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 :الممخص
 عنػػد وكػػكلؾ الكمػػوي القصػػور مرضػػ  عنػػد المرضػػيّة الموجػػودات أىػػـ أحػػد المػػنمف الالتيػػاب يعتبػػر: وىدفػػو البحػػث خمفيػػة

 يمعػب. مضػاعفاتو وتطػور وتقدمػو المػر  لحػدوث المؤىبػة الخطػورة عوامػؿ أىػـ وأحػد الدموي بالدياؿ المعالجيف المرض 
 مػػػف الػػػدـ فقػػػر يعتبػػػر حيػػػث الػػػدـ، فقػػػر: وأىميػػػا المضػػػاعفات مػػػف لمعديػػػد المرضػػػيّة الفينيولوجيػػػا فػػػي ميمػػػاً  دوراً  الالتيػػػاب

 الحالػػة عمػػ  الػػدموي الػػدياؿ عمميػػة أثػػر تقيػػيـ إلػػ  الدراسػػة ىػػكه تيػػدؼ. الػػدموي الػػدياؿ مرضػػ  عنػػد الشػػاةعة المضػػاعفات
 .الكموي القصور مرض  عند الدـ فقر ومعالـ الكمويّة والوظيفة الالتيابيّة

 Crو CRP : التالية المخبرية التحاليؿ وأجريت والأصحاء، المرض  مف وريدي دـ عينات جُمعت: وطراةقو البحث مواد
  MCH.و  MCVو HCT و  HGBو

 يعتػد فػارؽ ىنػاؾ كػاف. الدراسػة مرضػ  جميػ  عنػد دـ وفقػر المػنمف الالتياب مف حالة وجود الدراسة بنتيجة تبيف: النتاةج
 المرضػيّة المجموعػات عنػد MCH و MCV و Cr و CRP و  HCTو HBG مف كؿ قيـ في P<0.05)) إحصاةياً  بو

 Crو MCH و MCV و HCT و HGB مف كؿ قيـ في إحصاةياً  بو يعتد فارؽ وجود لوحظ. الأصحاء بمجموعة مقارنةً 
 CRP قػيـ فػي إحصػاةياً  بػو يعتػد فػارؽ ىناؾ يكف لـ بينما الكموي، القصور بمجموعة مقارنةً  الدموي الدياؿ مجموعة عند
 .الكموي القصور بمجموعة مقارنةً  الدموي الدياؿ مجموعة عند

 دلالػة كو تػأثير وجود عدـ لوحظ حيث نفسو، الكموي القصور تقدـ إل  المرض  عند الالتيابية الحالة تعنى: الاستنتاجات
 عمػ  واضػ  تػأثير الػدموي الػدياؿ لعمميػة كػاف بينمػا المرضػ ، عنػد الالتيابيػة الحالػة عمػ  الػدموي الػدياؿ لعمميػة إحصاةية
  المرض . عند الدـ فقر تطور

 ..Cالمتفاعؿ البروتيف الييموغموبيف، الالتياب، الدـ، فقر الكموي، القصور الدموي، الدياؿ: المفتاحية الكممات
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Abstract: 
Background: Chronic inflammation is considered one of the most important pathological 

assets in patients with renal failure as well as patients with hemodialysis and one of the most 

important risk factors predisposing to the incidence of the disease, it's progression and the 

development of its complications. Inflammation plays an important role in the 

pathophysiology of many complications, the most important of which are: Anemia, where 

anemia is a common complication in patients with Hemodialysis. The aim of this study is to 

evaluation the inflammatory status and renal function and to evaluate the parameters of 

anemia in patients with renal failure and Hemodialysis patients. 

Materials and methods: Venous blood samples were collected from patients, and the 

following laboratory analyzes were performed: CRP, Cr, HGB, HCT, MCV and MCH. 

Results: As a result of the study, it was found that there was a state of chronic 

inflammation and anemia in all patients of the study. There was a statistically significant 

difference (P<0.05) in the values of CRP, Cr, HGB, HCT, MCV, and MCH in the 

diseased groups compared to the healthy group. A statistically significant difference was 

observed in the values of HGB, HCT, MCV, MCH and Cr in the hemodialysis group 

compared to the renal failure group, while there was no statistically significant difference 

in the CRP values in the hemodialysis group compared to the renal failure group. 

Conclusions: The inflammatory state of the patients is due to the progression of the renal 

failure itself, as it was noted that there was no statistically significant effect of the 

hemodialysis process on the inflammatory state of the patients, while the hemodialysis 

process had a clear effect on the development of anemia in patients. 

Keywords: Hemodialysis, Renal Failure, Anemia, Inflammation, Hemoglobin, C-

Reactiveeprotein.   
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 :Introductionالمقدمة 

 Chronic Kidney Diseaseيعػػرّؼ القصػػور الكمػػوي المػػنمف 

(CKD)  بأنػػو متمنمػػة سػػريريّة تتصػػؼ بوجػػود فقػػد متػػرؽّ تػػدريجي
غيػػر عكػػػوس لبنيػػػة ووظيفػػة الكمػػػ ، ويػػػتـ تشخيصػػو بوجػػػود معػػػدؿ 

أقػػؿ مػػػف  Glomural Filtration Rate (GFR)رشػػ  كبيبػػي 
60ml/min/1.73m

وقد يترافؽ م  شكوكات في بنية الكميػة لمػدة  2
 (Kalantar-Zadeh et al., 2021,786)ثمثة أشير عمػ  الأقػؿ 

(Ammirati, 2020,3) ًيصنّؼ القصػور الكمػوي المػنمف اعتمػادا .
 G1عمػػ  معػػدؿ الرشػػ  الكبيبػػي إلػػ  خمسػػة مراحػػؿ مػػف المرحمػػة 

، حيػػث تػػنخف  قيمػػة معػػدؿ الرشػػ  الكبيبػػي إلػػ  G5إلػػ  المرحمػػة 
ml/min/1.73m 15أقؿ مف 

والتي تعرؼ بأنيػا  G5في المرحمة  2
 End Stage Renal Diseaseة النياةيػة لمقصػور الكمػوي المرحمػ

(ESRD)  الفشػػؿ الكمػػوي(Renal Failure) (Putri et al., 

، عنػػػػػػدىا يصػػػػػػب  المرضػػػػػػ  بحاجػػػػػػة إلػػػػػػ  المعالجػػػػػػة (2014,245
       Renal Replacement Therapy (RRT)المعاوضػػة لمكميػػة 

(Chen et al., 2019,1295) حيػػػػث يعػػػػد الػػػػدياؿ الػػػػدموي .
Hemodialysis (HD)  أحػػػد أنػػػواع المعالجػػػة المعاوضػػػة لمكميػػػة

 (Shahgholian et al., 2018,1)وأشػيعيا اسػتخداماً حػوؿ العػالـ 

(Gilbert et al., 2018,1 .مػػف المضػػاعفات  عتبػػر فقػػر الػػدـي
إلػ :  تعنى أسباب فقر الػدـو  القصور الكموي الشاةعة عند مرض 

 عم  مسػتوى الكميػة Erythropoitenنقص تصني  الإريثروبيوتيف 
نقػػػػص العمػػػػر و  امتصػػػػاص الحديػػػػد عمػػػػ  مسػػػػتوى الأمعػػػػاء خمػػػػؿو 

الافتراضػػػػي لكريػػػػات الػػػػدـ الحمػػػػراء والخسػػػػارة المتكػػػػررة لمػػػػدـ عنػػػػد 
 Akhila et)      (Romagnani et al., 2017,7) دياؿمرض  ال

al., 2020,24) مػػا يمػػي: العمجيػػة لفقػػر الػػدـالخطػػوط  وتتضػػمف 
  محفػػػػنة لتشػػػػكؿ الكريػػػػات الحمػػػػراءوالعوامػػػػؿ ال Ironالحديػػػػد 

Erythropoiesis Stimulating Agents (ESAs) (Bello et 

al., 2017,124).  كمػػػػػػا يعتبػػػػػػر الالتيػػػػػػاب المػػػػػػنمف أحػػػػػػد أىػػػػػػـ
الموجػػودات المرضػػية عنػػد مرضػػ  القصػػور الكمػػوي وأحػػد عوامػػؿ 

 ,.Nowak et al)     الخطػورة المؤىبػة لحػدوث وتقػدـ المػر 

2018,1), (Mihai   et al., 2018,1) 

تنقسػػـ أسػػباب الالتيػػاب المػػنمف عنػػد مرضػػ  القصػػور الكمػػوي المػػنمف 
إلػػػػ  أسػػػػباب غيػػػػر متعمقػػػػة بالػػػػدياؿ أىميػػػػا: نيػػػػاد إنتػػػػاج السػػػػيتوكينات 
الالتيابية وانخفا  تصفيتيا مف الدـ نتيجػة انخفػا  الوظيفػة الكمويّػة 

ضػػافة والشػػدّة التأكسػػديّة والحمػػا  الإسػػتقمبي والإتتانػػات المتكػػررة بالإ
إلػػ  أسػػباب تتعمػػؽ بعمميػػة الػػدياؿ نفسػػيا والتػػي تمعػػب دوراً إضػػافياً فػػي 
تطػػور الحالػػة الالتيابيػػة مثػػؿ: وجػػود الشػػواةب فػػي سػػاةؿ الػػدياؿ ونوعيػػة 
سػػاةؿ الػػدياؿ المسػػتخدـ وعػػدـ التوافػػؽ الحيػػوي مػػ  المراشػػ  المسػػتخدمة 

مرضػية في أجينة الدياؿ. يمعػب الالتيػاب دوراً ميمػاً فػي الفينيولوجيػا ال
لمعديػػػد مػػػف المضػػػاعفات وأىميػػػا: المضػػػاعفات القمبيّػػػة الوعاةيّػػػة وفقػػػر 
الػػػػدـ عنػػػػد المرضػػػػ ، حيػػػػث تمعػػػػب الحالػػػػة الالتيابيػػػػة دوراً ميمػػػػاً فػػػػي 
حػدوث فقػر الػدـ مػف خػػمؿ دوره فػي إحػداث نقػص الإسػتجابة لمعػػمج 
بػػػالإريثروبيوتيف ودوره فػػػي حػػػدوث خمػػػؿ تنظػػػيـ واسػػػتتباب الحديػػػد فػػػي 

، حيػػث يػػن  داد الإنتػػاج الكبػػدي ليرمػػوف الييبسػػيديف الػػكي يػػؤدي الجسػػـ
إلػػػ  تثبػػػيط امتصػػػاص الحديػػػد ومنػػػ  تحػػػرره مػػػف البالعػػػات فػػػي الشػػػبكة 

  (Akchurin et al., 2015,84).البطانية
 تيػػػػدؼ العديػػػػد مػػػػف الأبحػػػػاث إلػػػػ  تحسػػػػيف جػػػػودة عمميػػػػة الػػػػدياؿ
الػػدموي، والتخفيػػؼ مػػف المضػػاعفات عنػػد المرضػػ  فضػػمً عػػػف 
تحسػػػػػيف نوعيػػػػػة حيػػػػػاة المرضػػػػػ  ونيػػػػػادة مطػػػػػاوعتيـ لمعمجػػػػػات 

 المستخدمة.
تيػػػدؼ ىػػػكه الدراسػػػة إلػػػ  تقيػػػيـ أثػػػر عمميػػػة الػػػدياؿ الػػػدموي عمػػػ  
الحالػة الالتيابيػة والوظيفػػة الكمويػة ومعػالـ فقػػر الػدـ عنػد مرضػػ  

 القصور الكموي.
 Materials and methodsالمواد والطرائؽ

 :مجموعات الدراسة 
ثػػػػمث مجموعػػػػات تػػػػـ تػػػػونيعيـ عمػػػػ   فػػػػرداً  90 الدراسػػػػة شػػػػممت
 :(1، الشكؿ )كالتالي

 القصػػػػور الكمػػػػوي: وىػػػػي مجموعػػػػة مرضػػػػ  المجموعػػػػة ا ولػػػػ 
ضػمف مشػف  الكميػة  Hemodialysisلػدياؿ الػدموي اب عالجيفالم

سنة  1-14)تراوحت مدة الدياؿ بيف ) الجراحي في مدينة دمشؽ،
 15ككػور و (15 مريضػاً  30وتضػمنت بمعدؿ جمستيف أسػبوعياً، 
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سػػػػػنة، وتعػػػػػود أسػػػػػباب  15-72)إنػػػػػاث( تراوحػػػػػت أعمػػػػػارىـ بػػػػػيف )
(، 12القصور الكموي عندىـ إل : ارتفاع الضػطط الشػرياني )ف 

(، أسػػػباب 5، كميػػػة متعػػػددة الكيسػػػات )ف 5)الػػػداء السػػػكري )ف 
إنتانػػات المسػػالؾ البوليػػة ، 1)(، مثانػػة عصػػبية )ف 1وراثيػػة )ف 

(، أسػػػباب غيػػػر 1(، متمنمػػػة انحػػػمؿ الػػػدـ اليوريميػػػة )ف 1)ف 
 (.2(، الشكؿ )4معروفة )ف 
غيػر  القصػور الكمػوي: وىػي مجموعػة مرضػ  الثانيةالمجموعة 

ضػمف مشػف   Non- Hemodialysisلػدياؿ الػدموياب عػالجيفالم
 (17 مريضػػػاً  30وتضػػػمنت  الكميػػػة الجراحػػػي فػػػي مدينػػػة دمشػػػؽ،

سػػنة، وتعػػود  34-71)إنػػاث( تراوحػػت أعمػػارىـ بػػيف ) 13ككػػور و
أسػػػباب القصػػػور الكمػػػوي عنػػػدىـ إلػػػ : ارتفػػػاع الضػػػطط الشػػػرياني 

(، 9، أسػػباب غيػر معروفػػة )ف 6)(، الػداء السػكري )ف 15)ف 
 (. 3الشكؿ )

فػػرداً  30 : وىػػي مجموعػػة الشػػاىد، وتضػػمنتلثػػةالمجموعػػة الثا
تراوحت أعمارىـ  إناث( 20ككور و 10) سميميف ظاىرياً  أصحاء
 ( سنة.(34-54بيف 

 
 توزع عينة الدراسة وفؽ الجنس(: 1) الشكل

 
 وفؽ أسباب المرضمجموعة الديال الدموي توزع  (:2الشكل )

 

 

 وفؽ أسباب المرض مجموعة القصور الكمويتوزع  : (3)الشكل
 

 :ا جهزة والمواد المستخدمة
 المستخدمة ا جهزة: 
 مثفمة Rotofix3  لشركة,Hittich) أمريكا).   

 إبندورؼ مثفمة Heraeus 3531  لشركة,Abbott)  أمريكا).   

 جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػان تعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػداد الػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدـ SYSMEX KX-21N 
 (.  الياباف(SYSMEX, لشركة 

 جيػػػػػان قيػػػػػاس الكريػػػػػاتينيف وCRP  )جيػػػػػان الكيميػػػػػاء(Cobas 

Integra 400 Plus  لشركة,Roche) سويسرا(  . 
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 .ىنانة: لمنج العينات 

 .حماـ ماةي 

  5أنابيب جافةml. 

  أنابيبEDTA. 

 محاقف مخمّة مف اليواءSyringes . 

  أنابيب إبندروؼEppendorf Tubes. 

  ممصّات دقيقةMicropipette. 

  رؤوسMicropipette tips. 

 

 المستخدمة المواد: 
  عتيدة لمعايرة البروتيف الالتيابيC ,Roche) سويسرا(. 
  الكرياتينيفعتيدة لمعايرة ,Roche) سويسرا.(  

 طريقة العمل: 
جُمِعػػت عينػػات دـ وريػػدي مػػف المرضػػ  )قبػػؿ بػػدء جمسػػة الػػدياؿ 

ػػ10ml)الػػدموي( والأصػػحاء بحجػػـ ) مت العينػػة ، وبعػػد الجمػػ  قُس 
 إل  قسميف:
إل  أنبوب جاؼ، بعد كلؾ تـ الحصوؿ  (5mlالأوؿ )نُقؿ القسـ 

 3000باسػػػتخداـ مثفمػػػة الأنابيػػػب بسػػػرعة  Serumعمػػػ  المصػػػؿ 
 Cr اختبػػػارات الكريػػػاتينيف أُجريػػػت دقػػػاةؽ ثػػػـ 10دورة/دقيقػػػة مػػػدة 

 عم  المصؿ مباشرة.  Cوالبروتيف المتفاعؿ

ليجػري  EDTAإل  أنبػوب حػاو عمػ    (5mlنُقؿ القسـ الثاني )
               .CBCاختبار تعداد الدـ الكامؿ فيما بعد 

 ةالدراسة الإحصائي  
  عولجػػػػػػتالبيانػػػػػػات إلػػػػػػ  الحاسػػػػػػب ا لػػػػػػي و  أُدخمػػػػػػت جميػػػػػػ 

 . 26الإصدار SPSSإحصاةياً باستخداـ برنامج 
 عف القيـ بالمتوسط الحسابي  والانحراؼ المعياري. عبُر 
  الفػػروؽ الإحصػػاةية بػػيف كػػؿ مجمػػوعتيف لمتوسػػط كػػؿ دُرسػػت

 Mann–Whitney U المتطيرات المدروسة باستخداـ اختبار

test . 

  اُعتبر الفرؽ الداؿ إحصاةياً عند قيمة (P<0.05). 
 Results:النتائج 

 الإحصاء الوصفي لمجموعات الدراسة 

أُجريػػت ىػػكه الدراسػػة فػػي مشػػف  الكميػػة الجراحػػي فػػي دمشػػؽ فػػي 
ـ، 2021الفتػػرة الواقعػػة مػػا بػػيف شػػيري سػػبتمبر وأكتػػوبر مػػف عػػاـ 

وشػػػػػػممت ىػػػػػػكه الدراسػػػػػػة ثػػػػػػمث مجموعػػػػػػات: مجموعػػػػػػة مرضػػػػػػ  
مريضػاً  30 القصور الكموي المعالجيف بالػدياؿ الػدموي   شػممت 

لػػػػدياؿ اب عػػػػالجيفالمغيػػػػر  القصػػػػور الكمػػػػويمرضػػػػ   ومجموعػػػػة 
مريضػػاً ومجموعػػة الشػػاىد )الأصػػحاء(  30الػػدموي شػػممت أيضػػاً 

 فرداً سميميف ظاىرياً. 30شممت 
الإحصػػاء الوصػػفي لممتطيػػرات المدروسػػة عنػػد  (1)يبػػيف الجػػدوؿ 

   مجموعات الدراسة:
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 سةمدرو ال ممتغيراتحصاء الوصفي ل(: الإ1الجدول )

 أدن  قيمة أعم  قيمة ا فرادعدد  المجموعة المتغير
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 )سنة( Ageالعمر 
 6.0549 42.1 34 54 30 أصحاء

 15.79557 46.5000 15 72 30 الدياؿ الدموي مرض 

 11.28467 52.0333 34 71 30 مرض  القصور الكموي

 )غ/دل( HGBالهيموغموبين 
 1.20925 14.4747 11 15.70 30 أصحاء

 1.92180 8.5333 5 12.10 30 الدياؿ الدموي مرض 

 1.34664 7.4967 5.7 11.5 30 مرض  القصور الكموي

 )%( HCTالهيماتوكريت 
 44.0533 44.0533 33.20 48.10 30 أصحاء

 26.5433 26.5433 16.40 36.20 30 الدياؿ الدموي مرض 

 3.96378 23.5467 18.4 32 30 مرض  القصور الكموي

ة الحمراء الحجم الوسطي لمكري  
MCV )فيمتو لتر( 

 9.8550 93.780 67.5 111.6 30 أصحاء

 5.3250 94.483 86.7 108.1 30 الدياؿ الدموي مرض 

 6.2710 87.180 68.2 97 30 مرض  القصور الكموي

 MCHالوسطي  الكري ة هيموغموبين
 )بيكوغرام(

 3.5523 30.310 20.6 34.8 30 أصحاء

 1.2560 31.667 29 33.6 30 الدياؿ الدموي مرض 

 2.4996 28.587 21 32.2 30 مرض  القصور الكموي

             C CRPالبروتين المتفاعل 
 )مغ/ل(

 1.19996 2.7640 1.13 5.10 30 أصحاء

 3.16951 10.88 1.40 46 30 الدياؿ الدموي مرض 

 2.24281 9.7996 0.98 47.9 30 مرض  القصور الكموي

 )غ/دل( Cr  الكرياتينين
 0.20865 0.7913 0.44 1.30 30 أصحاء

 3.78901 8.8620 0.84 14.70 30 الدياؿ الدموي مرض 

 3.63671 6.7867 0.56 12.59 30 مرض  القصور الكموي

 نتائج اختبار مان ويتني

 المتوسطات لممتطيرات المدروسة عند مجموعات الدراسة: ( فروؽ2يبيف الجدوؿ )
 لممتغيرات المدروسة فروؽ المتوسطات (:2الجدول )

 (30مرض  الدياؿ الدموي) (30مرض  القصور الكموي) (30أصحاء) المتطير
 1.2 7.49  1.34 14.47 )غ/دؿ( HGBالييموغموبيف 

a
 8.53  1.92

a
 
b 

HCT)%( 44.053.74 23.54  3.96الييماتوكريت 
a

 26.54 5.45
a b

 

93.789.85 87.18  6.27 )فيمتو لتر(  MCVة الحمراء الحجـ الوسطي لمكريّ 
a 

94.48  5.32
b 

30.313.55 28.58  2.49 )بيكوغراـ( MCHالوسطي  الكريّة ىيموغموبيف
a 

31.66  1.25
b 

 1.19 9.79 2.24 2.76 )مغ/ؿ( C  CRPالبروتيف المتفاعؿ 
a 

10.88 3.16
a 

 0.2 6.78  3.63 0.79 )غ/دؿ( Crالكرياتينيف 
a 

8.86  3.78
a b 

 (P<0.05) :a .مقارنةً مع مجموعة ا صحاء 
:b ((P<0.05 .مقارنةً مع مجموعة القصور الكموي 
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  اختبار مان ويتني لقيمHBG: 
لػػوحظ وجػػود فػػارؽ يعتػػد بػػو  Mann-Whitneyبتطبيػػؽ اختبػػار  

 صػػػػحاءمجموعػػػة الأ عنػػػد HGBإحصػػػاةياً بػػػيف متوسػػػط تراكيػػػن 
وعنػػػػد مجموعػػػػة  ،((P=0.0001ات المرضػػػػية مجموعػػػػالمقارنػػػػة ب

 الػػػػػػػػدياؿ الػػػػػػػػدموي مقارنػػػػػػػػة بمجموعػػػػػػػػة القصػػػػػػػػور الكمػػػػػػػػوي

P=0.017)،)(4الشكؿ.) 

 
 وا صحاءة يالمرض المجموعاتعند  HGB(: مقارنة مستويات 4الشكل )

  اختبار مان ويتني لقيمHCT: 
لػػػوحظ وجػػػود فػػػارؽ يعتػػػد بػػػو  Mann-Whitneyبتطبيػػػؽ اختبػػػار 

صػػحاء مجموعػػة الأ عنػػد HCTإحصػػاةياً بػػيف متوسػػط تراكيػػن 
وعنػػد مجموعػػة  ،((P=0.0001ات المرضػػية مجموعػػمقارنػػة بال

 ،((P=0.013ي الدياؿ الدموي مقارنة بمجموعػة القصػور الكمػو 
 (.5الشكؿ )

 
 وا صحاء يةالمرض اتمجموعالعند  HCT(: مقارنة مستويات 5الشكل )

 
  اختبار مان ويتني لقيمMCH: 

وجػػػػود فػػػػارؽ يعتػػػػد بػػػػو لػػػػوحظ   Mann-Whitneyبتطبيػػػػؽ اختبػػػػار 
مقارنػة  صػحاءمجموعػة الأ عند MCHإحصاةياً بيف متوسط تراكين 

الػػػػدياؿ  وعنػػػػد مجموعػػػػة ،((P=0.0001القصػػػػور الكمػػػػوي  مجموعػػػػةب
، بينمػػػا لػػػـ ((P=0.005 الػػػدموي مقارنػػػة بمجموعػػػة القصػػػور الكمػػػوي

يمحػػظ وجػػود فػػارؽ يعتػػد إحصػػاةياً عنػػد مجموعػػة الأصػػحاء مقارنػػة 
 (.6الشكؿ )( (P=0.318بمجموعة الدياؿ الدموي 

 
 يةالمرض اتمجموعالعند  MCHمقارنة مستويات : (6) لشكلا

 وا صحاء
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 ختبار مان ويتني لقيم اMCV: 
وجػػػػود فػػػػارؽ يعتػػػػد بػػػػو لػػػػوحظ   Mann-Whitneyبتطبيػػػػؽ اختبػػػػار 

مقارنػة  صػحاءمجموعػة الأ عند MCVإحصاةياً بيف متوسط تراكين 
الػػػػدياؿ  وعنػػػػد مجموعػػػػة ،((P=0.0001القصػػػػور الكمػػػػوي  مجموعػػػػةب

، بينمػػا لػػـ ((P=0.0001 الػػدموي مقارنػػة بمجموعػػة القصػػور الكمػػوي
يمحظ وجود فارؽ يعتد بو إحصاةياً عند مجموعػة الأصػحاء مقارنػة 

 (.7)الشكؿ ( (P=0.701بمجموعة الدياؿ الدموي 

 
 وا صحاء يةالمرض اتمجموعالعند  MCVمستويات مقارنة  (:7الشكل )

 .  اختبار مان ويتني لقيمCRP: 
لػػػوحظ وجػػػود فػػػارؽ يعتػػػد بػػػو  Mann-Whitneyبتطبيػػػؽ اختبػػػار 

صػػػػحاء مجموعػػػػة الأ عنػػػػد CRPإحصػػػػاةياً بػػػػيف متوسػػػػط تراكيػػػػن 
بينمػػػا لػػػـ يمحػػػظ  (،P=0.0001) ات المرضػػػيةمجموعػػػبال مقارنػػػة

وجود فارؽ يعتد بو إحصاةياً عند مقارنة مجموعة الدياؿ الػدموي 
 (.8الشكؿ )( P=0.143)مقارنة بمجموعة القصور الكموي 

 
 يةالمرض اتمجموعالالمصمية عند  CRPمستويات مقارنة  :)8)الشكل 

 وا صحاء

  اختبار مان ويتني لقيمCr: 
لػػػػػػوحظ وجػػػػػػود فػػػػػػارؽ يعتػػػػػػد بػػػػػػو  Mann-Whitneyبتطبيػػػػػػؽ اختبػػػػػػار 

صػػػػحاء مقارنػػػػة مجموعػػػػة الأعنػػػػد  Crإحصػػػػاةياً بػػػػيف متوسػػػػط تراكيػػػػن 
الػػدموي  ، وعنػػد مجموعػػة الػػدياؿ(P=0.0001) ات المرضػػيةمجموعػػبال

  (.9الشكؿ ) (P=0.030)مقارنة بمجموعة القصور الكموي 

 
 يةالمرض اتمجموعالالمصمية عند  Crمستويات (: مقارنة 9كل )الش

 وا صحاء
 

 :Discussionالمناقشة 
 المعالم الدموية 

 في مستويات حصاةياً إيعتد بو  فارؽ وجود أظيرت نتاةج دراستنا

HGB وHCT بمجموعػػػة  مقارنػػػةً  مرضػػػيّةال اتمجموعػػػال عنػػػد
صػػػػػػحاء وعنػػػػػػد مجموعػػػػػػة الػػػػػػدياؿ الػػػػػػدموي مقارنػػػػػػة بمجموعػػػػػػة الأ

 .القصور الكموي

كما أظيرت النتػاةج وجػود فػارؽ يعتػد بػو إحصػاةياً فػي مسػتويات 
MCV وMCH  عند مجموعة القصور الكموي مقارنػةً بمجموعػة

 الأصحاء وعند مجموعة القصور الكموي مقارنة بمجموعة الدياؿ
الدموي، بينما لـ تُظير النتاةج وجود فارؽ يعتد بو إحصاةياً عند 

 مجموعة الدياؿ الدموي مقارنة بمجموعة الأصحاء. 
 ,.GÄCKLER et al)توافقػػػت نتػػػاةج دراسػػػتنا مػػػ  دراسػػػة 

مػف  (AL GHYTHAN et al., 2013,491)دراسة و  (2018,5
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 HCTوHGB  مسػتويات فػي حصاةياً إحيث وجود فارؽ يعتد بو 
 صػػػػػػػػػحاء بمجموعػػػػػػػػة الأات المرضػػػػػػػػيّة مجموعػػػػػػػػالمقارنػػػػػػػػة عنػػػػػػػػد 

((P<0.005. 
 ,.ALGHYTHAN et al) توافقػػػت نتػػػاةج دراسػػػتنا مػػػ  دراسػػػةو 

 فػػػػػي وجػػػػود فػػػػارؽ يعتػػػػػد بػػػػو احصػػػػاةياً  عػػػػػدـ مػػػػف حيػػػػث (2013,491
ة مرضػػػػ  الػػػػدياؿ الػػػػدموي مجموعػػػػ عنػػػػد مقارنػػػػةMCV  مسػػػػتويات

بينمػػػا تخالفػػػت نتػػػاةج دراسػػػتنا عػػػػف  P>0.005)) صػػػحاءبمجموعػػػة الأ
 .MCHالدراسة السابقة فيما يخص قيـ 

 التفسير 

 الدراسػػة، حيػػث مرضػػ جميػػ   فقػػر دـ عنػػد دلػّػت النتػػاةج عمػػ  وجػػود 
القصػػور الكمػػوي الػػدـ أحػػد أشػػي  المضػػاعفات عنػػد مرضػػ   ريعتبػػر فقػػ

ويعػػػػرؼ فقػػػػػر الػػػػػدـ كمػػػػػوي المنشػػػػػأ بأنػػػػو فقػػػػػر دـ سػػػػػوي الحجػػػػػـ سػػػػػوي 
لػػػػػ  عػػػػػدة أسػػػػػباب: نقػػػػػص تصػػػػػني  ىرمػػػػػوف إكلػػػػػؾ  يعػػػػػنىو  الصػػػػػباغ،

خمػػؿ فػػي امتصػػاص الحديػػد عمػػ  و  الاريثروبيػػوتيف عمػػ  مسػػتوى الكميػػة
نقػػػػص العمػػػػر الافتراضػػػػي لكريػػػػات الػػػػدـ الحمػػػػراء ، و مسػػػػتوى الأمعػػػػاء

-Gluba) لػػػػ  خسػػػػارة الػػػػدـ المتكػػػػررة أثنػػػػاء عمميػػػػة الػػػػدياؿإضػػػػافة بالإ

Brzózka et al., 2020,2). 
 

  الحيويةالمعالم الكيميائية: 
  نتائجCRP: 

في مستويات  حصاةياً إيعتد بو  وجود فارؽ أظيرت نتاةج دراستنا
CRP لأصػػػحاء. ا مقارنػػػة بمجموعػػػة مرضػػػيّةال اتمجموعػػػال عنػػػد

كمػػػا أظيػػػرت النتػػػاةج عػػػدـ وجػػػود فػػػارؽ يعتػػػد بػػػو إحصػػػاةياً عنػػػد 
  مجموعة الدياؿ الدموي مقارنة بمجموعة القصور الكموي. 

مػف  (VIDA et al., 2021,8) مػ  دراسػةتوافقػت نتػاةج دراسػتنا 
 عنػػػد CRP فػػػي مسػػػتويات حصػػػاةياً إحيػػػث وجػػػود فػػػارؽ يعتػػػد بػػػو 

، P<0.05))الأصػػحاء  مقارنػػة بمجموعػػة  ات المرضػػيةمجموعػػال
 RECIO MYORAL et)وتوافقػت نتػػاةج دراسػتنا مػػ  دراسػة 

al., 2011,3)  فػػػي  حصػػػاةياً إمػػػف حيػػػث وجػػػود فػػػارؽ يعتػػػد بػػػو
مقارنػػػػػػػة بمجموعػػػػػػػة  ات المرضػػػػػػػيةمجموعػػػػػػػال عنػػػػػػػد CRP مسػػػػػػػتويات

 عنػػػػد حصػػػػاةياً إومػػػػف حيػػػػث عػػػػدـ وجػػػػود فػػػػارؽ يعتػػػػد بػػػػو  الأصػػػػحاء،
 .((P=0.17 قصور الكمويمجموعة الالدياؿ الدموي مقارنة ب مجموعة

 التفسير 

جميػػػػ   عنػػػػد مػػػػف الالتيػػػػاب المػػػػنمف عمػػػػ  وجػػػػود حالػػػػة دلػػػػت النتػػػػاةج
( بأنػو أحػد (C CRP ، حيث يعرؼ البػروتيف المتفاعػؿمرض  الدراسة

متفػػػاعمت الطػػػور الحػػػاد والػػػكي يػػػتـ انتاجػػػو بتحفيػػػن مػػػف السػػػيتوكينات 
 ىامػػػػػػػاً  مؤشػػػػػػػراً  CRPيعتبػػػػػػػر و  ،TNF-αو IL-6الالتيابيػػػػػػػة وأىميػػػػػػػا: 

يعػػػػػد  .لمتعبيػػػػػر عػػػػػف الاسػػػػػتجابة الالتيابيػػػػػة الحاصػػػػػمة عنػػػػػد المرضػػػػػ 
الالتياب أحػد أىػـ الموجػودات المرضػية عنػد مرضػ  القصػور الكمػوي 

 CRPوالمرضػػ  المعػػالجيف بالػػدياؿ الػػدموي حيػػث ترتفػػ  فيػػو مسػػتويات
والسػػيتوكينات الالتيابيػػة فػػي البمنمػػا بشػػكؿ مػػنمف مػػ  تقػػدـ الإصػػابة، 

 فػػػػػي بػػػػػدء وتقػػػػػدـ المػػػػػػر  ىامػػػػػاً  تمعػػػػػب الحالػػػػػة الالتيابيػػػػػة دوراً كمػػػػػا 
(Miyamoyo et al., 2011,662). 

الػػػدموي مػػػف الحالػػػة الالتيابيػػػة لعػػػدة أسػػػباب  تنيػػػد عمميػػػة الػػػدياؿ 
أىميػػػا: مممسػػػة الػػػدـ لأجػػػناء جيػػػان الػػػدياؿ ممػػػا يحمػػػؿ خطػػػورة 
لمتعر  لمبيروجينات بالإضافة إل  امكانية عدـ التوافؽ الحيػوي 

مػػػػػ  الطشػػػػػاء المسػػػػػتخدـ الػػػػػكي يؤىػػػػػب لبػػػػػدء العمميػػػػػة الالتيابيػػػػػة         
(Heidari 2013,611).  

عنػػػػد مرضػػػػ   انخفػػػػا  مسػػػػتويات مضػػػػادات الأكسػػػػدة كمػػػػا أف  
بػػدوره  يعػػنن القصػػور الكمػػوي وخاصػػة المعػػالجيف بالػػدياؿ الػػدموي

لػػ  ارتفػػاع إلتيابيػػة الحاصػػمة ممػػا يػػؤدي سػػتجابة الامػػف تفعيػػؿ الا
  .(VIDA et al., 2021,2) المصمية CRP مستويات

  نتائجCr: 
في مستويات  حصاةياً إيعتد بو  وجود فارؽ أظيرت نتاةج دراستنا

Cr لأصحاءمقارنة بمجموعة ا مرضيّةال اتمجموعال عند. 
كما أظيرت النتػاةج وجػود فػارؽ يعتػد بػو إحصػاةياً عنػد مجموعػة 

  الدياؿ الدموي مقارنة بمجموعة القصور الكموي. 
مػف  (VIDA et al., 2021,8)توافقػت نتػاةج دراسػتنا مػ  دراسػة 
 عنػػػػد Crفػػػػي مسػػػػتويات  حصػػػػاةياً إحيػػػػث وجػػػػود فػػػػارؽ يعتػػػػد بػػػػو 

صػػحاء، وكػػكلؾ عنػػد مقارنػػة بمجموعػػة الأالمرضػػيّة  اتمجموعػػال



ٌّة المعالم بعض مستوٌات دراسة   التركمانً  والزٌر                         دمشق مدٌنة فً الكلوي القصور مرضى عند الحٌو

 

 23من  21

مجموعػػػػػة الػػػػػدياؿ الػػػػػدموي مقارنػػػػػة بمجموعػػػػػة القصػػػػػور الكمػػػػػػوي 
((P<0.001.  
 التفسير 

المصػؿ  فػاع فػي مسػتويات كريػاتينيفعمػ  وجػود ارت نتػاةجال دل ػت
 .عند جمي  مرض  الدراسة

لتقصػػػػػي  اً يعتبػػػػػر الكريػػػػػاتينيف المعيػػػػػار الأكثػػػػػر أىميػػػػػة واسػػػػػتخدام
في الحالػة   عف طريؽ الكم توتتـ تصفي اةؼ الكمويّة، حيثالوظ

تػػػػنخف  التصػػػػفية الكمويػػػػة لمكريػػػػاتينيف عنػػػػد  وبالتػػػػالي الطبيعيػػػػة
لػ  إ، ممػا يػؤدي قصػور الكمػوية كمػا فػي حالػة الة كمويّ وجود أكيّ 

  . (Kashani et al., 2020,1)ةارتفاع مستوياتو المصميّ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :Conclusionsالاستنتاجات 
  عػػدـ وجػػود تػػأثير كو دلالػػة إحصػػاةية لعمميػػة الػػدياؿ الػػدموي

 عم  تقدـ الحالة الالتيابية عند المرض . 

 الحالػػػػػة الالتيابيػػػػػة عنػػػػػد المرضػػػػػ  إلػػػػػ  تطػػػػػور  يعػػػػػنى تقػػػػػدـ
 القصور الكموي نفسو.

  يعتبػػر الالتيػػاب المػػنمف أحػػد أىػػـ الموجػػودات المرضػػيّة عنػػد
 مرض  القصور الكموي. 

   وجػػود تػػأثير كو دلالػػة إحصػػاةية لعمميػػة الػػدياؿ الػػدموي عمػػ
 تطور فقر الدـ عند المرض .

  فات مػػف المضػػاع يعػػد فقػػر الػػدـ سػػوي الحجػػـ سػػوي الصػػباغ
 القصور الكموي. الشاةعة عند مرض 

 

 :Suggestionsالتوصيات 
  دراسػػػة عمقػػػة ارتبػػػاط الحالػػػة الالتيابيػػػة بتطػػػور المضػػػاعفات

عنػػػػػػػد المرضػػػػػػػ  لا سػػػػػػػيما  المضػػػػػػػاعفات الدمويّػػػػػػػة والقمبيػػػػػػػة 
 الوعاةيّة.

  التقيد بالعمجات الممةمة لفقر الدـ عند المرضػ  ومتػابعتيـ
 الدمويّة المنمة بشكؿ دوري.مف خمؿ إجراء الفحوصات 

 

 
 (.501100020595ىكا البحث مموؿ مف جامعة دمشؽ وفؽ رقـ التمويؿ )التمويل: 
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