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من   مستشفى في  الدراسة هذه أجريت  للفترة  التعليمي    , 2016/  1/10ولغاية    2016/  1/4الرمادي 
تم جمع  الكلوي  والتحصي  الحاد  الكلى  والتهاب  المُزمنة  الكلى  بأمراض  المُصابين  المرضى  الدراسة  شملت 

النحو الآتي: )  135 المُزمن و )40عينة دم, وزعت على  الكلوي  الفشل  ( عينة دم 15( عينة دم لمرضى 
و) الحاد,  الكلية  التهاب  الكلوي,  40لمرضى  التحصي  لمرضى  دم   السيطرة مجموعة  لىإ بالإضافة( عينة 

)  المتكونة )40من  معنوي  إرتفاع  وجود  الدراسة  لهذه  الإحصائية  النتائج  بينت  دم,  عينة   )P<0.05 في  )
( الأنزيمات  بعض  فعالية  المزمن AST,ALT,ALPمتوسطات  الكلوي  بالفشل  المصابين  المرضى  لدى   )

السيطر  مجموعة  مع  بالمقارنة  الكلوي  والتحصي  الحاد  الكلية  أرتفاع والتهاب  وجود  النتائج  أظهرت  كما  ة, 
( إنزيم  P<0.05معنوي  فعالية  في   )GGT   في أما  فقط,  المزمن  الكلوي  بالفشل  المصابين  المرضى  لدى 

( معنوياُ  منخفضة  النتائج  كانت  فقد  الكلوي  والتحصي  الحاد  الكلية  بإلتهاب  المُصابين  ( P<0.05المرضى 
( في تركيز البروتين P<0.05ئج الدراسة وجود أرتفاع معنوي )مُقارنةً مع مجموعة السيطرة, كما أوضحت نتا

لوبيولين لدى المرضى المصابين بأمراض الكلى المختلفة مُقارنةً مع مجموعة السيطرة, في حين گالكلي والـ
( معنوي  إنخفاض  وجود  النتائج  بالفشل P<0.05أظهرت  المصابين  المرضى  لدى  الألبومين  تركيز  في   )

لتهاب الكلية الحاد مُقارنةً مع مجموعة السيطرة, أما بالنسبة الى نتائج فحوصات البيليروبين الكلوي المزمن وا
( معنوي  إرتفاع  هُناك  كان  فقد  المختلفة P<0.05الكلي  الكلى  بأمراض  المصابين  المرضى  لدى  ملحوظ   )

الى وجود إضطراب في بعض فعاليات الوظائف    الحالية الدراسة ت خلص وقد مُقارنةً مع مجموعة السيطرة.  
الكبدية والنظام الانزيمي لدى المرضى المصابين بأمراض الكلى المختلفة وفي أغلب المُتغيرات الكيموحيوية 

 . المدروسة

 

 الكلمات المفتاحية: 
 الفشل الكلوي المزمن،  

 .التهاب الكلى الحاد والتحصي الكلوي 

  

 

 

 

 

 

 

 

 :المقدمة
وذلك   الجسم  في  التوازن  أهم ركائز  الكلى من  للدور  تعتبر  نظراً 

من مواد مختلفة كنواتج   الفعال الذي تقوم به الكلى في تخليص الجسم  
العمليات الحيوية والفضلات الأخرى التي يجب أن تُطرح خارج الجسم 

المحافظة على وظائفها و عن طريق الإدرار   ذلك فضلأ عن دورها في 
 , لذا نجد إن المُترقب للعمل(2014رمونية والأيضية )المشهداني, اله
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اليومي في المستشفيات يجد نسبة عالية من المرضى الذين يعانون من 
عد هذا , إذ ي Chronic Renal Failure(  CRF)  الفشل الكلوي المزمن

في العصر الحديث, ولا سيما في حالات المرض من الأمراض الشائعة  
( السكري  داء  مثل  اخرى  امراض  مع  المتزامنة   Diabetes)الاصابة 

mellitus DM    ,المتعددة الميكروبية  الأشخاص   يصابوالاصابات 
وتع  الجهازية,  المناعة  في  حاد  بنقص  الكلوي  بالفشل  د المصابون 

من الوفيات في هؤلاء المرضى 20-30% عن حوالي  مسؤولة  الإصابة  
الدموي  الغسيل  عملية  على  المستمرين   ,فلفل )   hemodialysis   و 
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(, يُعد مرض الفشل الكلوي المُزمن من الأمراض واسعة الإنتشار 2010
في العالم ولا سيما في السنوات الأخيرة, وهذا ما قد أشارت اليه مُنظمة  

العالمية   أفضل 2011  ,الدجيلي)الصحة  من  الدموية  الديلزة  وتُعد   ,)
لعلاج الحاضر  الوقت  في  المتبعة  فهي   الطرق  المُزمن,  الكلوي  الفشل 

ة لإستمرار حياة المريض وتحسين أدائه الوظيفي, إلًا أنها تترك ضروري 
المريض,   حياة  على  سلبية   خصبةال ن الميادي  مأه من جعلها مماآثاراً 

يخص  .(,.2010Checherita et. al)  ةيث الحد للدراسات  وفيما 
الكبدية,   تتضمن  الأنزيمات   Aspartate   Amino(AST) إذ 

Transferase  ( وALT) Alanine  Amino Transferase  وتعد

 إذ ضمن تصنيف الانزيمات,    2من  الانزيمات الناقلة والتي تحمل رقم  
يحصل   عندما  الخلاياتتحرر  في  , ,Simon).   (2003يةالكبد  ضرر 

انزيم   الناقلة لمجموعة الامين   (AST)وينتمي  الى مجموعة الانزيمات 

 ,2NH  (Tietzالأمين  اذ يحدث تداخل الاحماض الامينية ونقل مجاميع  

بأنزيم    (,  1999 الأنزيم  هذا  يعرف  كان   Glutamateسابقاً 

Oxaloacetate Transferase or transaminase    له يرمز  الذي 
((GOT (Huang  et. al.,2006 ,)   ويعد انزيمAST   من الانزيمات

يتركز   ولكن  المختلفة  الجسم  انسجة  في  الانتشار  بصورة و واسعة  جوده 
والكلية   الهيكلية  والعضلات  الكبد  في  يتواجد  وكذلك  القلب  في  رئيسية 
ويوجد بتراكيز أقل في بعض الاعضاء الاخرى مثل البنكرياس ,الطحال 

وكري  الحمراء   ات,الرئة   الدم 
  ( Daze, 2007; Kaplan  et. al , 2003  )  أما لأ.  نزيم بالنسبة 

ALT  بإنزيم يعرف  كان  قديماً   , Glutamate pyruvate  

Transaminase  ( ويرمز لهGPT)  ,(Yang et. al.,2009)  . ُحفز ي
الداخلي   التحول  الانزيم  الفا    للأحماضهذا  والحامض   –الامينية 

نقل  اكيتوكلوتارات بوس  ,David and Michaelمجاميع الامين )طة 

في معظم الأنسجة حيث يحتوي الكبد على    ALTيوجد إنزيم    ,(2000
الإنزيم  هذا  يُعد  لذلك   , القلب  ثم  ومن  الكلية  تليه  منه  الأعلى  النسبة 

 Al-Shammaa). بالـ  الأكثر إستعمالًا في تشخيص أمراض الكبد قياساً 

et. al ., 2011) AST    يخص أنزيم الفوسفاتيز القاعدي فيما  وALP) 

أنزيم فهو  مائياً    (  تحلل  التي  الانزيمات  لصنف   Hydrolysisينتمي 
الفوسفات من الجزئيات العضوية   أحادية الأستراتفي  الأستريةالاواصر 

RNA,DNA    حامض   وأنهيدريداتالفوسفات    وأستراتوالبروتينات
او الفينول او السكر الفوسفوريك فيحرر الفوسفات اللاعضوي والكحول  

التي لا  الانزيمات  الانزيم من مجموعة  هذا  قلوي  أس هيدروجيني  عند 

ركيزة  ( او  الاساس  المادة  لتحفيز   Specificمتخصصة    (ترتبط 

Substrate   ًذ يعمل من خلال عملية شطر , إال في الدمويكون غير فع
Splitting    ليكو للدمالفسفور  القاعدي  الهيدروجيني  الأس  يت ن  غير , 

 Dhakad  et. al;الاس الهيدروجيني بحسب نوع مادة التفاعل وتركيزها

., 2005) (Gong , et al ., 2005.   جميع يتواجد في  الانزيم  هذا 
الصفراء  لقناة  الظهارية  والخلايا  الكبدية  الخلايا  مثل  الجسم  انسجة 
والامعاء والمشيمة وتكوين العظام يوجد في الكلية خصوصاً في الانابيب 

 .(   Jimmy et. al ., 2013الملتوية القريبة وكذلك في غدد اللبائن )  
لإ بالنسبة  )أما  الـ  , GGT  Gama Glutamic Transferase)نزيم 

من الإنزيمات المهمة والأساسية في عملية الأيض الغذائي بسبب    فيُعد
معظم  في  الخلايا  لأغشية  الخارجية  الأسطح  على  الإنزيم  هذا  وجود 
والبنكرياسية  الكبدية  الصفراوية  القناة  منطقة  في  وخاصةً  الأنسجة 

(Stephan et. al ., 2011    .) الـ  و مساعداً في   عاملاً   GGTيعتبر 
نقل الأحماض الأمينية من وإلى الخلية , إضافة إلى الدور الذي يقوم به 

  ( مجموعة  نقل  أخرى گ-اماگفي  إلى  أمينية  مركبات  من  لوتاميل( 
(Valeria et. al, 2009).   

 :العمل وطرائق المواد
المدروسة الأربعة  للمجاميع  الوريدي  الدم  من  عينات  سحب    ,تم 

اخذ   وبواقع    95وتم  المرض  طبيعة  حسب  توزعت  مرضية   40عينة 
عينة لمرضى التحصي الكلوي   40ضى الفشل الكلوي المزمن ور عينة لم

عينة كمجموعة    40عينة لمرضى التهاب الكلى الحاد، فضلا عن    15و
 :اليةت ال المعايير سقيا الدراسة تضمنت وقد سيطرة. 

 –: وتشمل:الفحوصات الأنزيمية -1
في   -أ  الأمين  لمجموعة  الناقلين  الأنزيمين  فعاليتي  تقدير 

 Alanine Amino Transferase (ALT)  المصل

and Aspartate Amino Transferase (AST)  
البايروفيت  كمية  تقدير  تعتمد  التي  الطريقة  استعملت 

ثنائي  المتحررين    والاوكزالواسيتيت مع  تفاعلها  بواسطة 
) نايتروفي  رازين  هايد   ,Reitman and Frankalنل 

1957.) 

( ALP)المصل    في القاعدي يزت الفوسفا مإنزي  فعالية قديرت   -ب
Alkaline Phosphatase,   تعتمد 

بواسطة    المتحرر  الفينول  كمية  تقدير  على  الطريقة  هذه 
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مع   بايرين  –4تفاعلهُ  انتي   Kind and)   امينو 

King,1954 .) 
المصل  گاما  گ  مإنزي  فعالية قديرت  -ج في  ترانسفيريز  لوتاميك 

Transferase Gama Glutamic (GGT),    تم
تقدير فعالية هذا الأنزيم في  المباشرة في  أستخدام الطريقة 
مصل الدم وذلك بأستعمال طريقة الأشرطة الجاهزة لجهاز  

 الألماني.   Reflotroneالـ 
 بروتينات المصل المدروسة : -2
 TP)) Total Protein  مستوى البروتين الكلي  قياس   -أ

الدم مصل   Colorimetric)طريقة    أستعملت  :في 

method)  , بين اللوني  التفاعل  على  الطريقة  هذه    تعتمد 
الببتيدية   والآصرة  القاعدية  النحاس    C0-NHذرة 

(Gornal et. al.,1949).                                          
 مصل في Albumin (Alb)  الألبومين مُستوى  قياس  -ب

 BCGضرالأخ كرسول البروم مع  الألبومين يتفاعل : الدم

(Broom Cresol Green)  ضعيف حامضي وسط في, 
 المخضر   -الأصفر اللون  من المؤشر  اللون  في تغييراً  منتج

 ,.Gendler et. Al)   المزرق  – الأخضر اللون  إلى

1984). 
 الدم  مصلفي    Globulin (Glo)الـگلوبيولين  تقدير مستوى   -ج      

طريق    عن  الدمفي مصل    الـگلوبيولينيتم إستخراج تركيز  :  
الالبومين قيمة  البروتين    طرح  قيمة  من  الدم  مصل  في 

   :الاتية الكلي للعينات حسب المعادلة 

             ( الـگلوبيولين  =    g / Lتركيز  الكلي    (  البروتين   -تركيز 
 تركيز الالبومين 

 Total Serum  (TSB)  الكلي  البيليروبين  مُستوى   قياس  -د       

Bilirubin  المبا:  الدم  مصل  في الطريقة  أستخدام  شرة تم 
الأنزيم هذا  فعالية  تقدير  وذلك     في  الدم  مصل  في 

 Reflotroneبأستعمال طريقة الأشرطة الجاهزة لجهاز الـ  
 الألماني. 

 Statistical analysisالتحليل الإحصائي 

تحليل   ) تم  الكامل  العشوائي  التصميم  بطريقة  (  CRDالبيانات 
Complete Random Design    حالة كل  مكررات  نظام  وحسب 

الجاهز   الإحصائي  البرنامج  بإستخدام  وذلك   (SPSS)مرضية 

Statistical Package for Social Science    , مقارنة أُجريت  وقد 
بإستخدام  , Least significant differences(  LSD)  المتوسطات 

معامل  بإستخدام  المختلفة  الفحوصات  بين  الإرتباط  معامل  وحُسب 
للارتباط العزومي  بيرسون   Person's moment  الإرتباط 

correlation   
 : والمناقشة النتائج

الأنزيمية:   -1 المختلفة  الفحوصات  الكلى  أمراض  بعض    فيتأثير 
 الكبدية : الأنزيمات

( الجدول  من  أن  1يُلاحظ   )( أنزيم  مستوى  (  ASTمتوسطات 
للأشخاص المصابين بأمراض الكلى المختلفة قد إختلفت بين المجاميع 

 ˂Pالمدروسة, وقد أظهرت نتائج الدراسة الحالية وجود إرتفاع معنوي )

فعالية0.05 مستوى  في  بأمراض   AST  أنزيم  (  المصابين  للأشخاص 
تباين  سبب  يُعزى  إذ  السيطرة,  مجموعة  مع  مقارنةً  المختلفة  الكلى 
متوسطات الأنزيم في المجاميع المدروسة الى وجود إضطرابات هضمية 
مؤدية الى سوء الإمتصاص وسوء التغذية نتيجةً لفقدان الشهية أو التقيؤ 

البول الجهاز  أمراض  لمعظم  المُرافق  المؤدية والغثيان  والمزمنة  الحادة  ي 
)الجنابي،   الكبد  وظائف  إضطراب  الدراسة   (,2005الى  نتائج  واتفقت 

(، 2008  ,و شاكر  2005  ,الجنابي)الحالية مع ما توصل اليه كل من  
بها   قام  التي  الدراسة  نتائج  مع  اختلفت   ,.Liberato et. al))بينما 

 مرضى  عند  معنوياً   منخفضة  AST  مستويات  ان  أوضح  والذي,  2012
السبب  وقد.  الكلى  تجمع  الى  AST  انزيم  فعالية   إنخفاض  في  أعزوا 
  .الكلوي  الفشل مرضى مصل في المُثبطة السُمية المواد

معنوي   إرتفاع  وجود  الى  الإحصائي  التحليل  نتائج  أظهرت 
(P<0.05  في فعالية إنزيم )ALT   للأشخاص المصابين بالفشل الكلوي

السيطرة,  مجموعة  مع  مقارنةً  الكلوي  والتحصي  الحاد  الكلية  والتهاب 
ويُمكن إيعاز السبب في ذلك الى عدم الحصول على طاقة كافية نتيجةً 
البولي  الجهاز  أمراض  لمعظم  المُرافق  والغثيان  التقيؤ  أو  الشهية  لفقدان 

طراب وظائف الكبد, أو عند عدم تزود الحادة والمزمنة المؤدية الى إض
الأيض  بمعدل  يُدعى  الذي  الطاقة  من  كاف  أو  خاص  بمعدل  الجسم 

مخزون   Basal Metabolic Rateالأساسي   الى  الجسم  سيلجأ  لذا 
الطاقة من الكبد والعضلات الهيكلية ليسد حاجة الجسم من الطاقة مما 

الذي   الأنزيم  مستوى  تركيز  فعالية  زيادة  الى  العضلات  يؤدي  تُعد 
الأنزيم   بهذا  الغنية  الأنسجة  من  هذه 2010  ,فلفل)الهيكلية  واتفقت   .)
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دراسة   اظهرته  مع  شاكر    2005  ,الجنابي)النتيجة  بينما (2008و   ،
 (.Liberato  et. al., 2012مع النتائج التي توصل اليها )إختلفت 

( P<0.05كما أشارت نتائج الدراسة الحالية وجود إرتفاع معنوي )
إنزيم   فعالية  مستوى  الكلى   ALPفي  بأمراض  المصابين  للأشخاص 

السيطرة,   مجموعة  مع  مُقارنة  يُ المختلفة  سبب  وقد  مُ إعزى  ستوى رتفاع 
في عملية نقل الفوسفات   دور  نزيم لهُ ( الى كون الإALPنزيم )إفعالية  

والبوتاسيوم والصوديوم  الم  بالإضافة  , والكالسيوم  دوره  في ُُ الى  هم 
ستواه يرتفع في ن مُ إف  , لذلكMetabolic Processيضية  العمليات الأ

الإ للإ  بإمراضصابة  حالة  نتيجة  البولي  في الجهاز  الحاصل  ضطراب 
 (, 2010)فلفل, صابة بالمرضيوناتها خلال الإأتركيز هذه المعادن او  

التكو  لنقص  نتيجة  الانزيم  فعالية  في  الزيادة  تحدث  العظمي وقد  ين 
مُجمل   Renal osteodystrophyالكلوي   على  يطلق  والذي 

وهذا  الكلوي  الفشل  لمرض  نتيجة  العظام  في  تحدث  التي  الإضطرابات 
من أماكن تصنيعه كالكبد والعظام،   ALPيؤدي الى تحفيز انتاج انزيم  

 .Hruska etلأجل تعويض النقص الحاصل في عملية تشكيل العظام )

al., 1995) ،( ُاتفقت هذه النتيجة مع ما ذكرهRay  et. al., 2015 .) 
معنوي ل إرتفاع  وجود  الاحصائي  التحليل  نتائج  أوضحت  قد 

(P<0.05  فعالية مستوى  في   )GGT   بأمراض المصابين  للأشخاص 
الكلى المختلفة مُقارنة مع مجموعة السيطرة, واتفقت الدراسة الحالية مع 

من   كل  اليه  توصل  الى   Teppala et. al.,2010))ما  اشار  والذي 
مصل   في  السبب  معروف  غير  إرتفاع  الفشل   GGTوجود  لمرضى 

التي تصف مستو  الأبحاث  قليل من  يوجد سوى عدد  , ولا  يات الكلوي 
GGT   من المزيد  الى  حاجة  وهناك  الكلوي,  الفشل  من  يُعانون  الذين 

هذا  مستويات  تغير  الى  تؤدي  أن  يُمكن  التي  الآليات  لتقييم  الدراسات 
إنزيم  (Ryu, 2007الأنزيم إرتفاع  في  السبب  يكون  قد  وربما   ,)GGT 

مرتبطة  حالات  أو  الأدوية  لإستخدام  نتيجةً  الكلوي  الفشل  مرضى  في 
, بأمراض   الدهني  الكبد  التهاب  بسبب  أو  السكري  مرض  مثل  الكلى 

يُمكن أن تكون ذات صلة    GGT إضافة الى ذلك فإن إرتفاع مستويات  
الدم  ضغط  إرتفاع  بسبب  الشرايين  وتصلب  التغذية  سوء  بمرضى 

السكري) ومرض   ;Teppala et. al.,2010الشرياني 

Boendermaker et. al.,2013 ). 
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 تأثير أمراض الكلى المختلفة في بعض البروتينات  : البروتينات -1

نتائج  (  P˂0.05)  معنوي   أرتفاع   وجود  (2)  جدولال  يوضح في 
الحالية الكلي  الدراسة  البروتين   بأمراض   المصابين  للأشخاص  لتركيز 

في  السيطرة,    مجموعة  مع   مُقارنة  المختلفة  الكلى السبب    ارتفاع   إن 
 الكلية  والتهاب الكلوي  الفشل مرضى  دم مصل في الكلي البروتين  تركيز 
 عملية   في  الكلية  فــــشل   أهمها  أســـباب  لعدة   وذلك   منطقيا  يُعد  الحاد

 Renal)الكلوية    العتبة  مــــستوى   وعبورها  البروتينات  ترشيح

Threshold) وذلك لاحتواء مادة البروتين على مواد لا يُمكن فصلها ,
 إلى  يؤدي  مما  الإدرار  مع  نزولها  وبالتالي  كمادتي الفسفور والبوتاسيوم

الدم   مصل   في  الكلي  البروتـــــــــــــــــين  تركيز  في  ارتفاع
(hyperproteinia),  ســـــــــــموم  من   عديدة  أنواع  ارتباط  إلى  بالإضافة 

( Uremic toxin binding –protein)  الكلي  البروتين  مع  اليوريا
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 دم  مصل  في  الكلي  البروتين   تركيز   معدلات  ارتفاع  على   تعمل  وبالتالي
 نتائج   اتفقت  ، وقد  (Lesafer et. al.¸2000)الكلوي    الفشــــــل  مرضى

)شاكر(2010فلفل،  )  دراسات  مع  الدراسة  هذه نتائج  مع  واختلفت   ، ,
  إنخفاض   الدراسة وجود  نتائج  كما أظهرت,   Porth, 2007)و  2008
 المصابين  للأشخاص  الألبومين  تركيز  مستوى   في(  P<0.05)  معنوي 

 أن يُعزى   ويمكن,  السيطرة    مجموعة  مع   مُقارنةً   المختلفة  الكلى  بأمراض
 بيلة)    البول  مع  البروتين  الى خروج  الألبومين  مستويات  إنخفاض  سبب

 في   التغيرات  بسبب  الكلوي   المرض  تطور  على  دالة  كعلامة(  بروتينية
بالبروتين   التغذية  أو بسبب سوء  الكلوية  للكبيبات  القاعدي  الغشاء   هيكل

 (Afshar et.al.,2007),(,الغذائية  الحمية)  البروتين  أخذ  في  التقييد  أو
والذي  (  2013,وآخرون  ,  محمد)  اتفقت هذه النتائج مع ما توصل اليه

الى  فقدانه  زيادة  الى  يُعزى   قد  الألبومين  مستويات  إنخفاض  إن  اشار 
(, protien losing nephropathy)  الكلوية  الكبيبات  لإعتلال  نتيجةً 

 لإمراض  الشديدة  السريرية  العلامات  من  الألبومين  إنخفاض  يُعد  إذ
  الألبومين، وقد أشارت النتائج   تخليق  إعاقة  في  والمُتسببة  الكبدية  الخلايا
)  إرتفاعوجود   تركيزP˂0.05 معنوي  مستوى  في    الـگلوبيولين   ( 

مجموعة  مع  مُقارنةً  المختلفة  الكلى  بأمراض  المصابين  للأشخاص 
هذاعزى  يُ وقد    السيطرة,  الالتهابيةلاا   سبب  الحالات  معظم  الى   رتفاع 
الزيادة  جحترُ وقد    ،(Davidison, 1999)   والمزمنةالحادة   من   هذه 

يزداد   حيثُ ,  ضطرابهاإأو    وظائف الكلية  دراسات عديدة الى تضرر  قبل
مراض الكلية وحدوث حالة اليوريميا  أ  تفي الدم في حالا   يضاً أ  مستواه 

Uremia((Ross¸1995النتائج أظهرت  كما  )   معنوي   إرتفاع  وجود  , 
P<0.05  )تركيز  مستوى   في  TSB   بأمراض   المصابين  للأشخاص  

لقد وجد من خلال دراسات    السيطرة,   مجموعة  مع  مُقارنةً   المختلفة  الكلى
حدوث   الكلي  إعديدة  البيليروبين  تركيز  في  ملحوظ  أعُزي   قدو رتفاع 

دوية لمدة طويلة  ستعمال الأإالبيليروبين الكلي الى    في  زيادةهذه السبب  
كالمُ  عالية  بجرع  والمُ كعلاج  الحيوية  والمُ ضادات  التي دررات  سكنات 

 اء الى تأثيرها على كريات الدم الحمر   ضافةً إتؤثر على الخلايا الكبدية  
و   نتيجةً   وأ البيليروبين  تحويل  خطوات  في  شذوذات   وأ  هفراغإلحدوث 

 .Boon et)يض البيليروبين أضطراب في  الإ  وأفراغ الصفراوي  سوء الإ

al., 2014.) 
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Effect Of renal diseases on some biochemical criteria in AL. Ramadi city 

Ezeddin Atea Albayyar                             Saeed Zidan Khalf 

Abstract 

The present study has been done in Al-Ramadi Teaching Hospital in Al-Anbar governorate from 1/4/2016 to 

1/10/2016.The study included 135 blood samples patients suffering from chronic renal diseases severe renal 

inflammation and renal gravel of as follows : (40) samples of blood for patients with chronic renal failure (15) 

samples for severe renal inflammation , (40) samples for renal gravel and in addition to the control group 

(40samples). The statistical results of this study has shown that there is moral rise (P<0.05) in the activity average of 

some enzymes ( AST, ALT , ALP ) in patients of  chronic renal failure , severe renal inflammation and renal gravel as 

compared with the control group . The results also shown that there is moral rise (P<0.05)in the activity of enzyme 

GGT in patients of chronic renal failure only. On the contrary , the results in patients of severe renal inflammation and 

renal gravel are morally low ( P<0.05) as compared with the control group . The study also shown that there is a 

moral rise ( P<0.05) in the concentration of the total protein and globulin in patients of different kidney diseases as 

compared with the control group. The study showed a moral reduction (P<0.05) in the concentration of the albumin in 

patients with chronic renal failure and severe renal inflammation as compared with the control group . As for the 

results of the tests of total bilirubin  there is a moral rise ( P<0.05)in patients with different renal diseases as compared 

with the control group. The study concluded that there is disorder in some of the hepatic function and the enzymic 

system in patients with different renal diseases in most of the studied biochemical aspects.   
 


