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 تأثير الديلزة الدموية في مستوى بعض مضادات الأكسدة في مصل المرضى المصابين بالعجز الكلوي
 افر صابر خلفظ ليلى عبد الله مصطفى ,

 العراق , موصل, جامعة الموصل  ,كلية العلوم  , قسم الكيمياء
 ( 1188/  9/  12 تاريخ القبول: ---- 1188/  4/  81 تاريخ الاستلام:) 

 :الملخص
( عيندة دم 44تدم جمد) ) تضمن البحث تقدير مستوى بعض مضادات الأكسدة في مصل دم مرضى العجز الكلوي المزمن المعالجين بالدديلزة الدمويدة 

 82ذكدور و  12( عيندة دم تضدمنت )44( سنة وتمت مقارنتهم م) )14-81اناث(  تراوحت أعمارهم بين ) 01ذكور و  14من المرضى تضمنت )
 مضددادات اسكسدددةم حددامض اليوريددت, البددروتين الكلددي, الألبددومين, دراسددة قيدداا فعاليددة أصددحاء بوصددكهم كمجموعددة سددي رة اددملتاندداث( لأادد ا  

الددذي يعتبددر مقياسددا لمكسدددة وكددذلت تددم قيدداا  المالوندايالديهايدددبالإضددافة ىلددى  السددريلوبمزمين و فعاليددة أنددزيم سددوبر أوكسدديد دسدديميوتيز الكلوتاثددايون,
, المالوندايالديهايددأظهرت نتائج التحليل الإحصائي ارتكاعدا  معنويدا  فدي تراكيدز اليوريدا, حدامض اليوريدت,   غير حيوي ضمن الحالة المرضيةاليوريا كمت

السدي رة ي نمداذ  في مصل دم مرضى العجز الكلدوي المدزمن المعدالجين بالدديلزة الدمويدة )قبدل ىجدراء عمليدة الدديلزة الدمويدة وبعددها( مقارندة  بمسدتوا  فد
كمددا أاددارت النتددائج بددان تركيددز الكلوتاثددايون فددي مصددل دم المرضددى قبددل الددديلزة الدمويددة ضددمن مسددتوا  ال بيعددي مقارنددة  بمسددتوا  فددي ولكددم الجنسددين  

فددددي تركيددددز نمدددداذ  السددددي رة ولكددددم الجنسددددين  وأاددددارت النتددددائج أيضددددا  وجددددود ان كاضددددا  معنويددددا  اليوريددددا, حددددامض اليوريددددت, وان كاضددددا   يددددر معنويددددا  
دمويدة ولكدم السيريلوبمزمين وفي فعالية أنزيم سدوبر اوكسديد دسدميوتيز فدي مصدل دم المرضدى بعدد الدديلزة الدمويدة مقارندة مد) مسدتوياتها قبدل الدديلزة ال

ارتكدداغ  يددر معنددوي فددي تركيددز  الجنسددين فددي حددين أظهددرت الدراسددة وجددود ارتكاعددا  معنويددا  فددي تراكيددز الألبددومين, الكلوتاثددايون, المالوندايالديهايددد ووجددود
جددود تدداثيرا  البددروتين الكلددي فددي مصددل دم المرضددى بعددد الددديلزة الدمويددة مقارنددة بمسددتوياتها قبددل الددديلزة الدمويددة ولكددم الجنسددين  كددذلت أاددارت النتددائج و 

وأ يددرا   معنددوي بالنسددبة لبقيددة المتغيددرات المقاسددة  معنويددا  للعمددر علددى ككدداءة عمليددة الددديلزة الدمويددة بالنسددبة السددريلوبمزمين بينمددا لددم يمحددظ وجددود فددرق
وي بالنسدبة لبقيدة وليا آ را  بيندت النتدائج أن هنالدت تداثيرا  معنويدا  للجدنا علدى ككداءة عمليدة الدديلزة الدمويدة بالنسدبة لليوريدا ولدم يمحدظ وجدود فدرق معند

 المتغيرات المقاسة  
 :المقدمة

ت لي  الجسم من الكضمت أهمية الكليتين في  يدرت معظم الناا 
المتناولة من  مل ترايح بمزما الدم المواد الغذائية أيض الناتجة عن 

في من المواد  ير المر وب فيها الموجودة في الدم بإفرا ها في البول 
  [1]حين تعود المواد التي يحتاجها الجسم ىلى الدم مرة ثانية وهكذا 

دوث نقصان دائم ومستمر ياير مص لح العجز الكلوي المزمن ىلى ح
الكلى ىلى الحد الذي يجعلها  ير قادرة على حكظ البيئة  في وظائف 

كما يعرف العجز   [2] الدا لية لوظائف الجسم ضمن الحدود ال بيعية
الكلوي المزمن أيضا على انه التدمير المستمر للوحدات الكلوية 

 يح الكبيبيفي معدل الترا ا  مستمر  ا  ان كاضمما يسبب )النكرونات( 
(GFR) Glomerular filtration Rate  عادةوالسعة الإفرازية  وا 

وهذا يؤدي بالتالي ىلى حدوث  (Reabsorptionاسمتصا  )
اسوكسجين عنصر  ان  [3]( Uremic syndrome) متمزمة اليوريميا

مهم سدامة الحياة ولكنه بالمقابل يعد عامل اكسدة, واستمرارية التعرض 
ؤدي الى اسكسدة, وهذ  العملية تحدث بصورة  بيعية في لموكسجين ت

 ميا الجسم وتؤدي الى ضرر تلت ال ميا نتيجة الم لكات الكيميائية 
وتاثير اسوكسجين على  ميا الجسم كتاثير  على  ذات التاثير الهدام 

معدن الحديد في ال بيعة, فهو يؤدي الى صدأ الحديد مثلما يؤدي الى 
من اسوكسجين الجزيئي  (98%)ومن المعلوم ان  [4]سمصدأ  ميا الج

ي تزل الى ماء عن  ريق السلسلة التنكسية للحصول على ال اقة, اما 
من اسوكسجين المتكاعل م)  (2%)النسبة المتبقية وتاكل حوالي 

ىن زيادة تكوين  [5]السلسلة التنكسية فتؤدي الى تكوين الجذور الحرة

حدوث تغيرات كبيرة  ىلىيمكن أن تؤدي  نللأوكسجيالكعالة  الأصناف
)الكرب( التاكسدي  الإجهادفي المكونات ال لوية وبالتالي حدوث حالة 

(Oxidative stressالذي ي )الأمراضدورا كبيرا في العديد من  ؤدي 
داء السكر  ,(Cancerالسر ان ) ومنهام الإنسانالتي تصيب 

(Diabetes), أمراض ( الكليةRenal disease), الجلدية  الأمراض
(Skin disease), أمراض ( الكبدLiver disease), ابكية  أمراض

وقد اهتمت الدراسات   [6]أ رى ( وأمراض Retinopathyالعين )
التاكسدي   الإجهادفي الوقاية من  الأكسدةالحديثة بدور مضادات 

 آلياتالجسم يمتلت عدة  أن ىذالذي يحدث في الحاست  ير ال بيعية, 
 ىعادة أولتحديد م ا رها  أوالجذور الحرة  ىنتا عية للسي رة على دفا

التاكسدي على حالة  الإجهادوي لق مص لح  [7] التالكة الأنسجةترميم 
 الأصنافاسض راب في التوازن بين المواد المؤكسدة التي تامل 

وقد   [8,9]الأكسدةوبين النظام الدفاعي لمضادات  للأوكسجينالكعالة 
حالة العجز الكلوي المزمن تكون مترافقة م)  أناسات عديدة در  أثبتت
بواس ة   لويةالتاكسدي التي تؤدي ىلى تلف التراكيب ال الإجهادحالة 

الكعالة للأوكسجين نتيجة لزيادة تكوينها في  والأصنافالجذور الحرة 
 أنكما   [10,11]المضاد للأكسدة  نظامالجسم والككاءة المن كضة لل

في مرضى العجز الكلوي  للأوكسجينالكعالة  الأصناف عملية تكوين
في حاست اسلتهابات  أيضاالمزمن يمكنها ان تتحكز وتزداد 

(Inflammation), ( سوء التغذيةMalnutrition),  فقر الدم
(Anemia), ( وجود بعض المؤكسداتOxidants في بمزما دم )
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 ىنتا الدموية, فان عملية الديلزة الدموية نكسها تعمل على تحكيز الجين بالديلزة وفي مرضى العجز الكلوي المزمن المع ,هؤسء المرضى
 ىلى, وقد يعزى سبب ذلت للأوكسجينالكعالة  والأصنافالجذور الحرة 

تحكيز ال ميا اسلتهابية بسبب عدم ككاءة  ااء الديلزة المست دم الذي 
من  مل سائل  قد يكون مابعا بنواتج بكتيرية متنوعة يمكنها المرور

التقدم بالسن  أنكما    [12,13] مكونات الدم ىلى( Dialysateالديلزة )
(advancedage( ؛ داء السكر)Diabetes),  نقصان فعالية

كلها عوامل تساعد في  الأنزيميةو ير  الأنزيميةمضادات الأكسدة 
التاكسدي لدى مرضى العجز الكلوي المزمن,  الإجهادزيادة حالة 

يهدف البحث الحالي   [14]تؤدي ىلى حدوث حاست الوفاة  أنويمكنها 
الى تقدير بعض مضادات الأكسدة في مصل دم مرضى العجز الكلوي 
المزمن قبل ىجراء عملية الديلزة الدموية وبعدها ومقارنة قيم هذ  

دراسة و  المتغيرات م) أا ا  أصحاء بوصكهم مجموعة سي رة 
ية في مستويات مضادات الأكسدة من تاثير المعالجة بالديلزة الدمو 

دراسة تاثير بعض و   مل مقارنة مستوياتها قبل المعالجة وبعدها 
على ككاءة عملية الديلزة الدموية في مستويات كالعمر والجنا العوامل 

 مضادات الأكسدة المقاسة  
 م Materials and Methodsالمواد وطرائق العمل 

مجهزة من  (Standard Kits) سيةتم است دام عدة التحاليل القيا
 الكرنسية لتقدير اليوريا في مصل الدم, وكذلت( Biomeriux) اركات

(SYRBIO)  السورية لتقدير كل من الألبومين والبروتين الكلي
قدر الكلوتاثايون الم تزل في عينة مصل الدم    وحامض اليوريت 

تم تقدير   [15,16]باست دام ال ريقة المحورة المتبعة من قبل الباحثين
مستوى بيروكسيد الدهن في مصل الدم من  مل قياا كمية 

تم تقدير  [17] للدهون فوق المؤكسدة ا  نهائي ا  ناتجبوصكه المالوندالديهايد 
السيريلو بمزمين في عينة مصل الدم باست دام ال ريقة المحورة 

كسيد تم تقدير فعالية انزيم سوبر او    [18]المتبعة من قبل الباحثين
( في مصل الدم باست دام  ريقة  يكية كيميائية SODدسميوتيز )

(Photochemical Nitroblue Tetrazolum (NBT) 

method )[19]  

 : التحليل الإحصائي
( وال  ا Meanاست دمت  رق التحليل الإحصائي لتحديد المعدل )

( وتم تحليل النتائج ىحصائيا باست دام Standard Errorالقياسي  )
( لإيجاد الكروقات المعنوية بين مجامي) T-testلتحليل الإحصائي )ا

الدراسة وكذلت لبيان تاثير بعض العوامل على ككاءة الديلزة الدموية في 
كما تم است دام تحليل التباين  مستويات مضادات اسكسدة المقاسة  

(Anova لإيجاد تاثير العمر على ككاءة عملية الديلزة الدموية )  
 ئج والمناقشة : النتا

.مستوى اليوريا في مصل دم كل من مجموعة السيطرة ومجموعة 7

 مرضى العجز الكلوي المزمن.
( ىلى وجود ارتكاغ معنوي وعند 8بين النتائج الموضحة في الجدول ) 

( في تركيز اليوريا في مصل دم مرضى P>0.001قيمة احتمالية )
دموية )قبل ىجراء عملية العجز الكلوي المزمن المعالجين بالديلزة ال

الديلزة وبعدها( مقارنة م) تركيز اليوريا في مصل دم مجموعة السي رة 
قبل  ولكم الجنسين  ىذ كان تركيز اليوريا في مصل دم هؤسء المرضى

 mmol/L( ,)13.21± 0.75 0.92±27.07) وبعد الديلزة الدموية

mmol/Lصحاء (  على التوالي مقارنة بمستوا  في الأا ا  الأ
(5.2± 0.15 mmol/L وتعكا هذ   النتائج ناوء حالة تبولن الدم  )

)اليوريميا( لدى هؤسء المرضى والتي تمثل المرحلة الأ يرة من مراحل 
وقد   [20,21,22]العجز الكلوي المزمن, وهذا يتكق م) نتائج الباحثين

يرج) السبب في زيادة تركيز اليوريا في مصل دم مرضى العجز 
المزمن ىلى وجود  لل في  الوظيكة الترايحية للكلية وان كاض الكلوي 
واض راب السوائل  [23]( للكلية GFR) ل الترايح الكبيبي في معد
ىلى عدم التزام المرضى بالحمية أيضا  , وقد يعود السبب [24]الجسمية

الغذائية المكروضة من  قبل ال بيب وتناولهم كميات كبيرة من 
ا توضح النتائج أيضا  حصول ان كاض معنوي كم  [25,26]البروتين

( في تركيز اليوريا في مصل دم P> 0.001وعند قيمة احتمالية  )
مرضى العجز الكلوي المزمن بعد الديلزة الدموية مقارنة م) تركيز 
اليوريا قبل الديلزة الدموية ولكم الجنسين, وهذا يتكق م) نتائج 

ددود ان كاض معنوي في تركيز الذين أااروا ىلى وجد [27,28]الباحثين
اليوريا في مصل دم مرضى العجز الكلوي المزمن بعد الديلزة الدموية 

 مقارنة م) تركيزها قبل الديلزة الدموية ولكم الجنسين 

مستوى حامض اليوريك في مصل دم كل من مجموعة السيطرة  -2 

 ومجموعة مرضى العجز الكلوي المزمن.

( وجود ارتكاغ معنوي وعند 8الجدول )تبين النتائج الموضحة في  
( في تركيز حامض اليوريت في مصل دم  P>0.001قيمة احتمالية )

مرضى العجز الكلوي المزمن المعالجين بالديلزة الدموية )قبل ىجراء 
عملية الديلزة وبعدها( مقارنة م) تركيز حامض اليوريت في مصل دم 

ز حامض اليوريت في مجموعة السي رة ولكم الجنسين  ىذ كان تركي
 mmol/L( ,)0.60± 0.01 ±0.67مصل دم هؤسء المرضى )

0.008 mmol/L  على التوالي مقارنة بمستوا  في الأا ا )
( وهذا يتكق م) نتائج mmol/L 0.01 ±0.36الأصحاء )

وقد يرج) السبب في زيادة تركيز حامض اليوريت في   [29,30]الباحثين
زمن ىلى قلة  رح الكلية لحامض مصل دم مرضى العجز الكلوي الم

( للكلية, وبذلت GFRاليوريت نتيجة سن كاض معدل الترايح الكبيبي )
كما توضح النتائج   [31]يتراكم حامض اليوريت  ويرتك) تركيز  في الدم 
( في تركيز P> 0.001حصول ان كاض معنوي وعند قيمة احتمالية )

المزمن بعد الديلزة حامض اليوريت في مصل دم مرضى العجز الكلوي 
الدموية مقارنة م) تركيز  قبل الديلزة الدموية ولكم الجنسين, وهذا يتكق 

أاارت ىلى ان كاض تركيز حامض  م) نتائج العديد من الدراسات التي
( وجود ارتكاغ 1ويمحظ من الجدول )  [32] اليوريت بعد الديلزة الدموية

ركيز حامض اليوريت ( في تP>0.001معنوي وعند قيمة احتمالية )
ناث مرضى العجز الكلوي المزمن )قبل  في مصل دم كل من ذكور وا 

ناث  الديلزة الدموية(  مقارنة بتركيز  في مصل دم كل من ذكور وا 
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مجموعة السي رة  ووجود ان كاض معنوي عند قيمة احتمالية 
(0.05<P( ,)0.001<Pعلى ا ) لتوالي في تركيز حامض اليوريت في

ناث مرضى العجز الكلوي المزمن  بعد مصل دم كل م ن ذكور وا 
 الديلزة الدموية مقارنة م) تركيز  قبل الديلزة الدموية 

مستوى البروتين الكلي في مصل دم كل من مجموعة السيطرة  -3 

 ومجموعة مرضى العجز الكلوي المزمن
( ىلى وجود ان كاض معنوي عند 8تبين النتائج الموضحة في الجدول )

( في تركيز البروتين الكلي في مصل دم P>0.001الية )قيمة احتم
مرضى العجز الكلوي المزمن المعالجين بالديلزة الدموية )قبل ىجراء 
عملية الديلزة وبعدها( مقارنة م) تركيز البروتين الكلي في مصل دم 
مجموعة السي رة ولكم الجنسين  ىذ كان تركيز البروتين الكلي في 

 gm/dl( ,)6.2±0.11 0.12±6.12) مصل دم هؤسء المرضى 

gm/dl على التوالي مقارنة بمستوا  في الأا ا  الأصحاء )
(7.11±0.08 gm/dl ( وهذا يتكق م) النتائج التي توصل ىليها كل

وقد يرج) السبب في ان كاض تركيز البروتين    [33,34]من الباحثين
ج الكلي في مصل دم هؤسء المرضى ىلى التلف الحاصل في النسي

الكلوي مما يؤدي ىلى فقدان وتسرب البروتينات بكميات كبيرة من 
 مل النسيج التالف للكلية وبالتالي يقل معدل الترايح الكبيبي 

(GFR للكلية, أو بسبب قلة تناول الأ ذية البروتينية نتيجة الحمية )
لهؤسء المرضى كما أن تراكم السموم  المكروضة من قبل ال بيب

وجينية يُساهم كثيرا  في  هبو  الحالة التغذوية لمرضى والكضمت النتر 
كما تبين   [35,36] العجز الكلوي المزمن المعالجين بالديلزة الدموية

النتائج حصول ارتكاغ ولكن ليست له أية دسلة ىحصائية في تركيز 
البروتين الكلي في مصل دم مرضى العجز الكلوي المزمن بعد الديلزة 

تركيزها قبل الديلزة الدموية ولكم الجنسين, وقد  الدموية مقارنة م)
يعزى السبب ىلى فقدان ماء البمزما بسبب عملية الترايح الكوقي 

(Ultra filtration لبمزما الدم وبالتالي زيادة تركيز الدم )
(Hemoconcentration) [37]( وجود 1  ويمحظ من الجدول )

( في تركيز البروتين P>010.0ان كاض معنوي وعند قيمة احتمالية )
ناث مرضى العجز الكلوي المزمن  الكلي في مصل دم كل من ذكور وا 
)قبل ىجراء عملية الديلزة الدموية وبعدها( عند مقارنتها م) تركيز 
ناث مجموعة السي رة   البروتين الكلي في مصل دم كل من ذكور وا 

في ويمحظ أيضا  وجود ارتكاغ ولكن ليست له أي دسلة ىحصائية 
ناث مرضى العجز  تركيز البروتين الكلي في مصل دم كل من ذكور وا 
 الكلوي المزمن بعد الديلزة الدموية مقارنة بمستواها قبل الديلزة الدموية 

مستوى الألبومين في مصل دم كل من مجموعة السيطرة  -4 
 ومجموعة مرضى العجز الكلوي المزمن.

ى وجود ان كاض معنوي ( ىل8تبين النتائج الموضحة في الجدول ) 
( في تركيز الألبومين في مصل دم P>0.001وعند قيمة احتمالية )

مرضى العجز الكلوي المزمن المعالجين بالديلزة الدموية )قبل ىجراء 
عملية الديلزة وبعدها( مقارنة  م) تركيز الألبومين في مجموعة السي رة 

هؤسء المرضى ولكم الجنسين  ىذ كان تركيز الألبومين في مصل دم 

(3.78±0.07 gm/dl( ,)4.11±0.08 gm/dl  على التوالي مقارنة )
( وهذا يتكق م) gm/dl 0.05±5بمستوا  عند الأا ا  الأصحاء )

وقد يعزى سبب ذلت ىلى الحمية الغذائية الوقائية   [38] نتائج الباحثين
المكروضة من قبل ال بيب لهؤسء المرضى مما يؤدي ىلى ان كاض 

لبروتين الما وذة عن  ريق الغذاء اليومي فينتج عن ذلت قلة كمية ا
توفر الأحماض الأمينية الأساسية لتصني) الألبومين في الكبد وقد 

أو   [39] يضاف ىلى ذلت ىصابة بعض المرضى بامراض الكبد المزمنة
قد يعزى السبب في ان كاض تركيز الألبومين في مصل دم المرضى 

كما أن   [40] مل النسيج التالف للكليةىلى فقدانه وتسربه من  
الألبومين يعد من بروتينات بمزما الدم الحاوية على مجموعة الثايول 

(-SH وبوصكه مضادا  للأكسدة فانه يحمي الجسم من تاثيرات )
(, وبالتالي فإنه ROSالجذور الحرة والأصناف الكعالة للأوكسجين )

( التي تؤدي Lipid peroxidationيثب  عملية بيروكسدة الدهن )
ىلى تلف المكونات ال لوية  ولذلت فإن ان كاض مستوا  في مصل دم 
مرضى العجز الكلوي المزمن قد ياير ىلى زيادة حالة الإجهاد 

وتوضح النتائج أيضا  حصول   [41,36] التاكسدي بكعل الجذور الحرة
ن ( في تركيز الألبوميP>0.001ارتكاغ معنوي وعند قيمة احتمالية )

في مصل دم مرضى العجز الكلوي المزمن بعد الديلزة الدموية مقارنة  
م) تركيز  قبل الديلزة الدموية ولكم الجنسين, وهذا يتكق م) نتائج 

وقد يعزى سبب ارتكاعه بعد الديلزة الدموية ىلى فقدان ماء   [42]الباحثين
يادة تركيز البمزما بسبب عملية الترايح الكوقي لبمزما الدم وبالتالي ز 

( وجود 1ويمحظ من الجدول )  [37] (Hemoconcentrationالدم )
( في تركيز الألبومين P>0.001ان كاض معنوي عند قيمة احتمالية )

ناث مرضى العجز الكلوي المزمن )قبل  في مصل دم كل من ذكور وا 
الديلزة الدموية( مقارنة  م) تركيز الألبومين في مصل دم كل من ذكور 

ناث  مجموعة السي رة  ووجود ارتكاغ معنوي عند قيمة احتمالية وا 
(0.001<P في تركيز الألبومين في مصل دم ىناث مرضى العجز )

الكلوي المزمن بعد الديلزة الدموية مقارنة  م) مستواها قبل الديلزة 
الدموية, بينما كان هنالت ارتكاغ ولكن ليست له أية دسلة ىحصائية في 

ي مصل دم ذكور مرضى العجز الكلوي المزمن بعد تركيز الألبومين ف
 الديلزة الدموية مقارنة  م) مستوا  قبل الديلزة الدموية 

مستوى الكلوتاثايون في مصل دم كل من مجموعة السيطرة  -5 

 .ومجموعة مرضى العجز الكلوي المزمن

( أن تركيز الكلوتاثايون في 8تبين النتائج الموضحة في الجدول ) 
ضى العجز الكلوي المزمن قبل الديلزة الدموية كان ضمن مصل دم مر 

مستوا  ال بيعي فم يوجد فرق معنوي مقارنة بمستوا  في مجموعة 
بينما لوحظ   [7]السي رة ولكم الجنسين, وهذا يتكق م) نتائج الباحثين

( في تركيز الكلوتاثايون P>0.001ارتكاغ معنوي وعند قيمة احتمالية )
لديلزة الدموية مقارنة لعجز الكلوي المزمن بعد افي مصل دم مرضى ا

قبل الديلزة الدموية ولكم الجنسين, ىذ كان تركيز   م) تركيز 
(, 0.07μmol/L±5.92الكلوتاثايون في مصل دم هؤسء المرضى )

(6.31±0.04 μmol/L  على التوالي مقارنة بمستوا  في الأا ا )
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 نتائج الباحثين ( وهذا يتكق م)μmol/L 0.11±5.92الأصحاء )
وقد يعزى سبب زيادة تركيز الكلوتاثايون بعد الديلزة الدموية    [43,7]

مقارنة بمستوا  قبل الديلزة الدموية ىلى زيادة تركيز الدم بكعل عملية 
الديلزة الدموية التي تؤدي ىلى فقدان ماء البمزما وبالتالي زيادة تركيز 

ذلت ىلى  لل في عملية أيض  الكلوتاثايون في الدم  أو قد يعزى سبب
كما أاارت   [42] الكلوتاثايون بعد الديلزة الدموية تؤدي ىلى زيادة تركيز 

دراسات أ رى ىلى أن مستويات الكلوتاثايون في الدم تعتمد على 
 Nutritional(, الحالة التغذوية )Growthعوامل عديدة منها النمو )

status( توازن الهورمونات ,)Hormonal balance ,دا ل الجسم )
ىذ أن الكلوتاثايون ببتيد يصن) في الكبد, ولذلت فان زيادة توفر 
الأحماض الأمينية الثمثة المكونة للكلوتاثايون )كلوتاميت, سيستين, 

[44]كميسين( في الكبد يمكنها من أن تؤدي ىلى زيادة تركيز  في الدم
  

 ة العجز الكلويكما ان تركيز الكلوتاثايون في الدم يرتب  م) درج
( وجود فرق ولكن ليست له أية دسلة 1ويمحظ من الجدول )  [45,12]

ناث  ىحصائية في تركيز الكلوتاثايون في مصل دم كل من ذكور وا 
مرضى العجز الكلوي المزمن قبل الديلزة الدموية مقارنة بتركيز 

ناث مجموعة السي رة  بينما  الكلوتاثايون في مصل دم كل من ذكور وا 
( في تركيز P>0.001وحظت زيادة معنوية وعند قيمة احتمالية )ل

ناث مرضى العجز الكلوي  الكلوتاثايون في مصل دم كل من ذكور وا 
 المزمن بعد الديلزة الدموية مقارنة م) مستوياتها قبل الديلزة الدموية 

مستوى المالوندايالديهايد في مصل دم كل من مجموعة السيطرة  -6 

 لعجز الكلوي المزمن.ومجموعة مرضى ا

( وجود ارتكاغ معنوي وعند 8تبين النتائج الموضحة في الجدول ) 
( في تركيز المالوندايالديهايد )كناتج نهائي P>0.001قيمة احتمالية )

لعملية بيروكسدة الدهن( في مصل دم مرضى العجز الكلوي المزمن 
عدها( مقارنة م) المعالجين بالديلزة الدموية )قبل ىجراء عملية الديلزة وب

 تركيز المالوندايالديهايد في مصل دم مجموعة السي رة ولكم الجنسين 
ىذ كان تركيز المالوندايالديهايد في مصل دم هؤسء المرضى 

(0.34±0.02 µmol/L( ,)0.49±0.02 µmol/L على التوالي )
(, وهذا يتكق م) µmol/L 0.01±0.14مقارنة م) مجموعة السي رة )

يه دراسات أ رى من حصول ارتكاغ في تركيز ما أاارت ىل
المالوندايالديهايد في مصل دم مرضى العجز الكلوي المزمن المعالجين 
 بالديلزة الدموية مقارنة م) تركيز المالوندايالديهايد في مجموعة السي رة

  وقد يعزى سبب ذلت ىلى الحالة المرضية نكسها ىذ أن مرضى [46]
ون من حالة الإجهاد التاكسدي العجز الكلوي المزمن يعان

(Oxidative stress التي تؤدي ىلى تدمير المكونات ال لوية بكعل )
( نتيجة لزيادة ROSالجذور الحرة والأصناف الكعالة للأوكسجين )

  [7,47] تركيزها في الجسم والككاءة المن كضة للجهاز المان) للأكسدة
( في P>0.001تمالية )ويمحظ أيضا  وجود زيادة معنوية وعند قيمة اح

تركيز المالوندايالديهايد في مصل دم مرضى العجز الكلوي المزمن بعد 
الديلزة الدموية مقارنة م) مستوا  قبل الديلزة الدموية ولكم الجنسين 

وقد يعزى سبب ذلت ىلى عملية   [48] وهذا يتكق م) نتائج الباحث

ز ىنتا  الجذور الحرة الديلزة الدموية نكسها ىذ أنها قد تعمل على تحكي
( حيث انه ومن المحتمل ان ROSوالأصناف الكعالة للأوكسجين )

يكون  ااء الديلزة المست دم مابعا  بنواتج بكتيرية متنوعة يمكنها 
( ىلى مكونات الدم  كما Dialysateالعبور من  مل سائل الديلزة )

ى قد تدلل أن زيادة تركيز المالوندايالديهايد في مصل دم هؤسء المرض
( 1ويمحظ من الجدول )  [49] على استمرارية حالة  الإجهاد التاكسدي

( في تركيز P>0.001وجود ارتكاغ معنوي عند قيمة احتمالية )
ناث مرضى العجز  المالوندايالديهايد في مصل دم كل من ذكور وا 
الكلوي المزمن  )قبل ىجراء عملية الديلزة وبعدها( مقارنة م) تركيز 

ناث مجموعة السي رة المالو   ندايالديهايد في مصل دم كل من ذكور وا 
وأاارت النتائج أيضا  ىلى وجود ارتكاغ معنوي عند قيمة احتمالية 

(0.001<P في تركيز المالوندايالديهايد في مصل دم كل من ذكور )
ناث مرضى العجز الكلوي المزمن بعد الديلزة الدموية مقارنة  وا 

 الدموية  بمستوياتها قبل الديلزة

مستوى السيريلوبلازمين في مصل دم كل من مجموعة السيطرة  -1 

 ومجموعة مرضى العجز الكلوي المزمن.

( ىلى وجود ان كاض معنوي 8تبين النتائج الموضحة في الجدول ) 
( في تركيز السيريلوبمزمين في مصل P>0.001وعند قيمة احتمالية )

ن بالديلزة الدموية )قبل ىجراء دم مرضى العجز الكلوي المزمن المعالجي
عملية الديلزة وبعدها( مقارنة  م) تركيز السيريلوبمزمين في مجموعة 

ىذ كان تركيز السيريلوبمزمين في مصل دم  السي رة ولكم الجنسين 
 µmol/L( ,)201.68±5.44 8.14±211.57هؤسء المرضى  )

µmol/Lحاء ( على التوالي مقارنة بمستوا  في الأا ا  الأص
(300.37±13.5 µmol/L (, وهذا يتكق م) نتائج العديد من

الدراسات التي أاارت ىلى ان كاض تركيز السيريلوبمزمين عن الحدود 
  وقد يرج) السبب في ان كاض تركيز [50] ال بيعية المسموح بها

السيريلوبمزمين لدى هؤسء المرضى ىلى كون السيريلوبمزمين من 
ترتب  ىذ ر حرة جديدة ية التي تمن) تكوين جذو مضادات الأكسدة الواق

الهيدروجين لتكوين جذور  م) بيروكسيدبالمعادن وتمنعها من التكاعل 
حرة تؤدي ىلى تلف المكونات ال لوية وبالتالي فانه يعمل على حماية 

( Oxidative stressالمكونات ال لوية من الإجهاد التاكسدي )
كما ان  [51]ء المرضى لدى هؤسوبالتالي تن كض مستوياته 

السيريلوبمزمين يعد من البروتينات الحاوية على النحاا, وبالتالي فان 
نقصان امتصا  النحاا يؤثر على تركيز السيريلوبمزمين في الدم, 
ولذلت فان تركيز النحاا في الدم يعكا مستوى السيريلوبمزمين أيضا  

فقدانه عن  ريق   كما قد يعزى ان كاض مستوياته أيضا ىلى [50]
كما يمحظ من الجدول ان كاض في تركيز   [52]الإدرار

السيريلوبمزمين ولكن ليا له أي دسلة ىحصائية في مصل دم مرضى 
العجز الكلوي المزمن بعد الديلزة الدموية مقارنة  بمستوا  قبل الديلزة 

( وجود ان كاض 1ويمحظ من الجدول ) الدموية ولكم الجنسين 
( في تركيز السيريلوبمزمين في P>0.001ند قيمة احتمالية )معنوي وع

ناث مرضى العجز الكلوي المزمن  )قبل  مصل دم كل من ذكور وا 
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ىجراء عملية الديلزة الدموية وبعدها( مقارنة م) تركيز السيريلوبمزمين 
ناث مجموعة السي رة, كما أاارت  في مصل دم كل  من ذكور وا 

ن كاض ولكن ليا له أية دسلة ىحصائية في النتائج أيضا  ىلى وجود ا
ناث مرضى  تركيز السيريلوبمزمين في مصل دم كل من ذكور وا 
العجز الكلوي المزمن بعد الديلزة الدموية مقارنة بمستوا  قبل الديلزة 

  الدموية
فعالية أنزيم سوبر اوكسيد دسميوتيز في مصل دم كل من  -8 

 الكلوي المزمن. مجموعة السيطرة ومجموعة مرضى العجز
( وجود زيادة في امتصاصية 8أظهرت النتائج الموضحة في الجدول )

الكورمازين في مصل دم مرضى العجز الكلوي المزمن المعالجين 
بالديلزة الدموية )قبل ىجراء عملية الديلزة وبعدها( مقارنة م) 

متصاصية الكورمازين في مصل دم نماذ  السي رة  ىذ كانت ا
ورمازين في مصل دم هؤسء المرضى  امتصاصية الك

( على التوالي مقارنة 0.0076±0.0011(, )0.0074±0.0005)
( وهذا يدل على 0.0008±0.0063بمستوا  في نماذ  السي رة )

ان كاض فعالية الأنزيم في مصل دم مرضى العجز الكلوي المزمن 
)قبل ىجراء عملية الديلزة وبعدها( مقارنة بنماذ  السي رة ولكم 
الجنسين, وهذا يتكق م) دراسات سابقة  أاارت ىلى وجود ان كاض في 

وقد يعزى سبب ذلت ىلى   [53,7]فعالية هذا الأنزيم لدى هؤسء المرضى 

زيادة ىنتا  الجذور الحرة )جذور السوبر اوكسيد السالب( عند مرضى 
العجز الكلوي المزمن المعالجين بالديلزة الدموية وبالتالي زيادة مستوى 
الدهون فوق المؤكسدة وحصول حالة الإجهاد التاكسدي وتلف 

( بوصكه مضاد SOD  كما ان فعالية أنزيم )[54,55] المكونات ال لوية
أكسدة تعتمد على تركيز المرافقات الأنزيمية ال اصة به لإتمام عمله 
وهي النحاا وال ارصين, ىذ أن نقصان مستويات هذ  اسيونات 

وتاير   [41,7] في نقصان الكعالية الأنزيمية المعدنية يساهم كثيرا  
النتائج ىلى وجود زيادة في امتصاصية الكورمازين في مصل دم 
مرضى العجز الكلوي المزمن قبل الديلزة الدموية وعند قيمة احتمالية 

(0.01<P مقارنة بمستواها بنماذ  السي رة ولكم الجنسين بينما لم )
( 1ويمحظ من الجدول ) زة الدموية يمحظ وجود فرق معنوي بعد الديل

وجود زيادة ولكن ليست لها أية دسلة ىحصائية في امتصاصية 
ناث مرضى العجز الكلوي  الكورمازين في مصل دم كل من ذكور وا 
المزمن قبل الديلزة الدموية مقارنة م) امتصاصية الكورمازين في مصل 

ناث مجموعة السي رة  كما أاارت ال نتائج أيضا  دم كل من ذكور وا 
ىلى وجود فرق ولكن ليست له أية دسلة ىحصائية في امتصاصية 
ناث مرضى العجز الكلوي  الكورمازين في مصل دم كل من ذكور وا 

 المزمن بعد الديلزة الدموية مقارنة بمستواها قبل الديلزة الدموية 

 مزمن المعالجين بالديلزة الدموية (: مستوى بعض مضادات الأكسدة في مصل دم مرضى العجز الكلوي ال1الجدول )
 )قبل إجراء عملية الديلزة وبعدها( ومقارنتها مع مجموعة السيطرة ولكلا الجنسين

 المتغيرات

 الخطأ القياسي المعدل 

 السيطرة
 (44)العدد = 

 قبل الديلزة
 (44)العدد = 

 بعد الديلزة
 (44)العدد = 

 5.2  0.15 27.07  0.92*** 13.21  0.75 ***XXX (mmol/L)اليوريا 

 63.0 0.01 0.67  0.01*** 0.60  0.008 ***XXX (mmol/L)حامض اليوريك 

 5  0.05 3.78  0.07*** 4.11  0.08 ***XXX (gm/dl)الالبومين 

 ***7.11  0.08 6.12  0.12*** 6.2  0.11 (gm/dl)البروتين الكلي 

 5.92  0.11 5.92  0.07 6.31  0.04 ***XXX (mol/L)الكلوتاثايون 

 0.14  0.01 0.34  0.02*** 0.49  0.02 ***XXX (mol/L)المالوندايالديهايد 

 ***300.37  13.5 211.57  8.14*** 201.68  5.44 (mol/L)السيريلوبلازمين 

  636660 6366.0  636660** 6366.0  636600 .63660 انزيم سوبر اوكسيد دسميوتيز

 p 0.05  ** ،p 0.01   *** ،p 0.001* فرق معنوي عن مجموعة السيطرة عند قيمة 
X  فرق معنوي عن قبل الديلزة عند قيمةP 0.05  ،XX P 0.01   ،XXX P 0.001 
ناث مرضى العجز الكلوي المزمن المعالجين بالديلز 2الجدول ) ة الدموية )قبل إجراء عملية الديلزة (: مستوى بعض مضادات الأكسدة في مصل دم كل من ذكور وا 

 وبعدها( ومقارنة مستوياتها مع مصل دم كل من ذكور واناث مجموعة السيطرة

 المتغيرات

 الإناث الذكور

 السيطرة
 (72)العدد = 

 قبل الديلزة
 (74)العدد = 

 بعد الديلزة
 (74)العدد = 

 السيطرة
 (72)العدد = 

 قبل الديلزة
 (03)العدد = 

 ةبعد الديلز
 (03)العدد = 

 5.18  0.2 26.81  1.49*** 14.73  1.33 ***XXX 5.23   0.22 27.29  1.16*** 12  0.78 ***XXX (mmol/L)اليوريا 

*** 0.37  0.01 630.  6360*** 6300 6360 (mmol/L)حامض اليوريك 
X

 0.35  6360 6300  6360*** 6306  6360 ***XXX 

 5.01  0.06 3.9  0.13*** 4.08  0.11*** 4.99  0.07 3.68  0.09*** 4.13  0.12 ***XXX (gm/dl)الالبومين 

 ***7.08  0.11 6.0  0.18*** 6.16  0.13*** 7.15  0.13 6.22  0.16*** 6.23  0.16 (gm/dl)البروتين الكلي 

 5.84  0.14 5.98  0.1 6.29  0.04 **XXX 6.04  0.19 5.87  0.09 6.33  0.06 XXX (mol/L)الكلوتاثايون 

 0.13  0.01 0.33  0.03*** 0.49  0.03 ***XXX 0.15  0.01 0.35  0.03*** 0.5  0.04 ***XXX (mol/L)المالوندايالديهايد 

 ***296.74  18.94 216.54  13.07*** 203.41  8.44*** 306.15  18.39 207.6  10.39*** 200.31  7.21 (mol/L)السيريلوبلازمين 

  63660 6366.0  63660 63660.  63660 636600  63666. 6366.  636660 63660  636660 636600 انزيم سوبر اوكسيد دسميوتيز

 p 0.05  ** ،p 0.01   *** ،p 0.001* فرق معنوي عن مجموعة السيطرة عند مستوى 
X  عند مستوى فرق معنوي عن قبل الديلزةp 0.05  ،XX p 0.01   ،XXX p 0.001 
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على كفاءة عملية الديلزة الدموية في العمر والجنس تأثير  -9 
مستويات المتغيرات الكيموحيوية ومضادات الأكسدة المقاسة لمرضى 

 العجز الكلوي المزمن المعالجين بالديلزة الدموية :
يلزة الدموية لمرضى الجنا على ككاءة الدو  تم دراسة تاثير العمر

العجز الكلوي المزمن, وتم است دام القانون التالي في حساب ككاءة 
 -عملية الديلزة الدمويةم

 كفاءة الديلزة )%(
= 

 تركيز المتغير المقاس -تركيز المتغير المقاس

  )بعد الديلزة الدموية(    )قبل الديلزة الدموية(
×011 

 تركيز المتغير المقاس

 الدموية( )قبل الديلزة

 رتأثير العم -11

تم في هذ  الدراسة تقسيم المرضى ىلى أرب) فئات عمرية وكما موضح 
( ىذ يمحظ من الجدول عدم وجود أي تاثير معنوي 0في الجدول )

للعمر على ككاءة عملية الديلزة الدموية بالنسبة للمتغيرات المقاسة 
ين الكلي, الكلوتاثايون, الآتيةاليوريا, حامض اليوريت, الألبومين, البروت

 المالوندايالديهايد, النحاا, المغنيسيوم, أنزيم سوبر اوكسيد دسميوتيز
بينما كان هنات تاثير للعمر على ككاءة عملية الديلزة الدموية 

( عند قيم C, فيتامين Eللمتغيرات )السيريلوبمزمين, الحديد, فيتامين 
( وعلى P<0.05, P<0.001, P<0.01, P<0.001احتمالية  )

  التوالي
 

 (:تأثير العمر على كفاءة عملية الديلزة الدموية في مستويات المتغيرات المقاسة3الجدول)

 العدد الفئة العمرية المتغيرات
 كفاءة الديلزة الدموية )%(

 الخطأ القياسي المعدل 
 قيمة المعنوية

 (mmol/L)اليوريا 
 

< 74 9 -53.16  4.92 

 غير معنوي

(p >0.05) 

72-04 8 -49.74  5.32 

02-44 8 -4.59  3.3 

 >44 79 -49.98  2.91 

حامض اليوريك 
(mmol/L) 

< 74 9 -13.26  3.79 

 غير معنوي

(p >0.05) 

72-04 8 -13.45  3.2 

02-44 8 -6.67  4.4 

 >44 79 7.33  2.27 

 (gm/dl)الالبومين 

< 74 9 11.6  4.37 

 غير معنوي

(p >0.05) 

72-04 8 11.73  4.82 

02-44 8 8.09  5 

 >44 79 9.23  3.31 

البروتين الكلي 
(gm/dl) 

< 74 9 4.93  4.11 

 غير معنوي

(p >0.05) 

72-04 8 -3.13  4.78 

02-44 8 0.25  6.27 

 >44 79 4.31  3.19 

الكلوتاثايون 

(mol/L) 

< 74 9 9.82  2.59 

 معنويغير 

(p >0.05) 

72-04 8 4.99  1.1 

02-44 8 5.62  4.78 

 >44 79 7.74  1.84 

المالوندايالديهايد 
(µmol/L) 

< 74 9 31.57  21.84 

 غير معنوي
(p >0.05) 

72-04 8 136.13  85.89 

02-44 8 29.76  14.66 

 >44 79 115.85  31.27 

السيريلوبلازمين 
(µmol/L) 

< 74 9 8.72  5.6 

p<0.001 
72-04 8 -18.55  3.67 

02-44 8 -11.34  3.45 

 >44 79 3.06  2.87 

انزيم سوبر اوكسيد 
 دسميوتيز

< 74 9 22.51  37.37 

 غير معنوي
(p >0.05) 

72-04 8 41.21  61.71 

02-44 8 -18.4  16.43 

 >45 79 3.76  9.15 
 

 :جنس تأثير ال -17
تم دراسة تاثير الجنا على ككاءة عملية الديلزة الدموية حيث تم  

ناث وكان عدد الذكور ) ( 14تقسيم المرضى ىلى مجموعتين ذكور وا 
( عدم 4يمحظ من الجدول ) ( مريضا  01مريضا  وكان عدد الإناث )

وجود أي تاثير معنوي للجنا على ككاءة عملية الديلزة الدموية بالنسبة 

) المتغيرات المقاسة فيما عدا اليوريا  ىذ لوحظ وجود فرق معنوي لجمي
( بالنسبة لليوريا مما يدلل على ككاءة P<0.01وعند قيمة احتمالية )

 عملية الديلزة الدموية في مستوى اليوريا لمرضى العجز الكلوي المزمن 
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 ويات المتغيرات المقاسة(:تأثير الجنس على كفاءة عملية الديلزة الدموية في مست4الجدول )

 المتغيرات

 الخطأ القياسي( كفاءة الديلزة )المعدل 

 الذكور قيمة المعنوية

 (24)العدد = 

 الاناث

 (31)العدد = 

 45.46  2.79 -55.71  2.47 p<0.01- (mmol/L)اليوريا 

 (p>0.05)غير معنوي  6.85  2.62 -10.95  1.95- (mmol/L)حامض اليوريك 

 (p>0.05)غير معنوي  6.09  2.81 12.82  3.05 (gm/dl)بومين الال

 (p>0.05)غير معنوي  4.21  3.06 1.51  3.06 (gm/dl)البروتين الكلي 

 (p>0.05)غير معنوي  5.74  1.64 8.67  1.89 (µmol/L)الكلوتاثايون 

 (p>0.05)ي غير معنو 96.34  33.74 88.62  28.78 (µmol/L)المالوندايالديهايد 

 (p>0.05)غير معنوي  1.94  4.2 -0.84  2.46- (µmol/L)السيريلوبلازمين 

 (p>0.05)غير معنوي   23.35 -6.01  10.56 28.09 انزيم سوبر اوكسيد دسميوتيز
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Abstract : 
This research was involved the estimation of levels of some antioxidants in serum of chronic renal failure 

patients undergoing hemodialysis. Fifty four samples were collected from patients (24 males and 30 females) 

between (16-65) years were compared with forty four samples as control group (27 males and 17 females) .The 

antioxidants included : Uric acid, Total protein (T.P.), Albumin (Alb.), Glutathione (GSH.), Ceruloplasmin (Cp.) 

and Superoxide dismutase (SOD) activity in addition to Malondialdehyde (MDA.) which consider as oxidation 

measurement and we determine the urea as abiochemical change in this disease. Statistical data analysis revealed 

significant increase in the concentrations of Urea, Uric acid, and  MDA in sera of patients with chronic renal 

failure befor and after hemodialysis in comparison to control groups and for both sexes.On the other hand, a 

significant decrease was observed in concentrations of T.P., Alb. and SOD activity in  blood serum of patients 

with chronic renal failure before and after hemodialysis in comparison to control groups and for both sexes. 

Results had also revealed that GSH in  serum of the patients before hemodialysis was within the normal levels in 

comparison to control groups and for both sexes. Results had also confirmed a presence of significant decrease 

in the concentrations of Urea, Uric acid and non significant decrease in concentrations of Cp. and SOD activity 

in serum of patients with chronic renal failure after hemodialysis in comparison to its levels before hemodialysis 

and for both sexes. The study also showed a significant increase in the concentrations of Alb., GSH, MDA and a 

non significant increase in the concentration of T.P. in serum of the patients after hemodialysis in comparison to 

its levels before hemo-dialysis and for both sexes.The results had revealed a significant effect of age on the 

efficiency of hemodialysis in concern with Cp. while no significant differences had been noticed on the other 

measured antioxidants .The results had also confirmed that there was a significant effect of sex on the efficiency 

of hemodialysis in relation to Urea and non significant differences had been noticed for the measured 

antioxidants .  

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


