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 دراسة كيميائية حياتية عن الثايوسيانيد وعلاقته بمرضى الفشل الكلوي

 2، نوال ذنون يونس 1ذكرى علي علوش
 قسم الكيمياء ، كلية العلوم ، جامعة الموصل ، الموصل ، العراق 1
 فرع العلوم التمريضية الاساسية ، كلية التمريض ، جامعة الموصل ، الموصل ، العراق 2

 ( 2009/  3/  1 ، تاريخ القبول: 2002/  9/  1) تاريخ الاستلام: 
 

 الملخص
 تضمن البحث تقدير تركيز الثايوسيانيد وبعض المتغيرات الكيموحيوية لدى مرضى الفشل الكلوي مقارنة مع الاصحاء .

، اليوريثثا ، حثثامض اليوريثثخ( وانعفثثاض معنثثوي فثثل معثثدل تركيثثز  حيثثث بينثثت النتثثاد  وجثثود ارتفثثاع معنثثوي فثثل معثثدل تركيثثز كثثل مثثن )الثايوسثثيانيد ، الكريثثاتنين
الألبثومين لثدى البروتين الكلل والكلوبيولين لدى مرضى الفشل الكلوي مقارنة مع مجموعة السيطرة ، فل حين لوحظ وجود ارتفاع غير معنثوي فثل معثدل تركيثز 

 مجموعة المرضى مقارنة مع مجموعة السيطرة .
عدل تركيز الثايوسيانيد لدى الإناث اعلى من معدل تركيثز  لثدى الثركور فثل كثل مثن مجمثوعتل المرضثى والسثيطرة ، فثل حثين لثم يلاحثظ كما بينت النتاد  ان م

 وجود علاقة مابين معدل تركيز الثايوسيانيد والعمر ضمن المجموعتين .
كيثثز  لثثدى الغيثثر مثثدعنين فثثل كثثل مثثن مجمثثوعتل المرضثثى والسثثيطرة ، واوضثثحت النتثثاد  ايضثثا ان معثثدل تركيثثز الثايوسثثيانيد لثثدى المثثدعنين اعلثثى مثثن معثثدل تر 

يثثز  لثثدى الاشثثعا  واشثارت النتثثاد  الثثى وجثثود ارتفثثاع فثل معثثدل تركيثثز الثايوسثثيانيد لثثدى الاشثعا  المتنثثاولين نباتثثات غنيثثة بالثايوسثثيانيد مقارنثة مثثع معثثدل ترك
 السيطرة .المتناولين نباتات فقيرة بالثايوسيانيد ضمن مجموعتل المرضى و 

لاقثثة عطيثثة سثثالبة مثثع كمثثا درسثثت العلاقثثة بثثين الثايوسثثيانيد والمتغيثثرات الكيموحيويثثة المقاسثثة بايجثثاد معامثثل الارتبثثاط العطثثل ، وتبثثين ان الثايوسثثيانيد يثثرتبط بع
 يوريا( ضمن مجموعة المرضى .البروتين الكلل لدى مجموعة المرضى الفشل الكلوي وبعلاقة عطية موجبة مع كل من )الالبومين ، الكرياتنين ، ال

 ثايوسيانيد ، الفشل الكلوي ، التدعين الكلمات الدالة :
 المقدمة

يعثر  الفشثثل الكلثوي الحثثاد علثثى دنث  الفقثثدان المفثثاجى لقثدرة الكلثثى علثثى دداء 
وظيفتهثثا الرديسثثية فثثل طثثرل السثثوادل الزادثثدة والفضثثلات الموجثثودة فثثل الثثدم . 
وقثثثثد يتطثثثثور المثثثثرض بمثثثثرور الوقثثثثت بفقثثثثدان وظيفثثثثة الكلثثثثى بظهثثثثور بعثثثثض 
 الاعثثراض المزمنثثة فثثل مراحثثل مبكثثرة عنثثدرا يثثدعى  المثثرض بالفشثثل الكلثثوي

والثثري يكثثون ضثثغط الثثدم العثثالل  Chronic Kidney failureالمثثزمن  
 ومرض السكري من درم مسببات .

يرافثثق مثثرض الفشثثل الكلثثوي درتفثثاع فثثل بعثثض المتغيثثرات الحياتيثثة الموجثثودة 
 (2 , 1)فل الدم  

( ،إر دن زيثثادة 3يعثد الثايوسثثيانيد النثثات  النهثثادل لتثثاييض السثثيانيد فثثل الجسثثم)
والثايوسثثيانيد فثثل مصثثل الثثدم والبلازمثثا والإدرار يعطثثل م شثثرا  تركيثثز السثثيانيد

( ولإزالثثة سثثمية السثثيانيد يتحثثول إلثثى الثايوسثثيانيد 4لزيثثادة التعثثرض للسثثيانيد )
( دن 6.  وركثثثر ) (5)الثثثري يطثثثرل عثثثن طريثثثق الإدرار واللعثثثا  والعثثثرق     

لتكثوين الألبومين فل الجسم يساعد على نقل الكبريت وارتباطث  مثع السثيانيد  
 الثايوسيانيد .

( دن تركيثثز الثايوسثثيانيد يتثثاثر بتنثثاول النباتثثات الحاويثثة علثثى , 7 2وبثثين ) 
) مثل اللوز،الفجل ، الررة الصفراء والعثردل ( ، كمثا  cyanogeicالسيانيد  

( دن السثثيانيد موجثثودا ديضثثا فثثل تبثث  السثثيكادر وبعثثض الأدويثثة مثثثل 9بثثين )
(Sodium nitroprussideكثثثثرلخ ي ) نثثثثت  السثثثثيانيد مثثثثن تثثثثايض فيتثثثثامين

cobalamins B12 (10.) 
( دن تركيز الثايوسيانيد يثزداد بعثد التعثرض للسثيانيد فثل العديثد 5كما دوضح)

من دنسجة الجسم كالردة والكبد والكليتين والدم وان نسثبة السثيانيد فثل كريثات 
( ، 11) 199/  1الثثدم الحمثثراء دعلثثى بكثيثثر مثثن نسثثبت  فثثل البلازمثثا ورثثثل 

كرلخ يستعدم قياس تركيثز الثايوسثيانيد فثل مصثل الثدم دو اللعثا  دو الإدرار 

كعلامة دالة للكش  دو التمييز ما بين الأشعا  المثدعنين وغيثر المثدعنين 
(، كمثثثثثثا دظهثثثثثثرت الدراسثثثثثثات وجثثثثثثود علاقثثثثثثة عكسثثثثثثية مثثثثثثا بثثثثثثين تركيثثثثثثز 12)

الثايوسثثثثيانيد فثثثثل مصثثثثل دم الأمهثثثثات المثثثثدعنات وبثثثثين وزن وطثثثثول الطفثثثثثل 
 (.  13 , 3ود)المول

يهثثثثثد  البحثثثثثث الثثثثثى تقثثثثثدير تركيثثثثثز الثايوسثثثثثيانيد فثثثثثل مصثثثثثل دم الاشثثثثثعا  
الاصثثثحاء والمصثثثابين بالفشثثثل الكلثثثوي ودراسثثثة العلاقثثثة  مثثثا بثثثين الثايوسثثثيانيد 
وعدد من المتغيرات الكيموحيوية لدى الاصحاء والمرضثى المصثابين بالفشثل 

 الكلوي .
 المواد وطرائق العمل 

 النماذج المستخدمة 
  لاشثثثعا  serum( نمورجثثثان مثثثن مصثثثل الثثثدم   45اسثثثتعدم فثثثل البحثثثث ) 

ولكثثلا الجنسثثين بوصثثفهم  60years-15)اصثثحاء تتثثراول اعمثثاررم مثثا بثثين )
( 51مجموعثثثة سثثثيطرة وجمعثثثت رثثثر  النمثثثار  مثثثن عامثثثة النثثثاس كمثثثا جمثثثع )

نمورجثثثثثثان مثثثثثثن مصثثثثثثل الثثثثثثدم لاشثثثثثثعا  مصثثثثثثابين بثثثثثثالعجز الكلثثثثثثوي وبثثثثثثنفس 
دجثثراء عمليثثة الغسثثل الكلثثوي لهثثم فثثل مستشثثفى  اعمارمجموعثثة السثثيطرة وقبثثل

ابن سينا التعليمل ولحالات مرضية مشعصثة مثن قبثل اطبثاء متعصصثين ، 
وقد تم اجراء البحثث ضثمن الفتثرة المحثددة مثابين شثهري تشثرين الثثانل وايثار 

 . 2002   -2006للعام 

 تقدير المتغيرات الكيموحيوية فل مصل الدم 
الكيموحيويثثثثة فثثثثل مصثثثثل الثثثثدم والموضثثثثحة فثثثثل تثثثثم قيثثثثاس بعثثثثض المتغيثثثثرات 

 ( ادنا  وباستعدام الطرق الشادعة لتقدير تركيزرا فل مصل الدم.1الجدول )
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 ( المتغيرات الكيموحيوية المقاسة في مصل الدم1الجدول )
 

 المصدر المتغيرات الكيموحيوية المقاسة ت
 Biuret method (11  ) الكلل فل مصل الدممستوى البروتين  -1

 Bromcresol reagent (11) مستوى الألبومين فل مصل الدم -2

  .Conc. Globulin= Conc مستوى الكلوبيولين فل مصل الدم -3

Total Protein – conc. albumin(15) 
 Jaffe method(16  ) مستوى الكرياتين فل مصل الدم -1

 Diacetylmonoxime reagent (17) فل مصل الدممستوى اليوريا  -5

 Phosphotungstic acid reagent (11) مستوى حامض اليوريخ فل مصل الدم -6

 Potassium ferriccyanide reagent  (5) مستوى الثايوسيانيد فل مصل الدم -2

  

 Statistical Analysisالتحليل الإحصائي 

لبيثثان الاعثثتلا   t-testتثثم تحليثثل نتثثاد  الدراسثثة احصثثاديا باسثثتعدام اعتبثثار 
( كمثا تثم ايجثاد معامثل P≤ 0.05بين اي مجمثوعتين عنثد مسثتوى احتماليثة )

( لايجثثثاد العلاقثثثة مثثثابين Correlation Coefficientالارتبثثثاط العطثثثل )
 الثايوسيانيد والمتغيرات الكيموحيوية المقاسة .

 ج والمناقشةالنتائ
تركيثثثز الثايوسثثثيانيد وبعثثثض المتغيثثثرات الحياتيثثثة فثثثل مصثثثل الثثثدم لمجمثثثوعتل 

 المرضى والسيطرة.

 ( ان رنثثثاخ ارتفثثثاع معنثثثوي عنثثثد مسثثثتوى الاحتماليثثثة 2يوضثثثح الجثثثدول )

P≤0.05 فثثثل معثثثدل تركيثثثز الثايوسثثثيانيد فثثثل مصثثثل دم المرضثثثى المصثثثابين

L/molبالفشل الكلوي)
 305±(19 ركيثز  فثل مصثل مقارن  مثع معثدل ت

L/molدم مجموعثة السثثيطرة )
 205.4±12.7 ورثثرا يتفثثق مثثع ماجثثاء )

من ان مسثتوى الثايوسثيانيد يثزداد عنثد مرضثى الفشثل الكلثوي ) 9ب  كل من )
مقارنة مع مستوا  فل مجموعة السثيطرة ، كمثا ان العلثل فثل وظيفثة الترشثيح 

الثايوسثثيانيد فثثل الجسثثم الكلثثوي عنثثد المرضثثى يثث دي الثثى قلثثة فثثل اسثثتعلا  
(.(18 

 

 ( تركيز المتغيرات الكيموحيوية المقاسة في مصل دم مرضى الفشل الكلوي مقارنة مع مجموعة السيطرة.2الجدول )
 

 السيطرة المتغيرات الكيموحيوية المقاسة ت
 العطا القياسل(± )المعدل 

 مرضى الفشل الكلوي
 العطا القياسل(± عدل )الم

 تركيز الثايوسيانيد فل مصل الدم 

mol/L
 

205.4±12.7 305*±19 

 تركيز البروتين الكلل فل  
 gm/100ml مصل الدم 

6.7±0.18 5.861* ±0.082 

 تركيز الالبومين فل مصل الدم 
gm/100ml 

4.94±0. 19 5.27±0.09 

 تركيزالكلوبيولين فل مصل الدم 
gm/100ml 

1.76±0.35 0.591*±0.076 

 تركيز الكرياتنين فل مصل الدم 
mg/100ml 

0.078±0.98 4.49*±0.18 

 تركيز اليوريا فل مصل الدم 
mg/100ml 

1.4±28.48 58.4*±3.5 

 تركيز حامض اليوريخ فل  
 mg/100mlمصل الدم 

0.22±4.67 12.56*±0.81 

 P≤0.05 يعنل وجود فرق معنوي عند مستوى الاحتمالية *
 

( وجثود انعفثاض معنثوي عنثد مسثتوى الاحتماليثة 2كما يلاحثظ مثن الجثدول )
P≤0.05  فل معدل تركيز البروتين الكلل فل مصل دم المرضثى المصثابين

( مقارنة مع معدل تركيزة فثل gm/100ml 5.861 ±0.082بالفشل الكلوي)
( ورثثثثرا يتفثثثثق مثثثثع gm/100ml 6.7±0.18مصثثثثل دم مجموعثثثثة السثثثثيطرة )

من دن زيادة تركيز الثايوسيانيد فل الجسم يث دي الثى نقث   9)مااشار الي  )
فثثل كثثل مثثن البثثروتين الكلثثل والفيتامينثثات ويثث دي الثثى سثثوء التغريثثة وقثثد يعثثود 

السثثب  فثثل رلثثخ الثثى ان السثثيانيد يعمثثل علثثى تثبثثيط مسثثار الفوسثثفوكلوكونيت 
والتثل    ATPلمايتوكونثدريا علثى شثكل وي دي الثى قلثة الطاقثة المنتجثة فثل ا

لهثثثا دور مهثثثم فثثثل تشثثثفير الاحمثثثاض الامينيثثثة عنثثثد تكثثثوين البثثثروتين بعمليثثثة 
( الثى وجثود ارتفثاع غيثر 2، فل حين يشير الجثدول )Translationالترجمة 

معنثثوي فثثل معثثدل تركيثثز الالبثثومين فثثل مصثثل دم مجموعثثة المرضثثى مقارنثثة 
لسثيطرة وقثد يعثزى الارتفثاع الثى ان مع معدل تركيز  فل مصثل دم مجموعثة ا
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 الالبثثومين يسثثاعد علثثى نقثثل ايثثون الكبريتيثثد فثثل الجسثثم وتحويثثل السثثيانيد  

CN¯ الثثثى الثايوسثثثيانيدSCN¯ (6 كمثثثا يوضثثثح الجثثثدول ايضثثثا الثثثى وجثثثود )
انعفثثثثاض معنثثثثوي فثثثثثل معثثثثدل تركيثثثثثز الكلوبيثثثثولين فثثثثثل مصثثثثل دم المرضثثثثثى 

(gm/100ml 0.591±0.076 مقارنثثثثة مثثثثع معثثثثدل ) تركيثثثثز  فثثثثل مصثثثثل دم
 ( .  gm/100ml 1.76±0.35مجموعة السيطرة )

( ان رنثثاخ ارتفثثاع معنثثوي عنثثد مسثثتوى الاحتماليثثة 2ويلاحثثظ مثثن الجثثدول ) 
(P≤0.05)  فثثل معثثدل تركيثثز الكريثثاتنين فثثل مصثثل دم المرضثثى المصثثابين

مقارنثثة مثثع معثثدل تركيثثز  فثثل   (4.49mg/100ml ±0.18)بالفشثل الكلثثوي
وررا يتفق مثع  (mg/100ml 0.98 ±0.078)السيطرة مصل دم مجموعة  
مثثن ان العلثثل فثثل وظيفثثة الكلثثى عنثثد المرضثثى  (19) مثثا جثثاء بثث  كثثل مثثن  

ي دي الى قلثة الترشثيح الكلثوي للكريثاتنين مثن قبثل الكبيبيثات الكلويثة وبالتثالل 
 الى ارتفاع مستوا  فل الدم.

الاحتماليثثثثة ( ان رنثثثثاخ ارتفثثثثاع معنثثثثوي عنثثثثد مسثثثثتوى 2كمثثثثا يبثثثثين الجثثثثدول )
(P≤0.05)  فثثثثثثثثثثثثثثل معثثثثثثثثثثثثثثدل تركيزاليوريثثثثثثثثثثثثثثا فثثثثثثثثثثثثثثل مصثثثثثثثثثثثثثثل دم المرضثثثثثثثثثثثثثثى

(3.5±58.4mg/100ml)  مقارنة مثع معثدل تركيثز  فثل مصثل دم مجموعثة
ويلاحثثظ مثثن الجثثدول ديضثثان ان رنثثاخ  (28.48mg/100ml±1.4)السثثيطرة 

ارتفثثثثثثثثثثثثثثثثثثاع معنثثثثثثثثثثثثثثثثثثوي فثثثثثثثثثثثثثثثثثثل معثثثثثثثثثثثثثثثثثثدل تركيثثثثثثثثثثثثثثثثثثز حثثثثثثثثثثثثثثثثثثامض اليوريثثثثثثثثثثثثثثثثثثخ 
(0.81±12.56mg/100ml) الكلثثوي مقارنثثة  فثثل مصثثل دم مرضثثى الفشثثل

ورثثرا  (4.67mg/100ml±0.22)مثثع معثثدل تركيثثز  لثثدى مجموعثثة السثثيطرة 
مثثن زيثثادة حثثامض اليوريثثخ عنثثد مرضثثى  (20)يتفثثق مثثع ماجثثاء بثث  كثثل مثثن 

 ورلخ لقلة استعلاص  عن طريق الكلى. الفشل الكلوي
تركيثز الثايوسثثيانيد فثثل مصثثل دم مرضثثى الفشثل الكلثثوي مقارنثثة مثثع مجموعثثة 

 الجنس والعمر.السيطرة حس  

( ان رنثثثاخ ارتفثثثاع معنثثثوي عنثثثد مسثثثتوى الاحتماليثثثة 3يتضثثثح مثثثن  الجثثثدول )
(P≤ 0.05)  فل معدل تركيز الثايوسيانيد فل مصثل دم مجمثوعتل المرضثى

L)/molوالسثثثيطرة عنثثثد الانثثثاث
 29.44±310.66 ), L)/mol



علثثثى التثثثثوالل مقارنثثثثة مثثثع معثثثثدل تركيثثثثز  عنثثثد الثثثثركور ضثثثثمن  28±238.2)

mol/Lلمرضثثثثى والسثثثثيطرة )مجمثثثثوعتل ا


21.5±299.04 ), mol/L)

 11.17±176.31 علثثثى التثثثوالل ورثثثرا يتفثثثق مثثثع ماجثثثاء بثثث  الباحثثثثان )
 من ان مستوى الثايوسيانيد عند الاناث اعلى من مستوا  عند الركور. (5)

 

 في مصل دم مرضى الفشل الكلوي مقارنة مع مجموعة السيطرة بحسب الجنس. ( تركيز الثايوسيانيد3الجدول )
mol/Lتركيز الثايوسيانيد   الجنس

  العطا القياسل(± )المعدل 
 مرضى الفشل الكلوي السيطرة

 310.66*±29.44 238.2*±28 الاناث

 299.04±21.5 176.31±11.17 الركور
 P≤ 0.05يعنل وجود فرق معنوي عند مستوى الاحتمالية *

( الى عدم وجثود علاقثة مثابين معثدل تركيثز الثايوسثيانيد فثل 4يبين الجدول )
مصثثل دم مجمثثوعتل المرضثثى والسثثيطرة بزيثثادة العمثثر ورثثرا يتفثثق مثثع ماجثثاء 

ر و مثثا بثثين معثثدل تركيثثز مثثن انثث  لا يوجثثد علاقثثة مثثا بثثين العمثث  (21)بثث   

الثايوسيانيد ولوحظ فقط وجود انعفثاض معنثوي فثل معثدل تركيثز الثايوسثيانيد 
ومثا بثين كثل مثن  30years-15)فل مجموعة المرضثى عنثد الفدثة العمريثة )

 . (60years-46)و (45years-31)الفدات العمرية 
 

 الثايوسيانيد في مصل دم مرضى الفشل الكلوي مقارنة مع مجموعة السيطرة بحسب العمر.( تركيز 4الجدول )
mol/Lتركيز الثايوسيانيد  العمر/ سنة

  العطا القياسل(± )المعدل 
 مرضى الفشل الكلوي السيطرة

 15- 30 25.33±209.33 41.8±*317.7 

 31- 45 21.52±192.33 25.23±271.6 

 46- 60 3.87±213.06 20.77±275.8 

 P≤ 0.05يعنل وجود فرق معنوي عند مستوى الاحتمالية 

العوامثثثل المثثث ثرة علثثثى تركيثثثز الثايوسثثثيانيد ضثثثمن مجمثثثوعتل مرضثثثى الفشثثثل 
 الكلوي والسيطرة.

 التدخين

( ان رنثثثثثثاخ ارتفثثثثثثاع معنثثثثثثوي عنثثثثثثد مسثثثثثثتوى الاحتماليثثثثثثة 5يوضثثثثثثح الجثثثثثثدول)
P≤0.05  فثثثل معثثثدل تركيثثثز الثايوسثثثثيانيد عنثثثد المثثثدعنين ضثثثمن مجمثثثثوعتل

 المرضى والسيطرة

mol/L)


 mol/L)  ,  (62.68±376.25


علثى 30.4±248.4) 
التثثثثوالل مقارنثثثثثة مثثثثع معثثثثثدل تركيثثثثثز  فثثثثل الغيثثثثثر مثثثثدعنين ضثثثثثمن مجمثثثثثوعتل 

(mol/L المرضثثى والسثثيطرة 


mol/L)  , (24.68±307


 

مثثن  (5)مثثع ماجثثاء بثث  الباحثثثان  علثى التثثوالل ورثثرا يتفثثق 12.1±190.35)
رثثو دعلثثى مثثن  ان مسثثتوى الثايوسثثيانيد فثثل مصثثل دم الاشثثعا  المثثدعنين

 مستوا  فل مصل دم الاشعا  الغير مدعنين  .
 

 
 في مصل دم مرضى الفشل الكلوي مقارنة مع مجموعة السيطرة عند المدخنين . ( تركيز الثايوسيانيد5الجدول )
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 التدعين
mol/Lتركيز الثايوسيانيد 


 العطا القياسل(± )المعدل  

 مرضى الفشل الكلوي السيطرة
 376.25*±62.68 248.4*±30.44 المدعنين  

 307±24.68 190.35±12.1 الغير مدعنين

 P≤ 0.05*يعنل وجود فرق معنوي عند مستوى الاحتمالية 
 نوعية الغذاء

تثثثثم تقسثثثثيم نمثثثثار  مصثثثثل الثثثثدم مجموعثثثثة السثثثثيطرة ومجموعثثثثة المرضثثثثى إلثثثثى 
قسثثمين اعتمثثادا علثثثى نوعيثثة التغريثثة إر تضثثثم المجموعثثة الأولثثى الأشثثثعا  

بالثايوسثيانيد ورثل )اللهانثة ، القثرنبيط ، الفجثل ، الرين يتناولون نباتثات غنيثة 
الررة الصفراء ،عباد الشثمس ، اللوزوالمكسثرات ( دكثثر مثن المجموعثة الثانيثة 

 التل تتناول نباتات فقيرة بالثايوسيانيد .   

 ≥P ( ان رنثثاخ ارتفثثاع معنثثوي عنثثد مسثثتوى الاحتماليثثة6يوضثثح الجثثدول )

نثد الاشثعا  المتنثاولين نباتثات غنيثة فثل معثدل تركيثز الثايوسثيانيد ع 0.05

 (mol/Lبالثايوسثثثثثثيانيد ضثثثثثثمن مجمثثثثثثثوعتل المرضثثثثثثى والسثثثثثثثيطرة


16.6±317  )mol/L) , 


علثى التثوالل مقارنثة مثع )  17.0±218.7
معثثثدل تركيثثثز  عنثثثد الاشثثثعا  المتنثثثاولين نباتثثثات فقيثثثرة بالثايوسثثثيانيد ضثثثمن 

(mol/Lمجمثثثثثثثثثثثثثثثثثوعتل المرضثثثثثثثثثثثثثثثثثى والسثثثثثثثثثثثثثثثثثيطرة 


12.05±190.4 ),   

mol/L)


مثن   (8 , 7)( علثى التثوالل ورثرا يتفثق مثع   15.74±164
ان مسثثتوى الثايوسثثيانيد   يثثزداد عنثثد الاشثثعا  الثثرين يتنثثاولون نباتثثات غنيثثة 

 .    (Cyanogenic Plants)بالثايوسيانيد 

 في مصل دم مرضى الفشل الكلوي مقارنة مع مجموعة السيطرة حسب نوعية الغذاء. ( تركيز الثايوسيانيد6الجدول )
 نوعية الغراء

mol/Lتركيز الثايوسيانيد 
  العطا القياسل(± )المعدل 

 مرضى الفشل الكلوي السيطرة
 317*±16.6 218.7*±17 نباتات غنية بالثايوسيانيد

 190.4±12.05 164±15.74 نباتات فقيرة بالثايوسيانيد

 P≤ 0.05*يعنل وجود فرق معنوي عند مستوى الاحتمالية 
 العلاقة بين الثايوسيانيد والمتغيرات الكيموحيوية المقاسة: 

لايجثثاد العلاقثثة مثثابين الثايوسثثيانيد والمتغيثثرات الكيموحيويثثة المقاسثثة تثثم ايجثثاد 
 r  . (Correlation coefficientمعامل الارتباط العطل ) 

( ان الثايوسثيانيد يثرتبط بعلاقثة عطيثة سثالبة مثع البثروتين 7ويظهر الجثدول )
( مثن 9الكلل لثدى مرضثى الفشثل الكلثوي ورثرا يتفثق مثع ماجثاء بث  الباحثث )

ان زيثادة تركيثثز الثايوسثيانيد فثثل الجسثثم يث دي الثثى نقثث  فثل البثثروتين الكلثثل 
 لى سوء التغرية.والفيتامينات فل الجسم وي دي ا

( ان الثايوسثيانيد يثرتبط بعلاقثة عطيثة موجبثة مثع 7كما يلاحظ مثن الجثدول )
( 6الالبثومين لثثدى مرضثى الفشثثل الكلثوي ورثثرا يتفثق مثثع ماجثاء بثث  كثل مثثن )

من ان الالبومين يساعد على نقل ايون الكبريتيد من الجسم وتحويثل السثيانيد 
CN¯  الى الثايوسيانيد    SCN¯  . 

( الثثى ان الثايوسثثيانيد يثثرتبط بعلاقثثة عطيثثة 7ر النتثثاد  فثثل الجثثدول )كمثثا تشثثي
موجبة مع كل من اليوريا والكريثاتنين لثدى مرضثى الفشثل الكلثوي ، فثل حثين 
لثثم يلاحثثظ وجثثود علاقثثة مثثابين الثايوسثثيانيد والمتغيثثرات الكيموحيويثثة المقاسثثة 

 لدى مجموعة السيطرة. 
 ( : معامل الارتباط الخطي بين الثايوسيانيد والمتغيرات الكيموحيوية المقاسة .7الجدول )

Creatinine Urea Uric acid Globulin Albumin Protein 

Total 

 

SCN− المتغيرات 
 السريرية 

 مجموعة 1.000 0.132− 0.274 −0.034 0.041 0.194− −0.073
 السيطرة 

مرضى الفشل  1.000 −*0.311 *0.570 0.187− 0.240 *0.363 *0.357
 الكلوي

 P≤ 0.05*يعنل وجود فرق معنوي عند مستوى الاحتمالية 
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 ملحق 

 تم الحصول على المعلومات المتعلقة بالبحث من الأصحاء والمرضى فل استمارة الاستبيان الموضحة ادنا  : 
Appendix 

 استمارة الاستبيان
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  منطقة السكن 
  المستوى المعاشل 
  التدعين 
  معدل عدد السكادر فل اليوم الواحد -د 
  مدة التدعين  -  
  نوع الغراء 2
  التاريخ العادلل للمرضى 2
  تناول ددوية دعرى 9

  وجود إمراض دعرى 10
  عدد مرات الغسل 11
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Abstract 
The research, involved determination of thiocyanate concentration and some of biochemical changes in 

renal failure compared with normals.                                                                    

The result demonstrated a significant increase in the level of (thiocyanate , creatinine ,urea , Uric acid ) 

and a significant decrease in the level of (total protein ,globulin) in renal failure patients compared with 

control, while non  significant increase of albumin in patient compared with control. 

According to sex, it had been found that females have higher concentration of thiocyanate than male in 

renal failure patients as well as controls, and there was no relation between thiocyanate concentration 

and the age.  

The result also demonstrated a significant increase of thiocyanate in smokers compared with non 

smokers in two groups, patients and control. While a significant increase of thiocyanate was observed 

in samples with taken acyanogenic plant compared with its non taken acyanogenic plant in patients and 

control.  

Correlation coefficients between thiocyanate and biochemical changes of renal failure patients showed 

that thiocyanate has negative linear relationship with total protein  , and a positive linear relationship 

with (albumin, creatinine, urea) in renal failure patients.    

 

 

 


