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 الملخص
( و 72/1/7272)  نأجريت هذه الدراسة في مستشفى ابن سينا التعليمي في الفترة م

( وتهدف هذه الدراسة لتقييم بعض المتغيرات الفسيولوجية لمرضى 3/2/7272لغاية )
مريضاً  72الفشل الكلوي الخاضعين للديازة الدموية، وقد شملت هذه الدراسة متابعة 

زمن ، وتمت مقارنة المتغيرات المختلفة مع نفس المتغيرات مصابين بالفشل الكلوي الم
شخصاً أصحاء )غير مصابين بأي مرض ( ولقد تم فحص المتغيرات الدموية  72لدى 

خلال هذه الدراسة والتي شملت دراسة لمستوى تركز الهيموجلوبين وكذلك الصفائح الدموية 
م رات الكيموحيوية في مصل الدوخلايا الدم البيضاء والحمراء والهيماتوكريت والمتغي

كالدهون الثلاثية والكوليسترول . وبينت النتائج الإحصائية انخفاضاً ملحوظاً في جميع 
المتغيرات الدموية لدى مرضى الفشل الكلوي بالمقارنة مع مجموعة الأصحاء باستثناء 

ى تأثير إلعدد الصفائح الدموية الذي أظهر انخفاضاً طفيفاً جداً. يشير هذا الانخفاض 
الفشل الكلوي على وظائف الكلى في إنتاج خلايا الدم الحمراء وتنظيم مستوى الهيموجلوبين 
والهيماتوكريت، ويعد هذا الانخفاض من المؤشرات الأساسية لفقر الدم وهو من 
المضاعفات الشائعة للفشل الكلوي. وأوضحت نتائج الفحوصات الكيموحيوية وجود 

الدهون الثلاثية والكوليسترول وتشير هذه النتائج إلى وجود  انخفاض في متوسط مستوى 
 لإصابةاخلل في عملية التمثيل الغذائي للدهون بسبب الفشل الكلوي، مما يزيد من خطورة 

بالأمراض القلبية. وقد خلصت الدراسة الحالية الى وجود تأثير سلبي لمرضى الفشل 
 ة بالأصحاء.مقارن والكيموحيوية المدروسة الكلوي المزمن في معظم المتغيرات الفسيولوجية

http://www.doi.org/10.62341/wasc3587
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Abstract 

    This study was conducted at Ibn Sina Teaching Hospital during 

the period from (27/1/2024) to (3/7/2024). This study aims to 

evaluate some physiological variables of renal failure patients 

undergoing hemodialysis. This study included following up 25 

patients with chronic renal failure, and the different variables were 

compared with the same variables in 25 healthy people (not 

suffering from any disease). The blood variables were examined 

during this study, which included a study of the level of hemoglobin 

concentration, platelets, white and red blood cells, hematocrit, and 

biochemical variables in the blood serum such as triglycerides and 

cholesterol. The statistical results showed a significant decrease in 

all blood variables in renal failure patients compared to the healthy 

group, except for the number of platelets, which showed a very 

slight decrease.  This decrease indicates the effect of renal failure on 

kidney function in producing red blood cells and regulating 

hemoglobin and hematocrit levels. This decrease is one of the main 

indicators of anemia, which is a common complication of renal 

failure.The results of biochemical tests showed a decrease in the 

average level of triglycerides and cholesterol. These results indicate 

a defect in the metabolism of fats due to renal failure, which 

increases the risk of heart disease. The current study concluded that 

there is a negative effect of patients with chronic renal failure in 

most of the physiological and biochemical variables studied 

compared to healthy people. 
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 المقدمة 
تعمل الكلية السليمة على ازالة الفضلات والسوائل من مجرى الدم وتفرزها في البول،      

وأيضا تعمل الكلى على الحفاظ على التوازن الداخلي للماء والمعادن )الصوديوم و 
 Clase etالبوتاسيوم والكلوريد والكالسيوم و الفوسفور والماغنسيوم ....الخ( بالجسم )

al., 2004  فشل الكلوي هو عدم قدرة الكلى على إزالة الفضلات والمحافظة على (. وال
( والفشل Albasrooqi et al., 2020التوازن الداخلي للماء والأملاح المعدنية بالجسم )

الكلوي المزمن هو تدهور غير عكسي في عمل الكلية تفقد  معه الكلية جزءا مهما من 
ا بزرع  ويتطلب الفشل الكلوي المزمن العلاج إمقدرتها الترشيحية وفاعليتها الفسيولوجية 

( .وتعد الديازه الدموية من أفضل  Alsaedi et al., 2023الكلية أو بالديازه الدموية )
الطرق المتبعة في علاج الفشل الكلوي المزمن فهي ضرورية لاستمرار حياة المريض  

)et al.,  ţăChecheriيض )وتحسين أدائه الوظيفي، إلا أنها تترك أثارا سلبية على المر 
2010. &, Himmelfarb, 2005    يؤثر الفشل الكلوي في مجموعة واسعة من الأنسجة

والأعضاء و الفعاليات الحيوية، إذا يتسبب في مضاعفات كثيرة منها فقر الدم والأمراض 
سبب تالقلبية الوعائية و تصلب الشرايين، وتشير الدراسات الحديثة أن الأمراض القلبية قد 

من مرضى الفشل الكلوي خصوصا مع الإصابة بداء السكري او بارتفاع  %22في وفاء 
( ويتم تشخيص الفشل الكلوي بالفحص المخبري Gupta et al., 2010ضغط الدم )

(، والمشكلة الرئيسية عند Meyer et al., 2007لوظائف الكلوي، وأحيانا بخزعه كلوية )
ادة حموضة الدم مع ارتفاع مستويات البولينا، مرضى الفشل الكلوي المزمن هي زي

والمركبات النيتروجينية ومتلازمة اليوريميا السريرية )التسمم الناتج من تراكم الفضلات 
 ( . (Sydney, 2021النيتروجينية في الدم ( 

يتم علاج الفشل الكلوي بالمحافظة على التوازن الداخلي للسوائل و الأيونات بالجسم عن 
 Albasrooqi et al., 2020 & Meyer etسيل الكلوي أو زراعة الكلى طريق الغ

al., 2007)  وصا في ليبيا خص ةالرئيسي( ان مرض الفشل الكلوي من المشاكل الصحية
عند المرضى الذين يعانون من مرض السكري والتهاب  كبيبات الكلى المزمن، و من 
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 Golegوالسمنة ومتلازمة الأيض )الأسباب الأكثر شيوعا لهذا المرض ارتفاع ضغط الدم 
et al., 2014 والعدد الإجمالي للمرضى الذين يعانون من مرض الفشل الكلوي المزمن )

مريضاً لكل  232مريض، وبمعدل إنتشار  122.222في الشرق الأوسط هو حوالي 
كان معدل انتشار المرض  7223(. أما في ليبيا في عام  Najafi, 2009مليون نسمة )

 322إلي ، زاد معدل انتشار المرض 7222يض لكل مليون نسمة، وفي عام مر  722
أرتفع عدد المرضى الذين يجرون  7222و 7222مريضاً لكل مليون نسمة، وبين عام 
ومن المتوقع ان  مريضا، 7212مريضا الى  7112عملية الغسيل الكلوي في ليبيا من 

مريضا  7222إلى  7222ام مريضا في ع 7212يرتفع عدد مرضى الغسيل الكلوي من
 (.  (Akkari, 2013 7272في عام 

مرض  رأن معدل انتشا 7217واظهرت بيانات نشرتها منظمة الصحة العالمية في عام 
 272مريضا لكل مليون نسمة، وزاد معدل انتشار المرض إلي  787الفشل الكلوي عالميا 

ونظرا لقلة  (. Goleg et al., 2014) 7212مريضا لكل مليون نسمة في عام 
المعلومات المنشورة عن التغيرات الفسيولوجية المصاحبة للفشل الكلوي عند مرضى الفشل 
الكلوي المزمن في ليبيا لذلك تم إجراء هذا البحث لمعرفة التغيرات الفسيولوجية المصاحبة 
لمرض الفشل الكلوي عند مرضى الفشل الكلوي المزمن بمستشفى ابن سينا التعليمي سرت 

 قسم الأمراض وجراحة الكلى في ليبيا.ب

 المواد وطرق العمل
لقد أجريت هذه الدراسة على مرضى الفشل الكلوي الخاضعين للديازة الدموية بوحدة الكلى  

( وقد 3/2/7272)( ولغاية 72/1/7272التابعة لمستشفى سرت التعليمي في فترة )
 72، بالإضافة إلى مجموعة حالة مصابين بالفشل الكلوي المزمن 72شملت الدراسية 

 حالة من الأشخاص الأصحاء وغير المصابين بأي أمراض أخرى.
 

 مجمع عينات الد
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مل من الدم الوريدي من كل شخص من المشاركين في هذه الدراسة  12تم سحب كمية 
في الفترة الصباحية قبل الإفطار بإستعمال محاقن طبية معقمة وتم نقل القسم الاول من 

الاديتا( المانعة للتجلط لتعيين EDTA نابيب أختبار خاصة تحتوي علي مادة )الدم إلى أ
المتغيرات الدموية، فيما وضع القسم الأخر من الدم في انابيب خاصة خالية من اي مواد 

( دقيقة تم اجراء  32-12( ولمدة )72-72℃مانعة للتجلط وتركت بدرجة حرارة المختبر)
لفة في الدقيقة للحصول علي  3222( دقيقة وبسرعة 72)عملية الطرد المركزي لمدة  

( لحين اجراء التحاليل وقياس -72مصل الدم. ثم اخذ المصل لحفظه عند درجة حرارة )
 المعايير الكيموحيوية بعد الحصول على موافقة المرضى لإجراء التحاليل.

  الأتية:وقد تضمنت الدراسة قياس المعايير 

 :ةالمتغيرات الدموياولا: 
 التالية:وشملت قياس المعايير 

استعملت طريقة : Total leucocytes Countالتعداد الكلي لخلايا الدم البيضاء  -أ
لحساب عدد خلايا الدم البيضاء   (Turks Fluid)عداد خلايا الدم ومحلول التخفيف 

 (.Brown, 1993(الكلي  

جهاز مقياس تركيز تم استعمال :  Hemoglobinتقدير تركيز الهيموجلوبين -ب
(  ومحلول درابكن بوصفه محلول تخفيف لتقدير تركيز  Hemeyibbinالهيموجلوبين )

 ( Sood, 1985الهيموجلوبين في عينة الدم.)
استعملت طريقة عدد : Total Platelets Countالتعداد الكلى للصفيحات الدموية  -ج 

خلايا الدم ومحلول اكسلات الأمونيوم وبوصفه محلول التحفيف لحساب عدد الصفائح 
 (. Sood, 1985الدموية الكلي)  

بإستخدام الانابيب الشعيرية المحتوية :  Hematocrit Testتحديد نسبة الهيماتوكريت -د
 (,1278Wongعلى الهيبارين)

 ياس المعايير التالية:قوشملت :  ةيو يالمتغيرات الكيموح -
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 Siedelاستعملت الطريقة الأنزيمية التي وصفها  تقدير الكوليسترول الكلى للمصل: -أ 
 (.et al.,  Siedel.1981واخرون لتقدير الكوليسترول الكلي في المصل)

تقدير الدهون الثلاثية في مصل الدم : تم استعمال الطريقة الأنزيمية التي وصفها  -ب 
Fassati  وPrenci(.Fossatiet al., 1982) 

 الاحصائي:التحليل  -
لتحليل البيانات وإجراء المقارنات الإحصائية. تم إدخال  SPSS تم استخدام برنامج

( RBC ،WBC ،HGB ،HCT ،PLT)البيانات المتعلقة بجميع المتغيرات المدروسة 
ابي الحسلكل من المجموعتين )مرضى الفشل الكلوي والأصحاء(. تم حساب المتوسط 

 فيةوص)معادلات إحصائية والانحراف المعياري لكل متغير في كل مجموعة باستخدام 
 t-test اختبارثم تم إجراء  ي.معادلة المتوسط الحسابي ومعادلة الانحراف المعيار  مثل

إحصائي( لمقارنة الفروق بين متوسطي المجموعتين في كل  )وهو اختبار فرضية المستقل
تم حساب النسبة المئوية للتغير في قيم المتغيرات بين المجموعتين باستخدام  .متغير

 .معادلة النسبة المئوية للتغير

 .بالأصحاء( التغيرات لمرضى الفشل الكلوي مقارنة 1جدول )

 
 –تم حساب النسبة المئوية للتغير من خلال المعادلة = ) المتوسط الحسابي للمرضى

 = %  % x 122/المتوسط الحسابي للمرضى ( للأصحاءالمتوسط الحسابي 

 % x 122 %  =-71.27(  3.27/  2.38 – 3.27= ) الأولفي العمود 
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انخفاضًا ملحوظًا في جميع المتغيرات الدموية لدى مرضى الفشل ( 1)يوضح الجدول
الكلوي مقارنة بالأشخاص الأصحاء، باستثناء عدد الصفائح الدموية الذي أظهر انخفاضًا 

ا جدًا. يُشير هذا الانخفاض إلى تأثير الفشل الكلوي على وظائف الكلى في إنتاج طفيفً 
عدد خلايا  يُعد انخفاض.والهيماتوكريتخلايا الدم الحمراء وتنظيم مستويات الهيموجلوبين 

ية لفقر المؤشرات الأساس والهيماتوكريت منالدم الحمراء وتغيير مستويات الهيموجلوبين 
 .مضاعفات الشائعة للفشل الكلوي الدم، وهو من ال

تدعم هذه النتائج العديد من الدراسات التي تشير إلى أن الفشل الكلوي يؤثر سلبًا على 
 ينومستويات الهيموجلوبيُعزى انخفاض عدد خلايا الدم الحمراء .مكونات الدم الرئيسية

روري لتكوين ن ضإلى نقص إنتاج هرمون الإريثروبويتين من قبل الكلى التالفة، وهو هرمو 
كما أن تراكم السموم في الدم بسبب ضعف وظائف  .خلايا الدم الحمراء في نخاع العظم

وعلى الرغم من أن نتائج الدراسة  .الكلى يمكن أن يؤدي إلى تدمير خلايا الدم الحمراء
أظهرت انخفاضًا طفيفًا في عدد الصفائح الدموية، إلا أن الفشل الكلوي يمكن أن يؤثر 

 .ظائف الصفائح الدموية ويؤدي إلى زيادة خطر النزيفعلى و 

 

 والمرضى  للأصحاء( يوضح المقارنة بين متوسط عدد خلايا الدم الحمراء 1شكل )

4.38

3.42

RBC

الاصحاء  المرضى 
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 والمرضى  الأصحاءء لدى ( يوضح المقارنة بين متوسط عدد كريات الدم البيضا7شكل )

 

 ىوالمرض الأصحاءلدى  الهيموجلوبينن متوسط معدل تركيز ( يوضح الفروقات بي3شكل )

6.47

5.45

WBC

الاصحاء المرضى

13.02

9.57

HGB

الاصحاء المرضى
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 والمرضى  الأصحاء لدىHTC ( يوضح الفرق بين معدلات الهيماتوكريت 2شكل )

 

 والأصحاءمرضى لدى ال الفرق بين متوسطات معدل الصفائح ( يوضح2شكل رقم )
 

38.76

29.22

 HCTالهيما توكريت 

الاصحاء المرضى

228.28

224.64

PLT

الاصحاء المرضى 
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 والأصحاءلدى المرضى  CBC( يوضح الفرق بين معدلات تحليل 2شكل )

 التغيرات الايضية المصاحبة لمرضى الفشل الكلوي :  ثانيا:
لتحليل البيانات وإجراء المقارنات الإحصائية. تم إدخال  SPSS تم استخدام برنامج

البيانات المتعلقة بمستويات الكوليسترول والدهون الثلاثية لكل من المجموعتين )مرضى 
الحسابي والانحراف المعياري لكل متغير الفشل الكلوي والأصحاء(. تم حساب المتوسط 

في كل مجموعة باستخدام معادلات إحصائية وصفية )مثل معادلة المتوسط الحسابي 
ومعادلة الانحراف المعياري(. تم حساب النسبة المئوية للتغير في قيم المتغيرات بين 

 .المجموعتين باستخدام معادلة النسبة المئوية للتغير

 التغيرات الايضية المصاحبة لمرض الفشل الكلوي ( يوضح 2جدول رقم )
 الكوليسترول المتغيرات

(Cholesterol) 
 الدهون الثلاثية

(Triglycerides) 

 42.13± 99.7 29.48± 163.61 الأصحاء

 39.62± 85.16 48.75± 142.61 المرضى
 %14.57- %12.87- % النسبة المئوية للتغير

8.5

2.4

CBCمعدل 

الاصحاء المرضى
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 مستويات الكوليسترول والدهون الثلاثية لدى مرضى الفشليُظهر الجدول تغيرات هامة في 
فقد لوحظ انخفاض في متوسط مستوى الكوليسترول  .الكلوي مقارنة بالأشخاص الأصحاء

وبالمثل، انخفض متوسط مستوى الدهون الثلاثية بنسبة .لدى المرضى ٪17.82بنسبة 
في عملية التمثيل وتشير هذه النتائج إلى وجود خلل  .لدى نفس المجموعة 12.22٪

الغذائي للدهون بسبب الفشل الكلوي، مما قد يساهم في زيادة خطر الإصابة بأمراض 
القلب والأوعية الدموية لدى هؤلاء المرضى. وتؤكد هذه الدراسة أهمية مراقبة مستويات 

 .الكوليسترول والدهون الثلاثية بشكل دوري لدى مرضى الفشل الكلوي 

ل لتغيرات، وإن بدت إيجابية ظاهريًا بانخفاض مستويات الكوليسترو ويرى الباحثين أن هذه ا
والدهون الثلاثية، إلا أنها قد تعكس خللًا أكبر في عملية استقلاب البروتينات والدهون 
بسبب الفشل الكلوي، مما يستدعي مزيدًا من الدراسة لتحديد مدى تأثيرها على صحة 

 .هؤلاء المرضى على المدى الطويل
 

 
 والأصحاءالفرق بين معدلات الدهون الثلاثية للمرضى  يوضح (7شكل )

99.7

85.16

(TRIGLYCERIDES)الدهون الثلاثية 

الاصحاء المرضى
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 ( يوضح الفرق بين معدلات الكوليسترول عند عينة الاصحاء والمرضى8شكل )

 النتائج 
مرضى الفشل الكلوي يعانون من انخفاض ملحوظ في عدد خلايا الدم الحمراء،  .1

 .الدم كمضاعفة شائعة الهيموجلوبين، والهيماتوكريت، مما يشير إلى انتشار فقر
انخفاض مستويات الكوليسترول والدهون الثلاثية لدى مرضى الفشل الكلوي قد يعكس  .7

 .خللًا في استقلاب الدهون ويتطلب دراسة معمقة
 توياتسهناك حاجة مُلحة إلى البحث عن استراتيجيات علاجية فعالة لتحسين الم .3

 .الكلوي  الدموية والايضية ومنع المضاعفات لدى مرضى الفشل

 النتائج:مناقشة 
 والايضية لدىأظهرت الدراسة الحالية تغيراتٍ هامة في العديد من المؤشرات الدموية 

بًا على فقد تبين أن الفشل الكلوي يؤثر سل. مرضى الفشل الكلوي مقارنة بالأفراد الأصحاء
ومستويات إنتاج خلايا الدم الحمراء، حيث انخفض متوسط عدد خلايا الدم الحمراء 

الهيموجلوبين والهيماتوكريت بشكل ملحوظ لدى المرضى، مما يُعد مؤشرًا واضحًا على 
وتدعم هذه النتائج ما توصلت  .الإصابة بفقر الدم، وهو أحد أبرز مضاعفات الفشل الكلوي 

163.61

142.61

(CHOLESTEROL)الكوليسترول 

الاصحاء المرضى
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إليه العديد من الدراسات السابقة التي أكدت على دور الفشل الكلوي في التسبب بفقر الدم 
لتراجع إنتاج هرمون الإريثروبويتين الذي يحفز إنتاج خلايا الدم الحمراء في نخاع نتيجة 

 .العظم، بالإضافة إلى تأثير تراكم السموم في الدم على تكسير هذه الخلايا
المؤشرات الايضية، أظهرت الدراسة انخفاضًا في متوسط مستويات  وعلى صعيد

نخفاض وعلى الرغم من أن هذا الا.فشل الكلوي الكوليسترول والدهون الثلاثية لدى مرضى ال
قد يبدو إيجابيًا للوهلة الأولى، إلا أنه قد يعكس خللًا أعمق في عملية استقلاب الدهون 

ويرى الباحثون ضرورة التحقيق بشكل أدق في هذا الترابط لتحديد  .بسبب الفشل الكلوي 
ورة إضافي على صحة ما إذا كانت هذه التغيرات في مستويات الدهون تمثل عامل خط

 هؤلاء المرضى أم لا.

 الكلوي:توصيات لمرضى الفشل 
م لأن ضغط دم سلي وعلى على معدل الطبيعي لسكرو المحافظة على اللياقة البدنية  -1

ضغط الدم المرتفع يضر بأداء القلب وقد يؤدي لسكته دماغية وهو مسبب شائع لقصور 
 رتفعا.مولذلك يجب قياسه بشكل دوري ومعالجته حسب التعليمات حين يكون  ،الكلى

استعمال أدوية بدون وصفة طبية لأن العديد من الأدوية،  وعدم الإمتناع عن التدخين -7
 Nurofenعائلة مضادات الالتهاب غير الستيرويدية )مثل نوروفن  إلىة خصوصا المنتمي

 عالي.( تؤدي لضرر متراكم للكلى عند استعمالها بكميات كبيره وبتردد -
 بكرة.مالقيام بفحص دم دوري، يمكن بمساعدته اكتشاف الإصابة بالكلية في مرحلة  -3
ام حيث أن النظ ي تغذية،زيادة استشار و صحي والمحافظة على وزن مثالي الغذاء ال -2

 الغذائي لكل مريض يختلف عن الأخر باختلاف النشاط البدني اليومي والوضع الصحي.
 للشرب.التركيز على شرب الماء النقي الصالح   -2
يجب الإسراع تخاد الإجراءات الطبية اللازمة عند إصابة الكلية خوفا من تفاقم  -2

 .لتخلص من الفضلات والمواد السامةالمرض والدخول في عمليات الغسيل الكلوي ل
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