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ين جية والكيموحيوية لدى المرضى المصابوليودراسة بعض المعايير الفس

 العراق -بالعجز الكلوي المزمن في محافظة النجف الاشرف
 وجدان كمال نور

 جامعة الكوفة-كلية التربية للبنات
 

 الخلاصة
ولغايتتة  2009ص6ص1ةة متت  اجريتته هتتلد الة ايتتة فتتت مستبتترات ميت تتقس اللكتتيا ص ايتتا الكلتتس اللتتنالية فتتت ملاف تتة الن تت  لل تت

 . بهةف اي اد العلااة بي  بعض ال عاييرالقييولوجية والكي وحيوية وع ز الكلس ال زم  لةى اللكو  ال لابي  2009ص9ص1
 ويعتاوو  مت  ع تز الكلتس ال تزم     ( مريضا م  اللكو  الوافةي  الس القيا ال تلكو  اعتلاد والتلي  30تا فلص عينات الةم ل)

 . ( ذكرا يلي ا 30تائج  مع م  وعة الييطرة والتت تض نه )تا مقا وة الن
 لازمة تبي  ما ياتت : لبعة اجراء القلوصات ا

 و ليو ال عتتايير القيتت أحتتة اظهتترت د ايتتة( جية للتتةم اوسقا تتا معنويتتاP<0.05 فتتت ) عمتتكلتتوبي  عنتتة ال قا وتتة تركيتتز الهي و  معتتةل 
 . الييطرة م  وعة

 ة للةم اوسقا ا معنويا اظهرت د اية ال عايير الكي وحيويP<0.05)  وعتة ( فت تركيز ايووات الكالييوم عنتة ال قا وتة متع م  
اليو يتا و  ي نالكريتات  ( فتت تركيتز ايووتات اللتوديوم   البوتايتيوم  P<0.05الييطرة   فت حي  اظهرت النتتائج ا تقاعتا معنويتا )

 مقا وة مع م  وعة الييطرة .

ف تتتتك الكليتتتتة ال تتتتزم  أيتتتتر بلتتتتو ة يتتتتلبية علتتتتس ال عتتتتايير القيتتتتيولوجية  ا ي كتتتت  أ  ويتتتتتنتج:اعت تتتتاداى علتتتتس وتتتتتائج هتتتتلد الة ايتتتتة 
 .والكي وحيوية اية الة اية

Abstract 
This study was conducted during the period from 1/6/2009 to 1/9/2009 with aim to relationship 

existing between some physiological and biochemical parameters and chronic kidney failure patients 

males and carried out in laboratories  of the Al-Hakeem hospital /department of industrial kidney in Al-

Najaf city . The examining of the blood samples was carrying through for 30 patiens that undergo from 

failure of the kidney chronic during their admission the hospital . Then the results that obtained 

comparison with control group that included 30 healthy male . 

The results obtained are :  

1- Study of physiological parameter for blood ,was found a significant decreases (P<0.05) in 

heamoglobin concentration as compared with control group .  

2- Study of biochemical parameters ,there was a significant decreases ( P<0.05 ) in calcium ion 

concentration as compared with control group , but the results of sodium , potassium ions , Keratin and 

Urea was found a significant increases ( P<0.05 ) compared with the control groups . 

Depending on results of this study can conclude that: chronic kidney failure was affected 

negatively in physiological and biochemical parameters that studied. 

 المقدمة
تتتتةهو   اتتتة ة الكليتتتة  علتتتس ترمتتتيد ال تتتوائف متتت  التتتةم ويتستتتل الق تتتك الكلتتتو   باوتتت  الق تتتك الكلتتتو  يُعَتتترف 

 هتتتتتتتتلا ال تتتتتتتتترل الكلتتتتتتتتو  بالق تتتتتتتتك الكلتتتتتتتتتو   صتتتتتتتتو تيي  : حتتتتتتتتادة ومزمنتتتتتتتتتة وتيتتتتتتتت س ال رحلتتتتتتتتة ا  يتتتتتتتتترة متتتتتتتت 
(,1982al.. etHeane )  علس  لبد الكليتا  غير ااد تي فت ال رحلة النهائية عنة ا صابة بالق ك الكلو  ت

يت  تع و ووتي ة لللك تتراكا القضتلات  ،لل يا م  الةم   فت تلفية النواتج الثاووية  وظيقته ا الطبيعية  اداء
 .  ( Harmon, 2009) اليائك فت ال يا

هتو الققتةا   ال قتاجلس لوظتائ  الكلتس وهتو يلتيف   Acute Kidney Failure الق تك الكلتو  اللتاد 
 .  (Vogt and Faap , 2004) ا ف مسص فت الو يات ال تلةة م  كك عام 10امساص فت  3 حوالت
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الق ك الكلو  اللاد ي ك  ا  ييبف حالة  طرة مهةدة لللياة م  تراكا اليتوال  والنقايتات فتت ال يتا ومتا 
 Vogt and)) (لطبيعيتةا فتت اللالتة اتن ي هتب) التت تقوم الكلس اليلي ة  التواز  الكي يائتيتبعها م  ا تلال 

Faap , 2004  اكثر ايتبا  الق تك الكلتو  متيوعا هتو الهبتوا ال قتاجلس فتت تتةف  التةم فتت الكليتتي  النتاتج مت
 قاف ال ةية ك تا ي كت  ا  ينتتج الق تك اللتاد لال راحية او اللةمة او ا ةوي  ك مايلةث ايناء الع لي النزيف

نت او ع  تضي  ال ريا  الكلو  او عت  اويتةاد او اعااتة  ترو  م  ا دوية التت تيبف ا لتها  الكلو   البي
طري  ا مرال  ع ي ك  ا  يلةث فت حا ت تضسا البرويتات او او ام ال ثاوة او  هلاالبول م  الكليتي  و 

 التتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت تبتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتةأ فتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت الكلتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتس مثتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتك ا لتهتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتا  الكلتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتو  الكبيبتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت
),1998;Harmon,2009.la .etWald )  . 

اتتة يكتتو  متت  الضتترو   اجتتراء غيتتيك للكلتتس ) وهتتو  و هتتةد الليتتاة اذا لتتا يعتتالجالق تتك الكلتتو  ي كتت  ا  ي
وا  احت تال الوفتاة يكتو    اذا تتا عتلا  يتبف حةويت  وي ك  اعتادة متقائ (اتةؤ ا جراء الل  يتا احياوا بلقة م

متت   اعلتتس بتتي  ال يتتني  وا متتساص التتلي  يتنتتاولو  عقتتااير مثبطتتة ل هتتاز ال ناعتتة وا متتساص التتلي  يعتتاوو  
 al.. et1984;Braunwald ,al.. etWalker, مثتك امترال الكبتة والقلتف والترئتي  امترال مزمنتة  طيترة 

1997) ). 
بي  بتتتت  ي تتتتقو  مع تتتتا النتتتتا  ال لتتتا ا َ  يتتتترا جتتتةا    غتتتا ا  الق تتتتك الكلتتتو  اللتتتتاد ي كتتتت  ا  يكتتتو   ط

 Walker and Lindsay,1985)وييتعيةو  اللالة الطبيعية للكلتس ب  ترد عتلا  اللالتة ال ر تية ال يتببة 

فتا  الوظيقتة الكلويتة لاح  بتالكليتي  ومعال تة العوامتك ال يتببة ل. ا  او  اذا كا  با مكا  تلليد الضر  ا(
لاح  بالكليتي  غير اابك للاوعكا  فتا  لي ك  ا  تعود الس طبيعتها فت غضو  ايابيع اما اذا كا  الضر  ا

وهتو   Chronic Kidney Failureللالتة التس ف تك كلتو  متزم  متقاء الكليتتي  يكتو  غيتر م كت  وتتلتول ا
حالة  طرة طويلة ا مة تليف الكليتي  وتيبف فقةا  متزاية ومتة   لوظائ  الكلس وفت النهاية تيبف الق ك 

) End  Stage  Renal  Disease  (ESRD) .              ,al.. etIsaac النهائيتة الكلتو  فتت ال رحلتة 

)2000,al.. teBakris ;1995 
متتت  ال يتتتتوى الطبيعتتتت . فتتتت هتتتلا % 25الق تتتك الكلتتتو  ال تتتزم  تهتتتبى وظتتتائ  الكلتتتس التتتس ااتتتك متتت  فتتتت 

مت  اليتني  تققتة الكلتس بالتتة يج اتة تها علتس ترمتيد النقايتات مت  التةم  مةةطرا  الل  يلةث علس مةى ا  
ل يتا م تا يتود  التس اعترال اليلتة ليت وم واليتوائك فتت الوالتسلص منها فت البتول ووتي تة لتللك يلتةث تتراكا 

 Bonilla)وفت اللقيقة اة  يعاوت ال ريض م  ا  اعترال التس ا  يتتا فقتة مع تا وظتائ  الكلتسفت البةاية 

 2007,al.. et l,Pate,1991al.. et ) . 
  chronic renal failureوالق تك الكلتو  ال تزم    acute renal failureاذ  الق تك الكلتو  اللتاد  

 امتتة هتتو حتتةوث التتو  فتتت ع تتك الكليتتة ووظائقهتتا م تتا يتتود  التتس ا تتتلال عتتام فتتت جيتتا ا ويتتا بلتتو ة ع

)Vogt and Faap ,20041989; ,al.. etRuiLope (   وا  د ايتتنا هتلد ااتلترت علتس الق تك الكلتو
) وحتةة ع تك الكليتة (   Nephrones اتالنقرووت لعتةد كبيتر فتت يلتةث  تر   ال زم  الل  فت مع ا حا تت

 Dahlstromصابة الكلس لقترة طويلة مت  التزم  لها وفت الغالف يكو  وتي ة اعم الكلية باباات  يكقت لقيوال

and Karlsson,1993)). 
جية و ليو اي تتتتاد العلااتتتتة بتتتتي  الق تتتتك الكلتتتتو  ال تتتتزم  وبعتتتتض ال عتتتتايير القيتتتت الة ايتتتتة التتتتس هتتتتلد وتهتتتتةف

 لللك .  يةتقبلوالكي وحيوية لةى اللكو  ال لابي  لو ع الللول ال ي
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 ق العملائالمواد وطر 
 المرضى :  -1

( حالتتة متت  مر تتس الق تتك الكلتتو  ال تتزم  والتتلي  يراجعتتو  ميت تتقس 30متت له هتتلد الة ايتتة متابعتتة )  
( ينة م  اللكو  60 – 20اللكيا ص ايا الكلس اللنالية فت ملاف ة الن   ا مرف وتتراوح اع ا ها م  )

ولغايتتة  6ص1متتابي  الة ايتتة  الوظيفيتتة للكليتتة و ايتتت رت  اء القلتتوصلتها ال ر تتية  تتلال اجتتر والتتتت يبتتته حتتا
 ( عينة . 30وت ه مقا وتها مع ذكو  اصلاء وبعةد ) 2009ص9ص1

 جمع العينات -2
الة ايتة والتتت مت له كتلا مت   لومتات الضترو ية لعينتاتاعةت لهلا الغرل اوائا  اصة يت له بهتا ال ع

 ل تزم   ك ا ي له فيها اللا ت ال ر ية ال رافقة للق ك الكلو  ا الع ر   منطقة اليك    اللالة ا جت الية
 . مثك)امرال القلف ،الضغى واليكر (

 عينات الدم -3
صتتتباحا وميتتتاءا عنتتتة مراجعتتتة ال ر تتتس التتتلي  يعتتتاوو  متتت  الق تتتك الكلتتتو  ال تتتزم  ا تتتلت عينتتتات التتتةم 

ريض ويريتتتك التتتس وحتتتةة ل يت تتتقس اللكياصايتتتا الكلتتتس اللتتتنالية   يقتتتوم الطبيتتتف ا  تلاصتتتت بقلتتتص ال تتت
 ال ستبر .

ايتا التةم   ذ(  antecubital vein( متك مت  التةم الو يتة  )5تتا يتلف ) وبيليةوبايتع ال ملاا  طبية 
  امتا ا وبوبتة  قيتا  الهي وكلتوبي ( لغترل   EDTAتلتو  ا ولس علس ماوع تسثتر )  علس اوبوبتت ا تبا  

(  (centrifugication جريه عليها ع لية الطترد ال ركتز  ا   ذ  لتسثرا الثاوية فتكو   الية م  ال ادة ماوعة
 الكي وحيوية . لغرل اجراء القلوص  ع  بقية مكووات( serumلقلك ملك الةم )

 تقدير الهيموكلوبين         
 ك جهتتتتتتتتتتتاز مقيتتتتتتتتتتا  الهي وكلتتتتتتتتتتتوبي ركيتتتتتتتتتتتز الهي وكلتتتتتتتتتتوبي  فتتتتتتتتتتت التتتتتتتتتتتةم حيتتتتتتتتتت   ايتتتتتتتتتتتع تقتتتتتتتتتتةير تتتتتتتتتتتتا 

 (Hemoglobin meter)    كلتوبي  فتت عينتة لتقتةير تركيتز الهي و  فيتفد ابكت  بوصتق  مللتول تسومللتول
 ( . 1992الةم ) يود  

 لمعايير الكيمو حيوية ا 
، لتةم ي  فتت ملتك انم له هلد الة اية تقةير تركيز الكالييوم   البوتاييوم   اللوديوم   اليو يا والكريات

كي وحيويتتتة ال تتتلكو ة اعتتتلاد وبتراكيتتتز معينتتتة كتتتك معيتتتا  متتت  ال عتتتايير التتتتا ايتتتتع ال ملاليتتتك قيايتتتية  اصتتتة ل
امتلاصتية العينتة ال قلوصتة وحيتف ا طتوال ال وجيتة الساصتة  ءةتا اراوبايتسةام جهاز ال طياف الضوئت 

 بكك معيا  . 
 ابتتتتتك طريقتتتتتة التتتتتتت وصتتتتتقه متتتتت  التتتتتتا تقتتتتتةير تركيتتتتتز ايتتتتتو  الكاليتتتتتيوم   البوتايتتتتتيوم واللتتتتتوديوم وحيتتتتتف 

(Vasudevan and Das ,2007  )  578   وتتاووميتر 610واتتة ارئتته ا متلاصتتية علتتس طتتول متتوجت 
 علس التوالت . واووميتر  410واووميتر   

  (Tietz ,1999)كتتك متت ابتتك متت  التتتت وصتتقه طريقتتة الي  وحيتتف نتتتا تقتتةير تركيتتز اليو يتتا والكريتتات
 واوومتر. 580واة ارأت ا متلاصية علس طول موجت وعلس التوالت ( Tietz ,1995و)

 
 ليل الاحصائيالتح
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وال تض   حيا  ال تويى الليابت ( SPSSيا بايتع ال البروامج ا حلائت )تا تلليك النتائج احلائ 
( ) الراو   P<0.05ي  ال تويطات عنة ميتوى احت ال )( واجراء ال قا وة بMean ±S.Eقيايت ) والسطأ ال

  1984  . ) 
 النتائج 

  :الهيموكلوبين،الكرياتنين واليورياعلى مستويات  كلوي المزمنتاثير الفشل ال -1
)  هاذ بلغتت واليو يتتا ي ن( فتتت تركيتتز الكريتتات P<0.05( حتتةوث ا تقتتان معنتتو  )1يتبتتي  متت  ال تتةول  اتتا )

اذ بلغته لتةى ال ر تس مقا وتة ب   وعتة اليتيطرة علتس التتوالت  متك100ملغتاص(34.2)و  متك100ملغاص  (9.2
( فتت تركيتز  P<0.05ي  ال تةول وجتود اوسقتال معنتو  )كللك يبو  مك100ملغاص(31)و مك100ملغاص(1.6)

 ( 13.7لتتتتتةى ال ر تتتتتس مقا وتتتتتة ب   وعتتتتتة اليتتتتتيطرة اذ بلغتتتتته ) متتتتتك100ملغتتتتتاص(8.5اذ بلتتتتت  )الهي وكلتتتتتوبي  
 . مك100ملغاص

 تاثير الفشل الكلوي المزمن في تركيز بعض الايونات :  -2
يتتز ايتتو  الكاليتتيوم اذ بلتت  ( فتتت ترك  P<0.05( حتتةوث اوسقتتال معنتتو  )2يلاحتتف فتتت ال تتةول  اتتا )

فت حي  وجة ا تقتان  مك100ملغاص(12لةى ال ر س مقا وة ب   وعة الييطرة اذ بلغه ) مك100ملغاص(5.3)
ملتتت (26و ) ملتت متتولصلتر( 156.1اللتتوديوم والبوتايتيوم اذ بلغتته ) ت( فتتت تركيتز ايتتوو  P<0.05معنتو  )
ملتت (5.6و) ملتت متولصلتر( 140ليتيطرة اذ بلغته )علس التوالت لةى ال ر س مقا وة متع م  وعتة ا مولصلتر
 .  مولصلتر
 المناقشة

ا  ا وسقتتال فتتت تركيتتز الهي وكلتتوبي  لتتةى ال ر تتس ي كتت  ا  يعتبتتر علتتس ايتتا  اوسقتتال فتتت ميتتتوى 
يقتترز متت  ابتتك الكليتتة   مهتتا وهتتلا الهرمتتو   ،(  1988) القتتتاح    Erythropioteinيوتي  اهرمتتو  ا  يثروبتت

يع ك علس تلقيز وسان الع ا  وتا  كريات دم ح ر جةيةة مت   تلال التتايير فتت امهتات كريتات التةم الل تر 
Heamocytoblast     

التةم  كريتات وا  الع ز الكلو  ال زم  يع ك علس  قتض ميتتوى هتلا الهرمتو  فيتتا اوتتا  عتةد ااتك مت  
 ( .   Walker and Liudsay ,1985) وتن أ الأوي يا  الل راء

لتتةى ال ر تتس ي كتت  ا  يقيتتر علتتس ايتتا  حتتةوث تتتاييرات  ا  ا وسقتتال فتتت تركيتتز ايووتتات الكاليتتيوم 
م تتا يع تتك علتتس  قتتض ايووتتات   gland   Parathyroidجنتتف الة قيتتةمر تتية هتتت افتتراا فتتت افتتراز غتتةة 

وا  هتتتلد اللالتتتة   osteodystrphiesث حالتتتة مر تتتية تتتتةعس يتتتيوم ميتتتببا هتتتلا ا وسقتتتال التتتس حتتتةو الكال
 Dفيتتامي  الكالييوم م  الع تا وتي تة حتةوث وقلتا  فتت تكتوي   كوي ال ر ية تع ك علس حةوث  لك فت ت

) al.. etHarrison ;1958 ,للع تا ي نتع تكتوي  الكاليتيوم  Osteitis fibrusqك تا اتة يلتةث حالتة تليتف 

)  1995 ,al.. etIsaac , 1984; al.. etRasmussen,. 1961 ; Burke . 
وا  اللالتتتة الطبيعيتتتة هتتتت ا  يكتتتو  تركيتتتز  ةايووتتتات اللتتتوديوم هتتتت حالتتتة متتتاذا  ا  تقتتتان فتتتت ميتتتتوى 

 ا   السلية وم  العوامتك التتت تيتاعة فتت  ترو  اللتوديوم   ايووات اللوديوم دا ك السلية ااك م ا هو علي
الكلكتوز وايتتهلاا ا وكيت ي  وازالتة  لال غ اء السلية وزيادة تركيزد فت الةم لتةى ال ر تس هتو زيتادة حتر  

 (  al.. et1991 ; Patel ,al.. etBonilla, 2007)   ال تلنة ال وجبتة مت  ايووتات اللتوديوم دا تك السليتة
 الترمتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتيد الكبيبتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت  لوك تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتا ا  حتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتةوث اوسقتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتال فتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت كقتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتاءة معتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتة
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 (GFR)Glomerular Filtration  Rate  تع تتتتتك علتتتتتس التقليتتتتتك متتتتت  ترمتتتتتيد اللتتتتتوديوم وزيتتتتتادة
   .(Harmon,2009)ركيزدت

وا متلتاص فعنتة اوسقتال  الكبيبتت تعت تة علتس معتةل الترمتيدواليو يتا ي  نا  الزيادة فت ميتتوى الكريتات
 )عنتتة هتتو ء ال ر تتس واليو يتتا ي  نمعتتةل الترمتتيد وا متلتتاص للنتتتروجي  وتراك تت  يع تتك علتتس زيتتادة الكريتتات

 ),2007al.. etPatel    . 
ت توياكيز ايو  البوتاييوم فهتلا اتة يعتود التس عتةم اتة ة الكلتس علتس التتسلص مت  ميتاما بالنيبة لزيادة تر 

 وهلا ي ك  ا  ييبف توا  القلف فت مر س ع ز الكلس ال زم  البوتاييوم ال تزايةة و يي ا

 (Bonilla et. al.,1991; Keilani et. al.,1995;Braunwald et. al.,1997;Wald et. 

al.,1998;Bakris et. al.,2000; Laragh and Sealey,2001)   . 
 المعايير الكيموحيوية والهيموكلوبين( تاثير الفشل الكلوي المزمن في بعض 1جدول رقم )

تركيتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتز اليو يتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتا  العينات
(mg/dl) 

تركيتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتز 
 (mg/dlي )نالكريات

تركيتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتز         
 (gm/dl)لوبي الهي وك

 8.5 *± 0.64 9.2* ±0.31 243.*± 1.4 ال ر س 
 13.7±0.32  1.6± 0.33 31± 3.4  الييطرة

 ( مع م  وعة الييطرة .P<0.05ت ير الس فر  معنو  عنة ميتوى احت الية )*
 ( تاثير الفشل الكلوي المزمن في تركيز بعض الايونات2جدول رقم ) 

اللتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتوديوم تركيتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتز  العينات  
(mmoI/L)  

تركيتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتز 
 (mmoI/L)البوتاييوم

 (mg/dlالكاليتيومتركيز        

 ) 
 5.3* ± 0.42  *26±1.6  * 156.1 ±  0.7 ل ر س ا

   12± 0.8  6 .5 ± 0.4 140 ±  1.3 الييطرة 
 ( مع م  وعة الييطرة .P<0.05) الس فر  معنو  عنة ميتوى احت اليةت ير *         

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .( مع م  وعة الييطرةP<0.05*ت ير الس فر  معنو  عنة ميتوى احت الية )
 بي  مر س الق ك الكلو  ال زم  وم  وعة الييطرة (mg/dl)ر  فت تركيز اليو ياالق (1)مكك 
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 .( مع م  وعة الييطرةP<0.05*ت ير الس فر  معنو  عنة ميتوى احت الية )
 بي  مر س الق ك الكلو  ال زم  وم  وعة الييطرة (mg/dl)القر  فت تركيز الكرياتني  (2)مكك 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( مع م  وعة الييطرة.P<0.05*ت ير الس فر  معنو  عنة ميتوى احت الية )
 بي  مر س الق ك الكلو  ال زم  وم  وعة الييطرة (gm/dl)القر  فت تركيز الهي وكلوبي  (3)كك م
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 .( مع م  وعة الييطرةP<0.05*ت ير الس فر  معنو  عنة ميتوى احت الية )
 بي  مر س الق ك الكلو  ال زم  وم  وعة الييطرة mmoI/L))تركيز أيو  اللوديومالقر  فت  (4)مكك 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .( مع م  وعة الييطرةP<0.05*ت ير الس فر  معنو  عنة ميتوى احت الية )
 بي  مر س الق ك الكلو  ال زم  وم  وعة الييطرة mmoI/L))القر  فت تركيز أيو  البوتاييوم (5)مكك 
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 .( مع م  وعة الييطرةP<0.05*ت ير الس فر  معنو  عنة ميتوى احت الية )
 بي  مر س الق ك الكلو  ال زم  وم  وعة الييطرة (mg/dl)القر  فت تركيز أيو  الكالييوم (6)مكك 
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