الحمراء 

)Means and Glader, 2009  ،, 2017et al.Elwerfally ( .
بويتين عند مرض الفشل الكلوي، وزيادة تكسير وبسبب نقص إفراز الإرثرو

خلايا الدم الحمراء، يحدث انخفاض في عدد خلايا الدم الحمراء، وتركيز 
 ، Dessypris & Sawyer, 2004الهيموجلوبين ونسبة الهيماتوكريت (

s.,2008BrnBrunelli and  , 2017et al.Elwerfally (.  
كريات الدم الحمراء وقصر عمرها  يفترض أن العامل الذي يسبب تكسير       

يكون سامًا  وتفرزه الكليتين، ومن هذه المواد الجوانيدين ومشتقاته التي يبدو 
أنها مجموعة فرعية للعديد من النواتج الأيضية المحتجزة، تؤثر سلباً على بقاء 

. ) Means,2004   ،, 2017et al.Elwerfallyكرات الدم الحمراء  (
لتدريجي، تتناسب درجة فقر الدم بشكل عام  مع درجة في الفشل الكلوي ا

 et  Astor, , 2017et al.Elwerfallyارتفاع البولينا في الدم (
al.,2002 ،انخفاض معدل الترشيح الكبيبي ونقص إنتاج الإرثروبويتين .(

والنقص الكبير في العناصر الغذائية اللازمة لإنتاج خلايا الدم والالتهاب بسبب 
تركيز يل الكلوي يمكن أن تؤدي إلى انخفاض مستويات غشاء الغس

 etالهيموجلوبين ونسبة الهيماتوكريت عند مرضى الغسيل الكلوي (
2005al., ,Raj, 2017et al.Elwerfally   ًوقد يحدث فقر الدم أيضا .(
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نتيجة فقدان الشهية وسوء التغذية وتثبيط امتصاص الحديد من الأمعاء بسبب 
)، زيادة Kause et al, 2000لسايتوكينات المناعية (ارتفاع مستوى ا

السايتوكينات الالتهابية تؤثر في الوظائف الحيوية للكبد فتعمل على زيادة خزن 
 ,.Besarab et alالحديد في الخلايا وقلة نقلة إلى نخاع العظام (

2000       .(  
ومستوى تبين نتائج الدراسة الحالية ارتفاع عدد كريات الدم الحمراء  

الهيموجلوبين والهيماتوكريت عند مرضى الغسيل الكلوي المصابين 
بالالتهاب الكبدي الوبائي (السي والبي) مقارنة بغير المصابين به. وهذه 
النتائج تتفق مع نتائج العديد من الدراسات السابقة، حيث أشارت بعض 
الدراسات إلى وجود زيادة في عدد كريات الدم الحمراء ومستوى 

لهيموجلوبين عند مرضى الغسيل الكلوي المصابين بالالتهاب الكبدي ا
مقارنة بالمرضى غير المصابين  بالالتهاب الكبدي  HCVالوبائي (السي) 

)2009et al.,  Alsaran( وقد أظهرت دراسات أخرى ارتفاع مستوى .
الهيموجلوبين والهيماتوكريت عند مرضى الفشل الكلوي المصابين بالالتهاب 

أو كلاهما الذين يجرون الغسيل الكلوي  HbVأو  HCVبدي الوبائي  الك
 Navarro et).مقارنة بغير المصابين  بالالتهاب الكبدي الوبائي 

al.,1993, Klassen and Spivak, 1990)  وقد يرجـــــع ذلك .(
من الكبد لأنه له القدرة على إنتاج الإريثروبيتين  EPOلزيادة إنتاج 

)EPOظر عن الكِلَى، ويكون ذلك مرتبط بتجدد الكـــــبد أثناء ) بصرف الن
الإصابة  بالالتهاب الكبدي  ويتناســـــــب ذلك مع زيادة مســـــــتوى 

)IL (et  Sahin2009, et al.,  Alsaran-6( 6-الانترلوكين 
al.,2003)  

) في عدد P>0.05أظهرت نتائج هذه الدراسة وجود نقص معنوي (
بعد الغسيل عند الذكور المصابين وغير المصابين  الصفائح الدموية

بالالتهاب الكبدي الوبائي والإناث المصابات  بالالتهاب الكبدي الوبائي 
) بعد P>0.05مقارنة مع ما قبل الغسيل الكلوي وحدوث زيادة معنوية (

شهراً من الغسيل عند الذكور المصابين بالالتهاب الكبدي الوبائي (البي)  12
المصابات بالالتهاب الكبدي الوبائي (السي) مع ما قبل الغسيل والإناث 

في مرضى  ) (Suresh 2012الكلوي. وقد اتفقت نتائجنا مع نتائج دراسة 
الفشل الكلوي حيث أظهرت نتائجها حدوث انخفاض معنوي  في عدد 
الصفائح الدموية. وقد يكون سبب هذا الانخفاض  نقص إفراز الإرثروبويتين 

إلى انخفاض في عدد الصفائح الدموية لأن مستويات  الذي يؤدي
الإرثروبويتين يمكن أن تؤثر على مستوى الصفائح الدموية وبسبب التماثل 
بين الإريثروبويتين والثرومبوبويتين، وعمل الإريثروبويتين كمنظــــم 

، عزب (Suresh et al., 2012  رئيســـــــــي للكتلة الصفائح الدموية
 . ) 2015والباشا،

ترتبط أمراض الكلى بتغيرات متنوعة في تكوين الدم حيث وجد انخفاض      
معنوي ملحوظ عند مرضى الفشل الكلوي المزمن في عدد الصفائح الدموية، 
بينما وجد نقص إحصائي غير معنوي في كريات الدم البيضاء وتتناسب 

 (Dodds andدرجة الأنيميا مع درجة الخلل في وظائف الكِلىَ
Nicholls,1983.( 

علي المرضي الذين يجرون الغسيل  2017أظهرت دراسة أجريت عام 
الدموي في الهند وجود ارتفاع في عدد خلايا الدم البيضاء قبل الغسيل وبعد 
الغسيل الكلوي مقارنة بقبل الغسيل والأصحاء. وحدوث زيادة في عدد خلايا 

وبعد الغسيل مقارنة بالأصحاء الدم البيضاء المتعادلة والأحادية والقاعدية قبل 
وعلي العكس من ذلك حدث نقص في خلايا الدم البيضاء الحامضية قبل وبعد 
الغسيل مقارنة بالأصحاء ونقص في الخلايا الليمفاوية بعد الغسيل مقارنة 

وقد ترجع زيادة خلايا الدم البيضاء إلى ، )Habib et al.,2017بالأصحاء 
 Tumornccrosisعامل نخر الورم زيادة وجود السيتوكينات مثل 

Factor-a(TN F-al)  والأنتروكولينinterleukin-tlil-6) في الدم (
تتميز بوجود  الني والإستجابة الالتهابيةالمزمن ارتفاع اليوريا بوالذي يرتبط  

 C-reactiveبروتين التفاعلي الالسيتوكينات التهابية أولية التي تحفز 
protein  ً   عند مرضي الفشل الكلوي. والذي يرتفع أيضا
بين المرضي الذين يجرون  2012أظهرت دراسة أجريت عام           

الغسيل الكلوي الدموي في المملكة العربية السعودية عدم وجود تغير معنوي 
في عدد كريات الدم البيضاء عند مرضي الفشل الكلوي قبل الغسيل ووجود 

ي مقارنة بالأصحاء وقبل ) بعد الغسيل الكلو(P<0.01ارتفاع معنوي 
الغسيل الكلوي ولم يحدث أي تغير معنوي في عدد خلايا الدم البيضاء 

حدث ارتفاع   الأحادية والقاعدية قبل وبعد الغسيل مقارنة بالأصحاء وقد
(P<0.01)   معنوي في عدد خلايا الدم البيضاء الحامضية بعد الغسيل

ارتفاع معنوي عند مقارنة بالأصحاء وقبل الغسيل وكذلك قد حدث 
)0.05(p<  في عدد خلايا الدم البيضاء المتعادلة بعد الغسيل مقارنة

بالأصحاء. وترجع هذه الزيادة إلى أن الغسيل الكلوي يؤدي إلى زيادة في 
حجم وانخفاض في عدد الخلايا البيضاء والعدد التمايزي لها 

Alghythan,and Alsaeed.2012) (  
في الهند علي المرضي  2017وأظهرت دراسة أجريت عام 

في عدد  P<0.01عند  الذين يجرون الغسيل الكلوي حدوث نقص معنوي
خلايا الدم البيضاء بعد الغسيل مقارنة مع قبل الغسيل الكلوي وقد تراوحت 

-53% وأصبحت من 86-55نسبة خلايا الدم المتعادلة قبل الغسيل من 
% 72.22الغسيل % بعد الغسيل الكلوي وكان متوسط النسبة قبل 84

) وتراوحت (P<0.01%عند احتمالية أقل 69.07وأصبحت بعد الغسيل 
 - 10قبل الغسيل أصبحت من ( 38- 8نسبة خلايا الدم البيضاء الليمفاوية من 

عند احتمإلىة  25.18إلى  22.02) بعد الغسيل حيث زادت نسبتها من 40
يضاء الحامضية ) وحدثت زيادة معنوية في عدد خلايا الدم الب(P<0.01أقل 

% وبعد الغسيل عند احتمالية أقل 2.70% إلى 2.38قبل الغسيل 
P<0.01) قبل 3.33) وحدث انخفاض في عدد خلايا الدم الأحادية من %

% بعد الغسيل وقد يرجع ذلك إلى أن غشاء السلوفان 3.05الغسيل إلى 
الخاص بجهاز الغسيل الكلوي يعمل علي تنشيط بروتين (السي) 

)Craddock et al.,1977 تتفاعل خلايا الدم البيضاء مع أغشية الغسيل (
الكلوي المنشط بالبلازما مما يؤدي إلى إثارة الخلايا المتعادلة لتلتصق بأسطح 

  .) (Fehr and jacob 1977أغشية الغسيل الكلوي 
) حدث انخفاض في  (Smith&Jobbins 1969وفي دراسة 

ويعود للمعدل  أثناء الغسيل الكلوي ) دقيقة30 - 10الخلايا المتعادلة من (
) أن هذا  (Kaplow&Goffint 1968الطبيعي بعد ذلك وبينت دراسة 

التغير السريع نتيجة التعقيم باأشعة جاما وبالفورمالدهيد أثناء عملية الغسيل 
ً إلى انسحاب الخلايا لرئتين ولتحطمها أو  الكلوي وقد يرجع الانخفاض أيضا

ً لالتصاق زيادتها مرة أخري في ا لدم المحيطي وقد يرجع الانخفاض أيضا
الخلايا المتعادلة بأغشية الغسيل الكلوي. وقد يرجع ارتفاع الخلايا المتعادلة 

 (Spagnuolo1982)السريع المستوى الطبيعي لتتحرك إلى الدم المحيطي 
وي ـــــيف الدمـــويرجع النقص في كريات الدم البيضاء إلى عملية التخف. 

ية ــــة عن إعادة توزيع  الماء من الخارج إلى الداخل الأوعالناتج
)(Inagaki et al.,2001   

زيادة ملحوظة في  (Hakim et al., 2016)أظهرت دراسة 
%عند المرضى الذين يجرون الغسيل الكلوي 83.9خلايا الدم البيضاء 

  %عند بعض المرضي. 14.01ونقص 
بالالتهاب أظهرت دراسة أجريت علي المرضى المصابين 

ً  )البي(الكبدي الوبائي   %57.9عند  أن عدد خلايا الدم البيضاء كان طبيعيا
% من المرضي أما الخلايا الليمفاوية فقد كانت في 50.26عند الذكور 

من المرضي وكانت منخفضة عند  %89.47مستوى الطبيعي عند 
% وقد وجد أيضاً أن 2.63%من بعض المرضي وكانت مرتفعة عند 7.89

د الخلايا الحامضية كان في المعدل الطبيعي عند الذكور والإناث عد
ً عند  %75%و78.95 % من 21.05بالترتيب علي التوالي وكان مرتفعا

  ).(Asaduzzaman et al.,2018% عند الإناث 25الذكور و 
 Conclusion الاستنتاجات. 5

 باينѧѧةمتنسѧѧتنتج مѧѧن نتѧѧائج هѧѧذه الدراسѧѧة حѧѧدوث تغيѧѧرات دمويѧѧة بѧѧدرجات      
لѧѧѧدى الجنسѧѧѧين مѧѧѧن مرضѧѧѧى الغسѧѧѧيل الكلѧѧѧوي المصѧѧѧابين وغيѧѧѧر المصѧѧѧابين 

الكبدي الوبائي، وتوصѧي الدراسѧة بѧإجراء دراسѧات مسѧتقبلية علѧى  بالالتهاب
عدد أكثر من المرضى ولفترات غسيل كلوي  أطول في مناطق أخري لتأكيد 

  النتائج التي توصلت إليها الدراسة.
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