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 الخلاصة      

ولغايية  0212\7\1أجريت هذه الدراسة في مستشفى الحكيي  العيام فيي محافاية الالأير الشيرة للميدة مي          

الفسللأية والكيموحيوية لمرضى الفشي  الكليوي الضاضيعي  لليديلزة ، وقد هدفت لتقيي  بعض التغيرات  0211\1\1

( مريضاً بالفش  الكليوي الميزم  ، 77( حالة ولكلا اللأاسي  ، م  ضماها )122الدموية ، شملت الدراسة متابعة )

سية ( حالية مي  السيويا    بيايت الاتياحص الإح ياحية لهيذه الدرا07بالإضافة إلى ملأموعية السييةرة المتكونية مي  )

( فيي رركييز اضيال اليدم ومكيدام اليدم ورعيداد ال يفيحات الدمويية و التعيداد P<0.05وجود انضفيا  معايوي )

الكلي لضلايا الدم البيض لدى مرضى الفش  الكلوي المزم  بالمقارنية ميم ملأموعية السييةرة .    وأ هيرت نتياحص 

في نسبة الضلايا العدلة والوحيدة والحمضية ، ( P<0.05التعداد التفريقي لضلايا الدم البيض وجود اررفاع معاوي )

( فييي ملأموعيية المرضييى بالمقارنيية مييم P<0.05فييي حييي  انضفضييت نسييبة الضلايييا اللمفاوييية انضفاضيياً معاوييياً )

( في رركييز الكليسييريدات P<0.05السيةرة .    وأوضحت نتاحص الفحوصات الكيموحيوية وجود اررفاع معاوي )

( فيي رركييز البروريايات الدهايية P<0.05، و انضفيا  معايوي ) ALPفوسفاريز القاعيدي الثلاثية وفعالية إنزي  ال

ليدى مرضيى الفشي  الكليوي الميزم  مقارنية ميم ملأموعية  ALTو ASTوفعالية إنزيمي  HDLالمررفعة الكثافة 

لمتغييرات السيةرة .  وقد ال ت الدراسة الحالية إلى وجود رأثير سلبي لمر  الفش  الكلوي المزم  في أغلي  ا

 الفسللأية والكيموحيوية المدروسة  . 

 المقدمة 

الفش  الكلوي المزم  هو ردهور غير عكسي في عم  الكلية رفقد معه الكلية جز اً مهماً مي  قيدررها الترشييحية     

 .Boon et alوفعاليارها الفسللأية ، ويتةل  الفش  الكلوي المزم  العلاج إميا بيزرع الكليية أو باليديلزة الدمويية )

(  .  يعد الفش  الكلوي المزم  م  المرا  ذات الانتشار العالمي ، وقد حيذرت ماامية ال يحة العالميية 2006,

ومراكز الدراسات م  التفشي الملحو  والزيادة الملفتة لمر  الفش  الكلوي المزم  الال الساوات الايرة ،  و 

( حالة جدييدة لكي  ملييوخ شيض  مي  132-122ق ما بي  )رتراوح نسبة الإصابة بالفش  الكلوي المزم  في العرا

( .   ورعد الديلزة الدموية م  أفض  الةرق المتبعة في الوقت الحاضر لعلاج الفش  0220السكاخ ساوياً )الحباّل، 

الكلييوي المييزم  ، فهييي ضييرورية لاسييتمرار حييياة المييريض ورحسييي  أداحييه الييو يفي ، إلا أنهييا رتيير   ثيياراً سييلبية 

 Himmelfarb ,2005 ,2010 ;على المريض مما جعلها أحد أه  الميادي  الض بة للدراسات الحديثية   )عديدة 

Checherita et al.  ، يؤثر الفش  الكلوي في ملأموعة واسعة م  النسيلأة والعضيا  والفعالييات الحيويية   . )

بييية الوعاحييية ور ييل  الشييرايي   إذ يتسييب  فييي مضيياعفات كثيييرة ماهييا فقيير الييدم وأمييرا  العاييام والمييرا  القل

(,2010 Siamopoulos and Kalaitzidis ورشيير الدراسيات الحديثية أخ الميرا  القلبيية قيد رسيببت فيي ، )

 .et al% مي  مرضيى الفشي  الكليوي ا وصياً ميم الإصيابة باليدا  السيكري أو باررفياع ضيغ  اليدم )72وفياة 

,2010 Gupta,متغيرات الفسللأية والكيموحيويية لمرضيى الفشي  الكليوي فيي (.    إخ الدراسات المتوفرة حول ال

العراق قليلة و لا رتااس  واةورة المير  وسيرعة انتشياره الملحو ية فيي السياوات الاييرة ، وقيد جيا ت هيذه 

 الدراسة لسد جان  م  الفراغ الموجود في هذا الملأال .  

 المواد وطرائق العمل 

ات م  الدم الوريدي  وللملأموعتي  كلتيهما باسيتعمال  محياق  يبيية معقمية ر  سح  عيا    -: جمم عياات الدم    

م  ، نق  قس  م  الدم لك  عياة إلى أنابي  حاوية على مادة مانعة للتضثير لقييام المعيايير الفسيللأية  12نبيذة سعة 

بدرجيية حييرارة ، فيمييا وضييم القسيي  ا ايير ميي  الييدم فييي أنابييي  ااصيية االييية ميي  أييية مييادة مانعيية للتضثيير ورركييت 

دورة  3222بسيرعة   Centrifuge( دقيقية  ثي  نبيذت بوسياية جهيار الةيرد المركيزي 32 -12المضتبير ولميدة )

 /دقيقة لمدة عشر دقاحق لف   م   الدم وقيام المعايير الكيموحيوية . 

 وقد رضمات الدراسة قيام المعايير التالية :     

 التالية : المعايير الدموية : وشملت قيام المعايير  .1



  Total Leucocytes Countالتعداد الكلي لضلايا الدم البيض  -أ

( لحسال عدد الايا الدم البيض الكلي Turks Fluidاستعملت يريقة عداد الايا الدم ومحلول التضفير )      

(Brown, 1976  . ) 

 Differential Leucocytes Countالتعداد التفريقي لضلايا الدم البيض   -ل

ر  رحضير مسحة الدم  وصبغها ب بغة لشماخ ، ث  فح ت بالعدسة الزيتية لإجرا  التعداد التفريقي لضلايا      

 ( . Brown, 1976الدم البيض )

  Hemoglobin (Hb)رقدير رركيز اضال الدم    -ج

يرٍ ( ومحلول درابك  بوصفه محلول رضفHemoglobin Meterر  استعمال جهار مقيام اضال الدم )    

 ( . Sood, 1996لتقدير رركيز اضال الدم في عياة الدم )

 PCV Packed Cell Volume))  قيام مكدام الدم   -د

( لقيام الاسبة المئوية Microcenterfugeاستعملت النابي  الشعرية وجهار الةرد المركزي الدقيق )      

 ( .  Brown, 1976لمكدام الدم )

 Total Platelets Countالدموية  التعداد الكلي لل فيحات  -ه

لحسييال عييدد  اسييتعملت يريقيية عييداد الايييا الييدم ومحلييول اكسييالات الامونيييوم   ، بوصييفه محلييول التضفييير     

 ( .  Sood, 1996ال فيحات الدموية الكلي )

 . المعايير الكيموحيوية : وشملت المعايير التالية : 0

 Estimation of Total Cholesterol رقدير الكوليسترول الكلي للم    -أ

 لتقدير الكولسترول الكلي في الم   .   ((1981وجماعته  Siedelاستعملت الةريقة الإنزيمية التي وصفها     

 Triglycerides  Estimation ofرقدير الكليسيريدات الثلاثية    -ل

 ( .  (Prenci 1982 و  Fossatiر  استعمال الةريقة الإنزيمية التي وصفها      

 Estimation of HDLرقدير رركيز البرورياات الدهاية عالية الكثافة في الم      -ج

 ( .  Finley et al., 1978استعملت يريقة ررسي  البرورياات الدهاية الموجودة في الم   )   

 LDL  Calculation ofحسال رركيز البرورياات الدهاية الوايئة الكثافة في الم    -د

 ( لحسال البرورياات الدهاية وايئة الكثافة .      Wilson, 1998المعادلة التي وصفها )استعملت 

 ALT & AST    Estimation ofرقدير فعاليتي الإنزيمي  الااقلي  لملأموعة المي  في الم   -ه

فاعلها مم ثااحي استعملت الةريقة التي رعتمد رقدير كمية البابروفيت والاوكزالواسيتيت المتحرري  بواسةة ر    

 ( .and Frankal Reitman 1957,نايتروفاي  هايدراري  )

 ALP Estimation ofالفوسفاريز القاعدي في الم    رقدير فعالية إنزي  -و

 & Belfield) امياوأنتي بايري   - 4رعتمد هذه الةريقة على رقدير كمية الفياول المتحرر بوساية رفاعله مم      

Goldberg, 1971). 

 Statistical Analysisالتحلي  الإح احي   



لتحلي  الاتاحص والذي رضم  حسال المتوس  الحسابي إلى  t-Student Testر  استعمال ااتبار الةال     

( ، ور  ااتبار الفرضية الإح احية رحت مستوى احتمالية Mean ± SDجان  الانحراة القياسي )

P<0.05 (and Friis ,2003 Chernick. ) 

 

 النتائج 

 رأثير مر  الفش  الكلوي المزم  في بعض المعايير الفسللأية للدم -1

( في رركيز اضال الدم ومكدام اليدم ورعيداد P<0.05( وجود انضفا  معاوي )1بيات الاتاحص في اللأدول )     

حص الدراسية ال فيحات الدموية لدى مرضى الفش  الكلوي المزم  بالمقارنة مم ملأموعة السيةرة .  وأشيارت نتيا

( ليدى مرضيى الفشي  الكليوي P<0.05الحالية إليى انضفيا  التعيداد الكليي لضلاييا اليدم البييض انضفاضياً معاويياً )

( ، وأ هرت نتاحص التعداد التفريقيي لضلاييا اليدم البييض وجيود 1المزم  بالمقارنة مم ملأموعة السيةرة ، الشك  )

والوحيدة والحمضة ، في حي  انضفضت نسبة الضلاييا اللمفاويية  ( في نسبة الضلايا العدلةP<0.05اررفاع معاوي )

 ( .  0( في ملأموعة المرضى بالمقارنة مم السيةرة ، اللأدول )P<0.05انضفاضاً معاوياً )

( التغيرات في رركيز اضال الدم ومكدام الدم والتعداد الكلي لل فيحات الدموية لمرضى الفش  1جدول )

 الكلوي المزم 

 

 المعايير

لأموعة المرضى م  

Mean ± SD 

 ملأموعة السيةرة

Mean ± SD 

Hb  (g/dl) 8.97  ± 1.68  *   14.18 ± 2.1 

PCV (%)  29.27  ± 5.25 * 36.4 ± 7.4 

Platelets 

(cell\mm
3

) 

196605  ± 100349  * 228500  ±45980     

 

 (P<0.05)فرق معاوي عاد مستوى احتمالية  *

 داد التفريقي لضلايا الدم البيض لمرضى الفش  الكلوي المزم ( التغيرات في التع0جدول )

 

 المعايير

 ملأموعة المرضى 

Mean ± SD 

 ملأموعة السيةرة

Mean ± SD 

    Neutrophils  (%)    60.31  ±  8.27  *         55.2  ±  7.7 

Basophils (%)      0.266 ±  0.24  0.36  ±  0.29  

Eosinophils (%) 4.73  ±  0.85  * 3.6  ±  1.06  

Monocytes (%)    *     5.73 ±  2.05    4.9  ±  1.02 

Lymphocytes (%) 28.7  ±  9.01  * 34.06  ±  5.2 

 (P<0.05)فرق معاوي عاد مستوى احتمالية  *



 

 (P<0.05)فرق معاوي عاد مستوى احتمالية  *

 يض لمرضى الفش  الكلوي المزم ( التغيرات في التعداد الكلي لضلايا الدم الب1شك  )

 رأثير مر  الفش  الكلي المزم  في بعض المعايير الكيموحيوية -0

( فييي رركيييز الكليسيييريدات الثلاثييية وانضفييا  P<0.05( وجييود اررفيياع معاييوي )3راهيير الاتيياحص فييي اللأييدول )

( وجييود 4بييي  اللأييدول )، فييي حييي  ي HDL( فييي رركيييز البرورياييات الدهاييية المررفعيية الكثافيية P<0.05معاييوي )

( فيي فعاليية P<0.05و انضفيا  معايوي )  ALP( في فعالية إنزي  الفوسفاريز القاعدي P<0.05اررفاع معاوي )

 . ALTو ASTإنزيمي 

 ( التغيرات في محتوى الدهوخ في م   مرضى الفش  الكلوي المزم  3جدول ) 

 

 المعايير

 ملأموعة المرضى 

Mean ± SD 

 ملأموعة السيةرة

Mean ± SD 

Total Cholesterol   (mg/dl) 157.49  ±  32.6    170.6  ±  27.07 

Triglycerides    (mg/dl)   171.87  ±  37.42   135.75  ±  28.86 

HDL   (mg/dl)   35.88  ±  7.65  * 44.77  ±  15.47 

LDL    (mg/dl)    87.23  ±  30.41 98.68  ±  24.13 

 (P<0.05)وى احتمالية فرق معاوي عاد مست *

 

 

 

 

 ( التغيرات في فعالية إنزيمات الكبد  في م   مرضى الفش  الكلوي المزم  4جدول )
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 المعايير

 ملأموعة المرضى 

Mean ± SD 

 ملأموعة السيةرة

Mean ± SD 

ALP   (U/l)   70.02  ± 31.01      *   40.50 ± 10.22 

AST    (U/l)   5.43   ± 2.18   *  8.66  ± 1.12 

ALT   (U/l) *   4.69  ± 1.19   7.5 ± 1.19 

 (P<0.05)فرق معاوي عاد مستوى احتمالية  * 

 المناقشة      

( في رركيز اضال الدم والاسبة المئويية P<0.05أشارت نتاحص الدراسة الحالية إلى وجود انضفا  معاوي )      

وي المزم  ، وقد أشارت العديد م  الدراسات أخ فقير لمكدام الدم وهي مؤشرات فقر الدم في مرضى الفش  الكل

( Hsu et al. ,2001 ; Costa et al. ,2008الدم يمث  أحد أه  المضاعفات التي ررافق الفش  الكلوي المزم  )

.   ويمكيييي  أخ يعييييزى فقيييير الييييدم فييييي حاليييية الفشيييي  الكلييييوي إلييييى نقيييي  فييييي إفييييرار هرمييييوخ الارثروبييييويتي  

(Erythropoietinالمسيؤول ) (  عي  رحفييز عمليية ركيوي  كرييات اليدم الحميرا  فيي نضياع العايErslev and 

Besarab ,1997 ; and Berns, 2009  (Brunelli  ومي  السيبال التيي ريؤدي إليى فقير اليدم فيي مرضيى   .

ات ( والتيي رثيب  إنتياج الضلاييا الموليدة لكرييUremiaالفش  الكلوي المزم  رلأمم الفضلات الاتروجياية في الدم )

( ، وقيد يعيزى فقير اليدم إليى فيري إفيرار هرميوخ et al. , 1989 Besarabالدم الحميرا  فيي نضـــــيـاع العايـ  )

( .   وم  السيبال المهمية هيو Al-Hilali et al. ,2007جاي  الدرقية الذي يسب  رليفاً نسيلأياً في نضاع العا  )

وهيي مي  السيبال المعروفية  B6و B12امياي الاق  الحاص  في عا ر الحديد ومستوى حيامض الفولييو وفيتي

 2002,لفقيير الييدم ، وياييتص هييذا اليياق  يسييب  سييو  التغذييية التييي يعيياني ماهييا مرضييى الفشيي  الكلييوي المييزم  )

Bickford ًوأشيييارت نتييياحص الدراسييية الحاليييية إليييى انضفيييا  أعيييداد ال يييفيحات الدمويييية انضفاضييياً معاوييييا    . )

(P<0.05فييي ملأموعيية المرضييى بالم )  قارنيية مييم ملأموعيية السيييةرة ، وهييذا مييا جييا ت بييه دراسييات كيي  ميي

(al.,1999  Altun et ; Galbusera et al. ,2009 . )     ويمك  أخ يعزى هذا الانضفا  إلى ريادة حموضة

( لدى مرضى الفش  الكليوي الميزم  إذ وجيد أخ لهيا علاقية يرديية بانضفيا  رعيداد ال يفيحات Acidosisالدم )

الثرمبوبييويتي  ( ،  وميي  العواميي  المهميية هييو اليياق  الحاصيي  فييي مسييتوى هرمييوخ Kopple ,2005الدموييية )

(Thrombopoietinالمسؤول ) ( ع  رااي  عملية ركوي  ال فيحات الدموية والمفرر م  قب  الكلييةAltun et 

al., 1999 . )       ة ، إذ ييؤدي رفاعي  اليدم ورلع  عملية الديلزة الدموية دوراً كبيراً في نق  ال فيحات الدمويي

مم أغشية الديلزة و استعمال مادة الهيباري  لمام التضثير فيي أنابيي  اليديلزة إليى افيض رعيداد ال يفيحات الدمويية 

وأوضيحت نتياحص الدراسية الحاليية أخ     .  (.et al. ,1985 Knudsen , 1992 ; Hall et al)بآلييات مااعيية 

( فييي P<0.05لاسييبة المئوييية للضلايييا اللمفاوييية قييد انضفضييا انضفاضيياً معاوييياً )التعييداد الكلييي لضلايييا الييدم البيييض وا

 .Yoon et alملأموعة المرضى بالمقارنة مم ملأموعة السيةرة ، وقد ارفقت نتياحص هيذه الدراسية ميم ميا ذكيره )

( Apoptosisويمكيي  أخ يعييزى هييذا الانضفييا  إلييى ريييادة معييدل المييوت الضلييوي )  ( .0212فلفيي  ، ;  2006,

.  ويعد اررفاع مستوى السيايتوكياات (et al. Moser 0223) للضلايا اللمفاوية بسب  رلأمم الفضلات الاتروجياية

مي  العوامي  المهمية فيي افيض التعيداد الكليي للضلاييا   IL-12, (TNF – α) ، (IL-1 β)ميا قبي  الالتهابيية مثي  

زم  م  الال التداا  ميم عمليية ركيوي  الاييا اليدم البيض ونسبة الضلايا اللمفاوية لدى مرضى الفش  الكلوي الم

 10 –ورعيد رييادة الانترليوكي    . ( Ishizuka et al. ,2002 ; Kruz et al. ,1996البييض فيي نضياع العاي  )

(IL-12 في مرضى الفش  الكلوي مؤشراً على ريادة أعداد واررفاع فعالية الضلايا الوحييدة المسيؤولة عي  إفيرار )

( ، وقد لوحظ أخ حالية اليوريمييا نزييد أعيداد الضلاييا العدلية فيي اليدم Kaysen and Kumar 2003,هذه المادة )

(Ottonello et al.,    2004)  وهذا يتفق مم ميا جيا ت بيه الدراسية الحاليية .   أوضيحت الاتياحص فيي الدراسية ،

( فيي م ي  مرضيى Triglycerides( في رركيز الكليسيريدات الثلاثيية )P<0.05الحالية وجود اررفاع معاوي )

( فييي P<0.05الفشيي  الكلييوي المييزم  بالمقارنيية مييم ملأموعيية السيييةرة ، كمييا أ هييرت الاتيياحص انضفاضيياً معاوييياً )

ويعيد هيذا السييةرة ،  ملأموعيةفي ملأموعة المرضيى مقارنية ميم  HDLرركيز البرورياات الدهاية العالية الكثافة 

ل المرضييية لرمييرا  القلبييية الوعاحييية ، وقييد ارفقييت نتيياحص هييذه الاضيةرال فييي محتييوى الييدهوخ ميي  أهيي  السييبا

( .   ورشيير الدراسيات إليى أخ مرضيى الفشي  الكليوي يعيانوخ مي  Cengiz et al. ,2009الدراسة مم ما ذكره )

،   apo Bالدهاية الغاية بالكليسيريدات الثلاثية مثي   ريادة في مستويات البرورياات الداالة في رركي  البرورياات



apo E  ،apo C-III   وا لية المقترحة لهذه الزيادة رتمث  إما بزيادة إنتاجها أو باق  الإنزيميات المسيؤولة عي ،

( .   ويمكيي  أخ يعييزى الاررفيياع فييي رركيييز الكليسيييريدات  (Wanner and Quaschning ,2001رحليلهييا  

: في  لية التاقية الدموية للكليسيريدات الثلاثية    الثلاثية إلى انضفا  مستويات الإنزيمات والبرورياات التي رشتر

الكبيييدي  LDL( ، مسيييتقب  VLDL-Receptor) VLDL( ، مسيييتقب  Hepatic Lipaseاللايبييييز الكبيييدي )

(Hepatic LDL Receptor Protein )(Wu-Wong ,2008  وييؤدي انضفيا  فعاليية إنيزي    . )LCAT 

(Lecithin-Cholesterol Acyltransferase ) إلى  رعةي  أاذ الكوليسترول الحر م  النسلأة المحيةية إليى

 HDL-C (Saland andيييؤدي إلييى نق يياخ رركيييز  LCAT، وبالتييالي فييقخ نقيي  إنييزي   HDLجزيئييات 

Ginsberg, 2007  م  مرضى الفشي  الكليوي رحيت  34( .  وياهر م  بعض الدراسات الحديثة أخ أكثر م %

( اليذي Cholesterol Ester Transfer Protein) CETPاع مسيتوى بيروري  الديلزة الدموية يعانوخ مي  اررفي

( .  ويمكي  أخ يعيزى الانضفيا  فيي رركييز Ceska and Tesar ,2008) HDL-Cيؤدي إلى انضفيا  رركييز 

ACAT    (Cholesterol Acyltransferase Acyl-CoA    )إلييى ريييادة الإنييزي  الكبييدي  HDL-Cجزيئييات 

( .  وأشيارت الاتياحص فيي Tsimihodimos et al. ,2008، ) LCAT يفيـة معاكيـسة لإنيـزي  الــــــيـذي لـيـه و

فيي ملأموعية المرضيى  ALTو AST( في فعالية إنزيميي P<0.05الدراسة الحالية إلى وجود انضفا  معاوي )

وقيد ارفقيت هيذه الم ابي  بالفش  الكلوي المزم  والمعياللأي  باليديلزة الدمويية بالمقارنية ميم ملأموعية السييةرة ، 

( .   ويمك  أخ يعيزى السيب  .Ono et al. ,1995 ; Tvedegaard et al 1984,الاتاحص مم دراسات ك  م   )

إلى رلأمم مواد سمية مثبةة في م   مرضيى الفشي  الكليوي  الميزم   ALTو ASTفي انضفا  فعالية إنزيمي 

(Cohen et al. 1976 وم  المحتم  رسرل  هذه الإنزيمات مم ، ) الإدرار بسب  الضرر الاسيلأي الحاص  في

الافرونات الكلوية ، أو رسربها عبر أغشية الديلزة أثاا  جلسات الديلزة الدموية .   وقد ذكرت بعض الدراسيات أخ 

( في مرضى الفشي  الكليوي يعيد مي  أهي  السيبال فيي انضفيا  فعاليية إنزيميي Pyridoxine) B6نق  فيتامي  

( لهذي  الإنزيمي  وييؤدي نق يه إليى Coenzymeكمرافق إنزيمي ) B6عم  فيتامي  ، إذ ي  ALTو ASTالكبد 

( .  وأ هيرت الاتياحص فيي هيذه الدراسية وجيود Mydlik and Derzsiova ,2009انضفا  كبير في فعاليتهميا  )

ة مم في ملأموعة المرضى بالمقارن ALP( في مستوى فعالية إنزي  الفوسفاريز القاعدي P<0.05اررفاع معاوي )

( .   ويةلييق م ييةلص نقيي  التكييوي  0224ملأموعيية السيييةرة ، وارفقييت هييذه الاتيلأيية مييم مييا أوردرييه  )الليليية ، 

( على ملأمي  الاضيةرابات التيي رحيد  فيي العايام بسيب  مير  Renal Osteodystrophyالعامي الكلوي )

ي مي  أمياك  ر يايعه كالكبيد والعايام الفش  الكلوي والتي يمك  أخ رؤدي إلى رحفيز إنتاج إنزي  الفوسفاريز القاعد

 ( . Hruska et al. ,2007بهدة رعويض الاق  الحاص  في عملية رشكي  العاام )

 المصادر

( . العلأز الكلوي المزم  )متلارمة اليوريميا( . ملألة أفاق يبية ، العدد   0220الحبال ، محمد جمي  عبد الستار )

( . بعض المؤشرات اللأرثومية والمااعية لدى مرضى 0212.فلف  ، عادل عبادي . ) 72-66العاشر ، ص

 العراق . –الفش  الكلوي المزم  .     رسالة ماجستير ، كلية العلوم ، جامعة باب  ، باب  

( . مستوى هورموخ جاي  الدرقية وبعض المتغيرات الكيموحيوية في  0224الليلة،  لا  محمد يي  حسي  . )
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Abstract 

   The current study aimed at assessing some physiological and biochemical changes 

in patients with chronic renal failure (CRF) undergoing hemodialysis . It was achieved 

at Al-Hakim general hospital in the Holy city of Najaf during the period from 

1\7\2010 to 1\1\2011 , (100) cases of both sexes were monitored including (75) 

patients with chronic renal failure and a control group of (25) healthy persons .    The 

statistical analyses revealed a significant decrease (p<0.05) in the concentration of 

hemoglobin (Hb), packed cell volume (PCV) , platelet count, and the total leucocytes 

count in the patients with CRF compared with the control group . The differential 

leucocytes count exhibited a significant increase in the percentage of neutrophils, 

monocytes and eosinophils ; while the percentage of lymphocytes decreased 



significantly (p<0.05) in the patients group The biochemical investigations revealed a 

significant increase (p<0.05) in the concentration of serum triglycerides and the 

activity of alkaline phosphatase (ALP) , and a significant decrease (P<0.05) in the 

concentration of serum high density lipoproteins (HDL) and the activity of aspartate 

& alanine transaminases (AST & ALT) in the CRF patients by comparing with 

control group .  

     In summary, the current study came to that chronic renal failure had affected 

physiological and biochemical parameters under study .  

 

 

 

 


