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لمرضى المصابين بالعجز لالكيموحيوية  فيكوز وبعض المتغيرات مستوى انزيم الرينيين والفا_ل_ دراسة
 الكلوي المزمن

 ، صباح حسين خورشيد سروت بهرام عارف
 , تكريت , العراقجامعة تكريت كلية التربية ,  قسم الكيمياء ,

( 4/4/1123تاريخ القبول: ---- 12/21/1121) تاريخ الاستلام:   

 
 الملخص

لفيوكوز تم في هذا البحث دراسة بعض أسباب ومتغيرات لحالات العجز الكلوي المزمن ومستويات تركيز انزيم الرينيين التي تفرزه  خلايا الكلية وا
ت الكيموحيوية , وعدد من المتغيرا (PBHex), والسكريات السداسية المرتبطة بالبروتين  (PBF), والفيوكوز المرتبط بالبروتين (TF)  الكلي

البروتينات الدهنية و  HDL-cعالي الكثافة  لبروتينات الدهنية, وا والكرياتنيين , وحامض اليوريك ,واليوريا  سكر الكلوكوز,{الاخرى التي تتضمن
+ات }الصوديوم )ـبعض الالكتروليتو .LDL-c} واطئة الكثافة

Na( والبوتاسيوم , )K
Ca) والكالسيوم( , +

++
)} . 

( سنة من كلا الجنسين وقسمت إلى مجاميع حســــــــــــــــــــب 08-08باعمار تراوحت )بالعجز الكلوي المزمن ( شخصا مصابا 08اسة )تضمنت الدر 
( شخصاً من الأصحاء اعتمدت بوصفها 54رنت ب )و تشفى كركوك العام قسم الكلية الصناعية  . وقسمدة الاصابة بالمرض ممن راجعوا مالعمر و 

 : قد تم التوصل الى النتائج التاليةقاربة للمرضى . و طرة وباعمار ممجاميع سي
,  , وحامض اليوريك والكرياتنين,  اليورياو ,  ,الكلوكوزPBF  , وTFو تركيز انزيم الرينيين ,  (p≤0.01)عالي في مستوى وجود ارتفاع معنوي .1

Kوايونات البوتاسيوم 
مقارنةً مع مجموعة السيطرة . في حين لا يوجد فرق معنوي في لديلزه في مصل مجموعة العجز الكلوي قبل ا  LDL-c, و +

 .  نفس المتغيرات السابقة بين الفئات العمرية
Na , الصوديوم  PBHexفي مستوى تركيز, و(p≤0.01) وجود انخفاض معنوي عالٍ  .2

+
Caوالكالسيوم ,  

في مصل دم  HDL-cو , ++
 رة في حين لا يوجد فرق معنوي في نفس المتغيرات السابقة بين الفئات العمرية  .مقارنةً مع مجموعة السيط العجز الكلويمرضى 

لمرضى العجز  بينت الدراسة التي اجريت ان عملية الديلزة الدموي قد تؤدي دورأ مهمأ في تحسين وظائف الكلى لبعض المتغيرات الكيموحيوية .0
 . قصيرة جدأ وحسب حالة المريض الصحية فتره الكلوي المزمن ول

 {.PRA}   (Plasma Renin Activity)ناك ترابط قوي بين العديد من المتغيرات  مثل نشاط بلازما الرينيينه بينت الدراسة التي اجريت انه .5
فع  ضغط الدم المرتبالتالي علاقه برون{ و يالدوست –انجيوتسين  –رون في نظام }الرينيين يستالبوتاسيوم مع مستوى هرمون الدو ومستوى الصوديوم و 

 . للمصابين بالعجز الكلوي المزمن
 المقدمة 

ى جانبي العمود الكلية عضو يشبه حبة الفاصولياء شكلا تقع عل
سم )تمتد على ارتفاع ثلاث فقرات  11-14  لهاالفقري , يبلغ طو 

. تكون الكلية اليمنى أخفض من الكلية اليسرى بعدة سنتيمترات  قطنية(
 . [1] ضان عدة سنتيمترات خلال التنفسوان كلا الكليتين يرتفعان وينخف

 Renalتنقسم الكلية الى جزئين جزء خارجي يسمى  بالقشرة الكلوية 

cortex  وجزء داخلي هو لب الكليةRenal Medulla)) [2]  ويعد .
( الوحدة الفعالة في الكلية , ويتكون كل نفرون (Nephron النفرون

 ((Glomerulus  لكبيبةمن شبكة من الشعيرات الدموية يطلق عليها ا
تعتبر  الكلى اهم ركائز التوازن في الجسم , نظرا لدورها الفعال في 
تخليص الجسم من مواد مختلفة كنواتج للعمليات الحيوية والفضلات 
الاخرى, التي يجب ان تطرح خارج الجسم وذلك عن طريق الادرار, 

 . [3,4] يضيةفضلا عن دورها في المحافظة على وظائفها الهورمونية والا

ويعد مرض العجز الكلوي من الامراض الشائعة نتيجة تزايد أعداد 
 ,DMالمصابين وخاصة من كبار السن والمصابين  بداء السكر

Diabetes) Mellitus) .  لاتعزى اعراض العجز الكلوي الى تراكم
الاضطراب  في الدم فقط ,ولكن الى Ureaكميات غير طبيعية لليوريا 

اكيز أيون الهيدروجين وتوازن الماء والشوارد وتراكم نواتج والخلل في تر 
  (4). اخرى كثيرة لعمليات الايض

  أسباب العجز الكلوي المزمن
أي مرض يتلف جزءاً كبيراً من النسيج الكلوي يمكن ان يؤدي إلى 

 واهم هذه الامراض ما يأتي : عجز كلوي مزمن 
 لكلية(التهاب الكلية الكبيبي )التهاب كبيبات ا -1
 .  التهاب الكلية والحويضة المزمن -2
 . ارتفاع ضغط الدم -0
 .انسداد المجاري البولية   -5
 . داء السكر -4
 .الأمراض الغراوية  -0
 . [9].[11].[10]التهاب الكلية الوراثي  -7
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  الرينيين وارتفاع ضغط الدم 
 580ن تكون مي Reninالاولي لازيم الرينيين  ان الشكل الاساسي او

 Robertمن قبل العالم الفسلجيه وتميز  هحامض اميني  وقد تم اكتشاف

Tigerstedt  م  1090في معهد كارولينكا في ستوكهولم عام 
[12],  

لمرضى الذين للتقيم الطبي لان تعين مستوى انزيم الرينيين مهمة جدأ 
يعانون  أرتفاعأ في ضغط الدم , ويتم بواسطة قياس نشاط انزيم 

   الرينيين
[13]

 . 
-Angتعبير عن مستوى  Plasma Renin Activity. PRA .ان

I(Angiotesin-I)   المتكون من خلال الفعاليه الأنزيمية للمادة
 .PRAلذا فأن , Substrate  Angiotensinogen الأولية  الرئيسية 

المتكون والتي   Ang-Iوانما على   Renin Enzymeعلى دلاتعتم 
. .الدمويه الكبرى في الدم بالدورة  Ang IIتتحول الى  سرعان ما

[14] 

المتولد  بالدم يقوم برفع ضغط الدم بواسطة تقلصات   Ang-IIان 
الاوعية الدموية الشعرية  مما يساعد بالتالي على استيعادة  )تقليص(

 من القشرة الغدة الكظرية  Aldosteroneالصوديوم , ويحفز افراز
دة توازن الصوديوم والتي يرفع  الضغط اعوالذي يساعد بفرز تـاثير أست

 الشرياني 
تيرون الألدوس , أنجيوتنسين , إذا كان نظام رينين .[16].[15]

. هناك العديد من  يكون ضغط الدم مرتفع جدا , نشــــــــــــطة جدا
العقاقير التي تقطع خطوات مختلفة في هذا النظام على خفض ضغط 

الطرق الرئيسية للسيطرة على ارتفاع  الدم. هذه العقاقير هي واحدة من
, والآثار الضارة الناجمة  , الفشل الكلوي وفشل القلب, ضغط الدم 

ومن هذة العقاقير  التي تعمل كمثبطات .  [17]عن مرض السكري 
  لأنزيم الرينيين ويمكن استخدامها  في حالات ارتفاع   ضغط الدم

 .  remikirenو  aliskiren  : هي [18]
  العمل طرائق

 بطريقة   تقدير مستوى انزيم الرينين في بلازما الدم -8

ELISA 
أستخدام العدة  طريقعن   (Renin)انزيم تركيز تم تقدير

 DBC , Dianostics) المجهز من قبل شركة  (Kit)التشخيصية

Biocgem Canada) واستخدام طريقة  الكنديه , ELISA  والتي
المتكون والتي  Angiotensin –I (Ang-I) اعتمد على قياس تركيز
اليه والتي سرعان ما تحول الى   Reninنتج من تحول انزيم
Angiotensin –II  اذا لم نستخدم المثبط المناسب لذلك باتباع

,  Kitعدة المع أليها في المرفق التوضيحي  ة والمشارالخطوات الجاهز 
   PH =6عند وبذلك تم تحديد مستوى افراز انزيم الرينين بالدم )بلازما(

[22] . 

 [23] الكلي في مصل الدم تقدير الفيوكوز -3
تعتمد الطريقة على التفاعل المباشر بين حامض الكبريتيك المركز 
ومكونات المصل اِذ تتفاعل الكاربوهيدرات الموجودة في المصل مع 

والمواد المتفاعلة ترتبط مع الحامض الاميني  , ستينيالس SHمجموعة 

يمكن قياسه في طولين  ي, وتكون ناتج ملون Cysteinستين يالس
 . nm (369,430)موجيين 

 المرتبط بالبروتين في مصل الدم تقدير الفيوكوز -2
[24]  

يتكون بواسطة الفيوكوز  (Chromophorاتج اللوني )الكرموفورالنأن 
 Cysteinالسستين في وسط حامضي قوي )حامض الكبريتيك(وبوجود 

.  nm (396,430) يقاس عند الطولين الموجيينوأن الناتج الملون  .
 . المرتبط بالبروتين فيكوزتركيز ال يمثل طوال الموجيةان الفرق في الأ

تقدير السكريات السداسية المرتبط بالبروتين في مصل  -4
  الدم

[25] 

عن طريق الترسيب  تم تقدير السكريات السداسية المرتبطة بالبروتين
ناتج لوني  أذ يتكون , جة حرارة الغرفة%بدر 94بواسطة الايثانول 

 وتم قياس التركيز عند طول الموجي  , Orcinol بوجود الاورسنول

520nm . 
 وكوز في مصل الدمتقدير مستوى الكل -5

عن طريق استخدام العدة التشخيصية المجهزة من الكلوكوز تم تقدير 
 . الالمانية  Spectrumةقبل شرك

 مصل الدمتقدير مستوى اليوريا في -6
العدة التشخيصية المجهزة من قبل  تم تقدير اليوريا عن طريق استخدام

 . الفرنسية Biomerieux شركة
 تقدير مستوى حامض اليوريك في مصل الدم-7

العدة التشخيصية المجهزة من قبل تم تقدير حامض اليوريك عن طريق 
 . الفرنسية Biomerieux شركة
 مصل الدمتقدير مستوى الكرياتيين في  -1

 العدة التشخيصية المجهزة من قبل شركةتم تقديرمستوى الكرياتينيين 
Biolabo sa  . الفرنسية 

 . تقدير مستوى الصوديوم في مصل الدم-9
تم تقدير الصوديوم عن طريق استخدام العدة التشخيصية المجهزة من 

 . الالمانية Human قبل شركة
 دمتقدير مستوى البوتاسيوم في مصل ال -81

عن طريق استخدام العدة التشخيصية المجهزة من  البوتاسيوم تم تقدير 
 .  الالمانية Human قبل شركة

 تقدير مستوى الكالسيوم في مصل الدم -88
عن طريق استخدام العدة التشخيصية المجهزة من البوتاسيوم  تم تقدير

 . الالمانية Human قبل شركة
 ي مصل الدمف HDL-cholesterol تقدير مستوى -83

عن طريق استخدام العدة التشخيصية  HDL_cholestsrolتقدير 
 الفرنسية .  Biolabo Reagents المجهزة من قبل شركة

 في مصل الدم LDL-cholesterol تقدير مستوى -82
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  في مصل الدم  باستخدام   LDL – cholesterolتم تقدير مستوى
طاتية الذي يحمل البري  Fortress ةمجهز من قبل شرك قياسعده 

 .  BXC0432الذي يحمل الرقم
 ةالنتائج والمناقش

وجود ارتفاع معنوي عالٍ المستوى لانزيم  تبيّن( 2)و(1) من جدولين
لمجموعة المرضى مقارنة بمجموعة  (p≤0.01 )الرينيين وعند مستوى 

, ويعزى السبب في  وجد فرق معنوي في الفئات العمريةتولا السيطرة
الدوستيرون والذي هرمون في نشاط انزيم الرينيين وافراز  ذلك الى زيادة

يعود الى وجود خلل ما في الجسم الانسان كأن يكون انسداد احدى 
تليف الكبد او مرض اديسون او ارتفاع  قربها أو او الشراين في الكلية

 . الخبيث مالد
ارتفاع وجود  الى (2(,)1) يناشارت النتائج الموضحة في الجدول

( في مستوى تركيز كل من الفيوكوز الكلي , p≤0.01) عالية معنوية
في مصل دم المرضى  التوالي الفيوكوز المرتبط بالبروتين على

المصابين العجز الكلوي المعالجين بالديلزة مقارنة مع مجموعة السيطرة 
,  [22] مرية وهذة تتفق على ما توصل اليه الباحثوبمختلف الفئات الع

وي عالِ المستوي للسكريات السداسية المرتبطة ووجود انخفاض معن
العجز الكلوي المعالجين ببالبروتين في مصل دم المرضى المصابين 

بالديلزة مقارنة مع مجموعة السيطرة  والتي تخالف الى ما توصل اليهة 
إذ يتم امتصاص الفيوكوز في الأمعاء الدقيقة ويشارك بعد   [22]الباحثة

ات الحياتية أو بعد تمثيله إلى البروتينات امتصاصه مباشرة بالعملي
السكرية والدهون السكرية , ويطرح خارج الجسم بواسطة البكتريا 

 . [26]  المعوية الحميدة . وكذلك يطرح عن طريق الإدرار
عالٍ  وجود ارتفاع معنويلى ( ا2(,)1) ولينتوضح النتائج في الجد

صل دم مرضى في مالكلوكوز  سك ( في تركيزp≤0.01) عن مستوى
العجز الكلوي المزمن مقارنة مع تركيز سكر الكلوكوز في مصل دم 

 , مجموعة السيطرة ولاتوجد فرق معنوي تذكر مقارنة بالفئات العمرية
  وصل اليه مجموعة من الدراساتجائت متطابقة لما تالبحث  ان نتائج

من مرضى السكري  %58اكدة ان  [28] وفي دراسة للباحث [27] 
 . فشل الكلوى المزمن يعانون

 وجود ارتفاع معنوي(الى 2),(1) الجدولينتوضح النتائج المبينة في 
( في تركيز الكرياتنين في مصل دم p≤0.01) عالٍ عن مستوى

مرضى العجز الكلوي المزمن قبل الديلزة الدموية مقارنة مع تركيزها في 
فاع قد يعزى سبب ارت مصل دم مجموعة السيطرة وبمختلف الاعمار.

تركيز الكرياتنين في مصل دم مرضى الى حقيقة كون الكرياتنين من 
المخلفات الايضية التي تطرح طبيعيا عن طريق الإدرار وفي حالة 
العجز الكلوي يحصل خلل في الكلية يمنعها من القيام بالترشيح وطرح 

 . [7].[29]الفضلات فيرتفع تركيز الكرياتنين في مصـــــــل الدم 
وجود ارتفاع معنوي الى  (2),(1) الجدوليننتائج المبينة في تبين ال 

( في تركيز اليوريا في مصل دم مرضى p≤0.01عالٍ عند مستوى )
العجز الكلوي المزمن قبل الديلزة الدموية مقارنة مع تركيزها في مصل 

دم مجموعة السيطرة وبمختلف الاعمار, قد يرجع السبب في ارتفاع 
دم مرضى العجز الكلوي المزمن الى حقيقة  تركيز اليوريا في مصل

كون اليوريا المادة النتروجينية الاساسية من المخلفات الايضية التي 
تتكون اساساً في الكبد وتطرح الى الخارج عن طريق الادرار , وفي 
حالة حدوث خلل ونقص في وظيفة الكلية ويؤدي الى قلة طرح اليوريا 

 .  [7].تركيزها فيهفتتجمع وتتراكم في الدم ويرتفع 
وجود ارتفاع معنوي (الى 2),(1الجدولين)من خلال النتائج المبينة في 

( في تركيز حامض اليوريك في مصل دم p≤0.01) عالٍ عند مستوى
مرضى العجز الكلوي المزمن قبل الديلزة الدموية مقارنة مع تركيز 

د حامض اليوريك في مصل دم مجموعة السيطرة وبمختلف الاعمار, ق
يعود السبب في ارتفاع تركيز حامض اليوريك في مصل الدم عند 
مرضى الى قلة طرح الكلية لحامض اليوريك نتيجة انخفاض نسبة 

فيحدث تجمع وتراكم حامض اليوريك  (GRF) الترشيح الكلوي الكبيبي
 . في الدم

وجود انخفاض معنوي عالٍ عند مستوى  تبيّن( 2),(1) الجدولينمن 
(p≤0.01في ت ) ركيز الكالسيوم في مصل دم مرضى العجز الكلوي

المزمن قبل الديلزة الدموية مقارنة مع تركيزها في مصل دم مجموعة 
قد  . .[30] وهذا يتفق مع نتائج الباحثين السيطرة وبمختلف الاعمار,

عجز الكلوي المزمن التي ت لللاد  في بعض الحاعائالسبب   كون ي
الى ترسيب الكالسيوم على شكل ذلك ون حصى الكلية سببأ في تك

قل مستوى يض من الكالسيوم مع البول  وبذلك حصى وخروج الفائ
ربما تعود السبب في ذلك على نحو جزئي او  .  [31]الكالسيوم بالدم

   . [32]الى قلة امتصاصه في الامعاء 
( إلى وجود ارتفاع معنوي 2(,)1كما أشارت النتائج في الجدولين )

في مصل دم مرضى العجز  لبوتاسيومل  (p≤0.01)عالي المستوى
الكلوي المزمن قبل الديلزة مقارنة مع تركيزها في مصل دم مجموعة 

, إن هذا الارتفاع يتفق مع دراسة قام بها السيطرة وبمختلف الاعمار
ديدة منها , إذ أوضحا أن هذا الارتفاع تعود إلى أسباب ع [32] الباحثان

%( من البوتاسيوم الداخل 90-95ب من )قار يدور الكلية في طرح ما 
مزمن فان كفاءة هذه العملية إلى الجسم, فعند حصول العجز الكلوي ال

 لئتتضا
[34]

 . 
( اشارت نتائج إلى وجود انخفاض معنوي عالي 2(,)1ومن الجدولين )

في مصل دم مرضى العجز الكلوي  لصوديومل (p < 0.01) المستوى
تركيزها في مصل دم مجموعة السيطرة  المزمن قبل الديلزة مقارنة مع

قد يحدث استنزاف في ف,  [35]. وهذا يتفـق مـع وبمختلف الاعمار
الصوديوم في حالة المرض الكلوي المزمن وخاصة بوجود حالة 

 Tubularوهذا ناتج عن ضعف اعادة الامتصاص النبيبي  ,الحماض

reabsorption للصوديوم 
[36]

% 28ان او بسبب المدررات حيث  , 
من كبار السن الذين يتناولون مدررات البول يعانون نقصاً في 

 . [37]الصوديوم 
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 ≥ p)إلى وجود انخفاض معنوي عالٍ في مستوى  اشارت النتائج

0.01) HDL–c مرضى العجـز الكلوي مقارنة  في مصل دم
ولايوجد اختلاف بين الفئات العمرية , قـد يعـزى سبب  بالأصحـاء
نتيجة  ا إلى إصابة الكبد ببعض الأمراض أوأم HDL –cانخفاض 

لأن  LDL – chارتفاع مستويات الكولسترول والكليسيريدات الثلاثية و
هي النقل العكسي للكولسترول من الأنسجة إلى  HDL – chوظيفة 
, فإذا زادت تراكيز الكولسترول والكليسيريدات الثلاثية  [38].[39]الكبد 

وية فإن ذلك يشكل إعاقة تقليل من كفاءة في الأنسجة والأوعية الدم
HDL – c  ٍفي نقل الكولسترول .وبالمقابل وجود ارتفاع معنوي عال

مرضى العجـز  في مصل دم LDL– c ل (p ≤ 0.01)وى ـــــفي مست

, ربما  ولاتوجد اختلاف بين الفئات العمرية الكلوي مقارنة بالأصحـاء
رسيب الكولسترول في بت LDL–cيعود السبب في ذلك الى مساهمة 

الشرايين لمنعها من القيام بوظيفتها في ايصال الدم إلى أعضاء الجسم 
 LDLقد يعزى سبب ارتفاع  أو [40]نتيجة انسدادها وقد أشار إلى ذلك 

– c  إلى الزيادة في كمية كولسترول الغذاء الواصل إلى الكبد مما
الذي يؤدي  الأمر  LDL – cي إلى تثبيط عملية بناء مستقبلاتيؤد

أن  ومن الممكنبتركيز عالي في الدم  LDL – cإلى تجمع جزيئات 
.  [41]ترشح خلال جدار الشريان وتجمع مسببة تصلب الشرايين 

وممكن أن يحدث ارتفاع الدهون لدى مرضى العجز الكلوي بسبب أخذ 
 . Diuretics [40]المدررات 

 
 م المرضى المصابين بالعجز الكلوى المزمن مقارنة بمجموعة السيطرةفي د قيم بعض  المتغيرات الكيموحيوية (8جدول )

 

 المتغيرات
 المعدل + ألأنحراف المعياري العينات   عدد
 المرضى السيطرة الأصحاء المرضى

Renin  ,ng/mL.h 08 54 2.58± 0.32 5.032± 0.052 

TF  , mg/dl 80 54 12.14 ±0.89 28.76± 0.3 
PBF , mg/dl 80 54 7.450± 0.18 26.26± 0.27 

PBHex, mg/dl 80 54 123.35± 1.2 89.3± 1.8 
Clucose ,mmol/L 80 54 5.072 ±0.13 7.03± 0.46 

Creatinin ,mmol/L 80 54 90.8± 1.30 866± 1.9 
Urea, mmol/l 80 54 5.66± 0.24 33.27± 1.4 

Uric acid ,mmol/l 80 54 336.5± 1.4 516± 1.8 
Calcium, mmol/l 80 54 2.317±  0.044 1.896± 0.046 

Potassium,mmol/L 80 54 4.253± 0.12 5.896± 0.059 

Sodium, mmol/l 80 54 144.35± 1.6 121.0±0 1.1 

HDL_cholmmol/L 80 54 1.263± 0.027 0.701± 0.014 
LDL_chol mmol/l 80 54 1.0946 ± 0.019 5.1 ± 0.68 

 
 ت الكيموحيوية عند المرضى المصابين بالعجز الكلوى المزمن اعتمادأ على الفئات العمرية ( قيم بعض  المتغيرا3جدول )

 
 المتغيرات

 الانحراف المعياري ± المعدل 
 الفئات العمرية 
01-04 00-58 51-54 50-48 41-44 40-08 

Renin ng/mL.h 5.012±0.25 5.01±0.11 5.013±0.05 5.02±0.1 5.014±0.1 5.01±0.12 

TF mg/dL 28.7±0.9 28.6±0.8 28.66±0.7 28.8±0.9 28.7±0.9 28.83±0.9 

PBF    mg/dL 26.3±0.1 26.16±0.9 26.14±0.4 26.3±0.5 26.1±0.9 26.2±0.3 
PBHex,mg/dl 89.3±0.9 88.2±0.98 89.4±0.91 89.3±0.9 89.5±0.8 89.2±0.2 

Glucose mmol/l 6.59±0.49 6.79±0.6 7.22±0.9 7.20±0.6 7.2±0.9 7.22±0.49 
Creatini   mmol/l 864±2.11 862±2.15 860±1.9 870±1.1 869±1.3 869±2.0 

Urea  mmol/L 31.7±0.6 33.7±4.2 32.5±0.4 34.0±0.3 33.5±0.2 34.2±0.2 
Uric acid mmol/L 517±1.1 518±1.01 511±0.9 517±1.1 514±1.2 522±1.03 

Calcium mmol/L 1.74±0.14 1.88±0.04 1.78±0.16 1.91±0.13 1.90±0.06 1.89±0.07 

Potasium mmol/l 5.8±0.14 5.93±0.16 5.89±0.098 5.65±0.14 5.95±0.17 5.88±0.11 

Sodium mmol/L 121.1±2.1 121.3±1.9 121.1±1.7 120.9±1.8 120.7±1.9 120.3±0.8 

HDL-c .mmol/L 0.73±0.06 0.73±0.04 0.64±0.01 0.68±0.04 0.68±0.02 0.68±0.02 
LDL-c mmol/L 5.00±0.05 4.96±9.0.2 5.1±0.08 5.14±0.03 5.16±0.03 5.2±0.03 

 
 الأستنتاجات

 ديد من خلال الدراسة تبيًن ان هناك ترابط قوي بين الع
 :  المزمن , ومنه استنتجنا ما يلي من المتغيرات و الفشل الكلوي
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ضى العجز الكلوي ارتفاع مستوى انزيم الرينيين في مصل دم مر  -1
 . المزمن

, والفيوكوز المرتبط بالبروتين  ارتفاع مستوى الفيوكوز الكلي -2
 . لمرضى العجز الكلوي المزمن

المرتبطة بالسكريات السداسية  انخفاض مستوى البروتينات -0
 . لمرضي العجز الكلوي المزمن

وجود ارتفاع في مستوى اليوريا و حامض اليوريك والكرياتيين في  -5
 رضى المصابين العجز الكلوي المزمن  .دم  لم

في  LDL_cوجود ارتفاع في مستوى سكر الكلوكوز والبوتاسيوم و -4
 دم  لمرضى المصابين العجز الكلوي المزمن  .

في دم  HDL-cوجود انخفاض في مستوى الصوديوم والكالسيوم  -0
 لمرضى المصابين العجز الكلوي المزمن .

لبوتاسيوم وأنزيم الرينيين في وجود دور مهم لأيونات الصوديوم وا -7
السيطرة على مستوى ضغط الدم داخل الاوعية الدموية لمريضى  

 . العجز الكلوي المزمن

وجد ان ليس للعمر ومدة الاصابة تأثير على مرض العجز الكلوي  -8
 . المزمن  ومستوى المتغيرات الكيموحيوية المختلفة
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Abstract 
This study has been done to determine the relationship between chronic renal failure and the level of some 

biochemical parameters (Rennin enzyme, Total Fucose TF, Protein bound Fucose PBF , protein bound Hexose  

PBHex, and some other biochemical parameters including  glucose , Urea, createnine, Uric acid, High density 

lipoproteins Cholestrol HDL-Chol. , low density lipoproteins Cholestrol LDLChol. and electrolytes (Na
+
, K

+
 and 

Ca
+2

) . Case study included (80) patients with chronic renal failure,Who admitted the Kirkuk General Hospital 

Department of Dialysis , the ages were (31- 60 years) of both sexes  before dialysis, and severity compared with 

(45) normal persons as control with same  ages, the results  was as follows : 

1-Results showed a significant increase (P≤0.01) in the level of rennin enzyme , total fucose TF and fucose 

bound protein PBF, glucose , urea, uric acid ,createnine, K
+ 

and low density lipoprotein cholesterol –LDL-Chol 

In chronic renal disability group before dialysis compared with the control groups and there was no a significant 

correlation between age groups or sex . 

2-There was a significant decrease (P≤0.01) in the level of protein bound hexose PBHex, Na
+
 , Ca

++
 and high 

density lipoprotein cholesterol -HDL in the serum of patients before dialysis compared with the control groups 

and there was no a significant correlation between age groups or sex . 

3-These Study, which showed that the hemodialysis process may play an important role in improving kidney 

function for some biochemical variables for patients with chronic renal deficit and a very short period and by the 

patient's health status . 
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4-The study conducted that there is a strong correlation between many variables such as activity plasma Alrinyin 

(Plasma Renin Activity) {PRA.} And the level of sodium and potassium with hormone level Aldoestrun system 

{Renin - Angiotsen - Aldostron}and relationship thus pressure high blood of infectedchronic renal disability. 

 

 


