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ات مقارنة تأثير بعض امراض القلب والعجز الكلوي وفقر الدم )نقص الحديد( على مستوي

 الكيموحيوية والدموية لدى عدد من المرضى في مدينة كركوك المعايير بعض 

 

   البياتي  راهيمتيسير خليل إب        وهبي عبد القادر سلمان       المهداوي زيد محمد مبارك         

 م/كلية العلو جامعة تكريت/كلية التربية للبنات   جامعة تكريت      عة تكريت /كلية العلومجام        

 / قسم علوم الحياة   قسم علوم الحياة/     قسم علوم الحياة /              
 

 المستخلص
تضممتنت همملد الة احممة تحةيممة مسممتويات بعممع الكومما ا دبعممع مكو ممات الممةم  ضمم   عمم  مت يممرات  

ات بي  جتعت العينة أخرى  ي دم مرضى القلب دعجز الكلية د قر الةم  قص الحةية  ي مةينة كركوك.كيتوحيوي

  كمعينمة دم مم   156، دبلم  عمةد الترضمى  2005ل ايمة  وايمة شمور حزيمرا   2004بةاية شمور ترمري  النما ي 

 50ى عجمز الكليمة أ نمى  دبلم  عمةد مرضم 27ذكمر ،  29مريضما    56الجنسي  ، حيث كما  عمةد مرضمى القلمب 

 نى  ، تم أ 36ذكر ،  14مريضا   50أ نى  ، اما مرضى  قر الةم  قص الحةية  بل  عةدهم  27ذكر ، 23مرضا   

طيما  ماحتخةم جواز أ نى    13ذكر ،  29عينة    42مقا  ة هؤلاء الترضى بتجتوعة السيطرة  الاصحاء    

تما البوتاحميوم د حدمت  تماذل المةم دكا مت النتما   كلايجماد مسمتوى الدموديوم د Flamephotometer اللومب 

 يأتي :

بالتقا  مة مما الاصمحاء بتسمتوى معنويمة  ة عنمة الترضمى جتيعما  ا خفضت مستويات الدوديوم دالحةيم 

 p<0.05  دا تفمما مسممتوى البوتاحمميوم لممةى مرضممى العجممز الكلمموى  قممي عنممة مسممتوى معنويممة  p<0.05 .  

  .p<0.01عنة جتيا الترضى مقا  ة بالاصحاء دبتستوى معنوية   LDHد  ASTدا تفعت  عالية ا زيتات 

اعمةاد كريممات المةم الحتممر دتركيممز الويتوحلموبي  دحجممم كريمات الممةم الحتممر التضم و ة عنممة جتيمما إ   

ترحميب  ما الاصحاء بينتا ا تفعت معةلات اعةاد كريات الةم البيع دمعمةامقا  ة الترضى ا خفضت معةلاتوا 

   على التوالي.p<0.05لحتر لةى الترضى دبتستوى معنوية  كريات الةم ا

مت زممة مما بمي  بعمع أممرال القلمب دالعجمز  ع قمة اد م  هلد الة احة  ستنت  دجود حالة تمرابي اد 

 .موضوع الة احة  الكلوى د قر الةم  دخدوصا   قر الةم بسبب  قص الحةية  ظور ما بي  عةد الترضى

 

 المقدمة
لقا  دا تا  لكنير م  الناس ،  بعع الامرال يدلح معوا الع ل  تستقر حاا التمريع رال قتسبب الام 

الاموا دحرعة ا ترا ها. دتعة اممرال القلمب دالعجمز الكلموى دبعضوا الاخر لايقوى أى دداء على الوقو  امام 

 Coronary دجممرى الاهتتممام بممأمرال القلممب التاجيممةد قمر الممةم ممم  الامممرال الخطيممرة التممي تدمميب الا سمما  

Heart Diseases(CHD)  ممي البلممةا  التتطممو ة برممكد كبيممر جممةا  دتعممة امممرال القلممب اللاديممة Ischemic 

Heart Diseases (IHD)   مم  الو يمات % 40م  أكنر الامرال الرا عة  ي الةدا الدناعية دتسبب أكنر مم

قليد  ي ددا العالم النالث دا  امرال القلمب دأد ى بدأد با ال ربية دأقد م  ذلك  ي اليابا   ي الولايات التتحةة 

 Coronary Artery Diseasesدخاصمة اممرال الرمرايي  التاجيمة  Cardiovascular Diseasesالوعا يمة 

(CAD) تكمممو   2020وا عمممام لمممإزدادت  مممي الدمممي  دالونمممة دباكسمممتا  دبلمممةا  شمممر  التتوحمممي ديعتقمممةد  بح

 . 1 للو اة  ي العالمالامرال القلبية الوعا ية هي السبب الر يس 

مم  الاممرال الرما عة  تيجمة تزايمة اعمةاد التدمابي  بم    Renal Failureديعمة ممرل العجمز الكلموى  

تريمة العدتتعمةد أحمباب  لمةى الف مات  Diabetes Mellitus(DM)دخاصة م  كبا  الس  دالتدابي  بةاء السكر 

ا جتتماعي دلتكمماليلا ع جم  الباهضمة مم  خمم التختلفمة دتهومر مضماعفات  علمى التسممتوى الدمحي دالنفسمي دالا

 . 1 اجراء عتليات ز ع الكلى

اما مرل  قر الةم  وو مركلة صحية معرد ة  ي جتيا ددا العالم دهو يديب اللكو  دالا اث باعتا   

ي دعقلمي م  اللي  يعا و  مم   قمر المةم   قمص الحةيمة  يعما و  مم  اخمت ا بمة % 40مختلفة ، ديقة  ا  حوالي 

ة الاصمابة . دتختلملا  سمب 2 % مم  السمكا 50نر الف ات تعرضا  لولا الخلد هم النسماء دالا فماا الملي  يتنلمو  دأك

ا أكةتم  مم مي ذلمك البلمة دهملا بولا الترل م  بلة لأخر حيث تعتتة هلد النسبة على التستوى الدمحي دالتعاشمي 

ليمو   سمتة م 852الاحلية  ي العالم بحةدد احدا يات منهتة الز اعة دالاحلية التي أشا ت الى ا  عةد  اقدي 

لمةا  التمي مليمو   مي الب 28مليمو   سمتة  مي البلمةا  الناميمة د 815ديرتد هلا الرقم  2002-2000 ي الفترة م  

 . 3 ةلتتقةمم يي   ي البلةا  ا 9تتر بترحلة تحوا د

عم  كمد داحمة منوما علمى  يمنعكسبمي  الاممرال الن  مة دمما  معر مة الع قمة مما الة احة المى هلد هة ت 

 إضا ة الى مقا  ة  تا   الترضى ما الاصحاء.الاخر 
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 مواد وطرائق العمل 

 : Collection of Blood Samplesجمع العينات  
دل ايمة  وايمة شمور  2004عينة دم دللتةة بي  بةاية شور ترمري  النما ي  198جتعت خ ا هلد الة احة  

 لاصحاء الوا ةي  الى مسترفى كركوك العام دكتا يأتي :مجتوعتي الترضى دا م  2005حزيرا  

ي  أ نى  ترادحت أعتا هم ما بم 13ذكر د 29شخدا     42م   تاذل الةم  جتعتمجتوعة الاصحاء :  .1

 حنة . 20-80  

 عينمة ل  ماث 90عينمة للملكو  د 66عينمة دم منوما  156جتعمت  مي هملد الة احمة مجتوعمة الترضمى :  .2

حمممنة  ، دهمممؤلاء الترضمممى تمممم ترخيدممموم مممم  قبمممد الا بممماء  80-20   دترادحمممت أعتممما هم مممما بمممي

 مجاميا : الاختداص بأ وم يعا و  م  امرال  القلب ، عجز الكلى د قر الةم   دتم تقسيتوم الى    ة

عضملة  التجتوعة الادلى : تضتنت الترضى التدابي  بأمرال القلب  اللبحة الدة ية ، احتراء ال1 

 أ نى . 27ذكر د  29عينة   56دقة بل  عةدهم  القلبية دعجز القلب 

 50دهم تضتنت الترضى التدابي  بعجز الكلية  الحماد دالتمزم   دقمة بلم  عمة التجتوعة  النا ية : 2 

 أ نى . 27ذكر د 23عينة  

عينمة  50 التجتوعة النالنة : تضتنت الترضى التدابي  بفقر الةم بسبب  قص الحةيمة دبلم  عمةدهم 3 

 أ نى . 36ذكر د 14 

 : Bloodالدم 
م  الاشخاص الاصحاء دالترضى دتمم توزيعم  احمتنادا  المى  3حم10ترادح حجم الةم التسحوب حوالي  

miaaEthylene di  ي أ ابيب ب حتيكية ذات أحطية دحادية على مادة ما عة التخنر  3حم5 وع الفحص .دضا 

tetra acetic acid (EDTA)    عمةاد كريمات المةم الحتمر دتعمةاد خ يما المةم دذلمك ل مرل اجمراء  حوصمات ت

 .ESRد  Hb  ،PCVالبيع ، 

 

  Serum Preparationتحضير مصل الدم 
تم الحدوا على التدد دذلك بوضا الحجم التتبقي م  الةم التسحوب كتا  ي الفقرة السابقة  ي ا بوبة  

رد رد دمم   ممم دضما  ممي جوماز الطممب حمتيكية لم  حطمماء محكمم دخمماا مم  ممما ا التخنمر دتممرك المةم الممى حمي  تخنمم

معقتمة دصة الةقيقة ددضعت  ي أ ابيب  هيفة اتلدقا ق دتم ححب التدد  الراشح  بوحا ة ا 10التركزى لتةة 

تيممة م دقممة احممتخةم همملا التدممد لأجممراء الفحوصممات الا زي20-دتممم حفهومما  ممي حالممة التجتيممة عنممة د جممة حممرا ة 

 دالكيتوحيوية .

 

 Determination of serum Sodium Levelمصل الدم  تقدير مستوى الصوديوم في
باحمتخةام مرشمح احمادى اللمو   ماحتخةم جواز مطيا  اللوب  ي تقةير مستوى الدوديوم  ي مدمد المة 

 . 589nm 4  الضوء الاصفر  قي العا ة للدوديوم  ي النتوذل عنة الطوا التوجي راللى يت

 

 Determination of Serum Potassium Levelتقدير مستوى البوتاسيوم في مصل الدم 
احتخةم جواز مطيا  اللوب  ي تقةير مستوى البوتاحيوم  ي مدد الة  باحمتخةام مرشمح احمادى اللمو   

 . 767nm 4  الضوء البنفسجي  قي العا ة للدوديوم  ي النتوذل عنة الطوا التوجي راللى يت

 

 Determination of serum Iron Levelتقدير مستوى الحديد في مصل الدم 
 colorimetric method withتمم تقمةير مسمتوى الحةيمة  مي مدمد المةم باحمتخةام الطريقمة اللو يمة 

ferene  دباحممتخةامkit  مجوممز ممم  قبممد شممركةGiesse   الايطاليممة دا  مبممةأ الطريقممة هممو تفكيممك الحةيممةيك ممم

 ايو  الحةيةدز.ديختزا ايو  الحةيةيك الى  pH=4.8البردتي  الحامد ل   ي دحي حامضي 

 

 اسبارتيت ترانس امينيز الناقل لمجموعة الامين  تقدير فعالية انزيم
Determination of Serum Aspartate Trans aminase 

مجوز م   kit ي مدد الةم ع   ريق احتخةام الطريقة اللو ية بإحتخةام    ASTتم تقةير  عالية ا زيم  

 ص بالتعادلة الاتية :مبةأ عتد الكاشلا يخت Randoxقبد شركة 

         AST 

Α-oxoglutrate + L-aspartate           L-glutamate    +  oxalacetate 

 .546nmديقاس امتداصوا الضو ي عنة الطوا التوجي 
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 تقدير لاكتيت ديهيدروجينيز في مصل الدم
Determination of Serum Lactate dehydrogenase 

مجوز مم  قبمد  kitباحتخةام  Kinetic methodمدد الةم باحتخةام  ريقة   ي LDHتم تقةير  عالية  

 LDHبفعمد ا مزيم  NADHدا  مبةأ الطريقة يتلخص باختزاا البايرد يت الى لاكتيمت بوجمود  Clonitalشركة 

 كتا  ي التعادلة الاتية :

Pyruvate  + NADH + H+     LDH      L-Lactate + NAD 

 .365nmتقاس على  وا موجي 

 

 النتائج 

 مقارنة بعض التغيرات الكيموحيوية والدم عند المرضى ومجموعة الاصحاء :-
دعنة مسمتوى  دالأصحاء  دجود  رد  معنوية بتستوى الدوديوم بي  الترضى 1ي حظ م  الجةدا   

قلمب لبمي  مرضمى  ا   كتا يبي  الجةدا  فسم  عمةم دجمود  مرد  معنويمة  مي تركيمز البوتاحميومp<0.05معنوية  

قمر   بي  مرضى  p<0.05دعجز الكلية  دالاصحاء . ي حي  أظورت النتا   دجود  رد  معنوية عنة مستوى  

 الةم دالاصحاء.

كتا ي حظ م  الجةدا دجود  رد  معنويمة  مي مسمتوى الحةيمة بمي  الترضمى دالاصمحاء عنمة مسمتوى  

رضمى القلمب دمرضمى  العجمز الكلموى كللك دجةت  رد  معنوية  مي مسمتوى الحةيمة بمي  م  p<0.05معنوية  

  .p<0.05د قر الةم  عنة مستوى معنوية  

 

ديوم ( مقارنة تأثير الامراض الثلاثة )القلب ، عجز الكلية وفقر الدم( على مستويات الصو1جدول )

 والبوتاسيوم والحديد

 

 المتغيرات

 الانحراف القياسي± المعدل 

 50فقر الدم  50عجز الكلية  56امراض القلب 
مجموعة الاصحاء 

42 

Na+ mmol/L 
a a  b 

137.23±5.53 137.42±6.45 135.84±6.45 142.61±5.09 

K+ mmol/L 
b b a b 

4.10±0.78 4.10±0.78 4.29±0.99 4.22±0.50 

Fe+ mmol/L 
b a a c 

16.20±8.39 10.43±5.40 8.35±5.09 21.26±6.32 

 الحروف المختلفة تعني وجود فروق معنوية

 

عنة بي  الترضى دالاصحاء  AST  دجود  رد  معنوية  ي  عالية ا زيم 2م  الجةدا   دي حظ ايضا 

ةم. ي .كتا أظورت النتا   عةم دجود  رد  معنوية بي  مرضى عجز الكليمة د قمر الم  p<0.01مستوى معنوية  

ود أظومرت النتما   دجمعجمز الكليمة د قمر المةم كمللك  حي  لوحظ دجود  رد  معنوية بي  مرضى القلب دمرضى

   دلموحظ دجمودp<0.01دعنمة مسمتوى معنويمة   LDH رد  معنوية بي  الترضى دالاصحاء  ي  عالية ا مزيم 

  رد  معنوية بي  مرضى القلب دمرضى عجز الكلية د قر الةم.

 

 LDHو  AST( مقارنة تأثير الامراض على فعالية بعض الانزيمات 2جدول )

 المتغيرات
 ف القياسيالانحرا± المعدل 

 مجموعة الاصحاء فقر الدم  عجز الكلية  امراض القلب 

AST U/L 
c b b a 

37.85±20.65 23.26±12.24 26.40±18.68 14.30±3.65 

LDH U/L 
c b b a 

309.00±85.08 210.96±49.78 213.86±49.07 149.50±28.95 

 الحروف المختلفة تعني وجود فروق معنوية
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التمأ ير علمى اعمةاد كريمات المةم   دجود  رد  معنوية بي  الترضى دالاصحاء  مي 3 م  الجةدا  يتبي  

ي  م .ددجة ايضا  رد  معنوية بي  مرضمى القلمب دعجمز الكليمة  دالاصمحاء p<0.05الحتر دبتستوى معنوية  

ويمة عن .كتما ي حمظ مم  الجمةدا دجمود  مرد  مp<0.05التأ ير على اعةاد كريات الةم البيع بتستوى معنويمة  

ةدا كمللك يوضمح الجم p<0.01بي  الترضى دالاصحاء  ي التأ ير على مستوى الويتوكلوبي  بتستوى معنويمة  

ويمة دجود  رد  معنوية بي  الترضى دالاصحاء  ي التأ ير على حجم كريمات المةم التضم و ة عنمة مسمتوى معن

 p<0.01  لترضممى دجمود  مرد  معنويمة بمي  ا   امما بالنسمبة لتعمةا ترحميب كريممات المةم الحتمر  قمة بينمت النتمما

ضمى   كللك أظورت النتا    مرد  معنويمة بمي  مرp<0.01دبتستوى معنوية   ESRدالاصحاء  ي التأ ير على 

 القلب دمرضى عجز الكلية.

 

 ESRو  RBCs  ،WBCs  ،Hb( مقارنة تأثير الامراض على مقاييس الدم 3جدول )

 المتغيرات
 الانحراف القياسي± المعدل 

 مجموعة الاصحاء  فقر الدم  عجز الكلية  اض القلب امر

RBC 106/mm3 
b a a c 

3.97±0.63 3.01±0.93 3.16±0.45 4.44±0.35 

WBC 103/mm3 
a a ab b 

6.96±2.59 6.69±3.00 6.45±2.10 5.95±1.57 

Hb g/l 
b a a c 

129.5±21.40 100.7±33.75 96.66±19.48 143.40±10.29 

PCV (%) 
b a a c 

39.44±6.09 30.14±9.38 31.46±4.43 44.42±3.51 

ESR mm/hr 
b c bc a 

20.30±18.97 31.92±31.10 25.49±25.42 10.38±4.99 

 الحروف المختلفة تعني وجود فروق معنوية
 

 المناقشة 

 مقارنة تأثير الامراض على مستويات بعض العناصر :

 : .مقارنة تأثير الامراض على مستوى الصوديوم1
  دجمود ا خفاضمما  معنويما  بتسمتوى الدمموديوم  مي مدمد مرضممى القلمب دعجمز الكليممة  1يهومر الجمةدا  

 عم   ي مرضمى القلمب د قر الةم ا  الا خفال بتستوى الدوديوم  ي أمداا مرضى القلب يكو   تيجة ضعلا 

تليمات عداضمطراب  مي  قدو  المةد ة الةمويمة ادى المى اضمطراب  مي التسما ات البايوكيتيا يمة للكبمة دالكليتمي 

دمو ة حيمر بالكوربا ية اللى يداحب تراكم النوات  الايضية التؤكسةة الايع دالى ت يير حاد  ي ايع الروا د 

د  تاممة خاصمة  مي الحمالات الترضممية للقلمب ديحمبس الدموديوم  مي الا سممجة بسمبب ا تفماع هرممو  الالةدحممتير

مم   لتماء  يقلمدد الى القلب متا يؤدى الى ا تبا  الدوديوم باالناجم ع  الاجواد اللى حةث بسبب  قص الةم الوا 

 . Oedema  5ا رازد  يهور على امرال اعرال التو م  الوذمة أد الخزب 

يعمود المى احمتنزا  الدموديوم دخاصمة بوجمود اما ا خفال مستوى الدموديوم  مي مدمد عجمز الكليمة  

ز تدمماص النبيبممي للدمموديوم كممللك الخلممد بممإ رادهمملا  ممات  عمم  ضممعلا  ممي اعمادة الام Acidosisحالمة الحتممال 

 . 7،  6 هرمو  الالةدحتيرد  يؤدى الى ا خفال مستوى الدوديوم

 مي امتدماص الدموديوم الملى يرجما المى  ا خفمال ا  ا خفال الدوديوم  ي  قر المةم قمة يعمزى المى  

لدموديوم  خفمال المى قلمة ا% م  الدوديوم التترشح اد يعمود الا88خلد  ي  بيبات الكلية التي تقوم بإمتداص 

 . 8،  6  ي ال لاء اللى يتنادل  الرخص

 

 مقارنة تأثير الامراض على مستوى البوتاسيوم :-2
، بينتما ا تفما    جة ا خفاضا  معنويا   ي مستوى البوتاحيوم لةى مرضى القلب د قمر المةم 1م  الجةدا   

 لاصحاء.مستوى البوتاحيوم لةى مرضى العجز الكلوى بالتقا  ة ما ا

دهلا الا خفال  ي مستوى البوتاحيوم لةى مرضى القلب يعود المى اضمطرابات  سميولوجية ينمت  عنوما  

زيمادة البوتاحمميوم  تيجمة ل د  ممالي  التتحمر  بسممبب التمرل دالمملى يمؤدى الممى ا طم   البوتاحمميوم مم  الكبممة الممى 

اما ا تفاع البوتاحيوم لةى مرضى العجز الكلوى يعود المى احمباب   10،  9 الب زما محة ا  ضعفا   ي عض ت القلب

الممةاخد الممى الجسممم دعنممة حدمموا العجممز % ممم  البوتاحمميوم 95-90عممةة منومما دد  الكليممة  ممي اخممرال ممما يقمما ب 
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 ي حي  ا خفال مستوى البوتاحيوم لةى مرضى  قر الةم قة يرجا   11 الكلوى التزم  تتضاءا كفاءة هلد العتلية

دحامع الفوليت دمراحد ا تال كريات الةم الحتر دعنة تحلد الةم ينخفع مسمتوى  12Bمراحد بناء  يتامي  الى 

البوتاحممميوم  تيجمممة لخمممردل محتويمممات الخليمممة باعتبممما  البوتاحممميوم همممو الايمممو  التوجمممب الاحاحمممي  مممي السممما د                    

 . 12،  10 داخد الخلية

 

 ستوى الحديد:مقارنة تأثير الامراض على م-3
  حدموا ا خفاضما  معنويما   مي مسمتوى الحةيمة  مي مدمد مرضمى القلمب دعجمز 1ي حظ مم  الجمةدا   

القلب قة يكو   تيجة خلد  ي عتليمة عنة مرضى  الاصحاء .ا  ا خفال مستوى الحةيةالكلية د قر الةم بالتقا  ة ب

 Diltiazamي عرمر دكمللك تعما ي دداء امتداص الحةية اللى يتم امتداص  بدو ة   يسة  مي التعمةة دالا نم

Hydrochloride  التستخةم  ي ع ل امرال القلب يتتص بركد جية مم  قبمد الجوماز الوضمتي دقمة يمؤ ر هملا

امما ا خفمال الحةيمة   13    قةا   اد تقد   مي الاحليمة الحةية اد قة يرجا  قص الحةية الى الةداء على امتداص 

الملى تنتجم  الكليمة مم  موقما قريمب  Erythropoitein قص ا تمال هرممو   لةى مرضى العجز الكلوى يعود الى

م  محفهة بوما  حيث يعتد هلا الورمو  على خ يا الوة  التوجودة  ي  خاع العهم لأ تال كريات الةم الحتمر 

دبسممبب تضممر  الكليممة يقممد ا تممال همملا الورمممو  متمما يممنعكس علممى ا تممال كريممات الممةم الحتممر دبالتممالي ا خفممال 

 . 9 لحةيةا

ا  ا خفممال مسممتوى الحةيممة عنممة مرضممى  قممر الممةم قممة يرجمما الممى عممةم تواز مم   ممي الجسممم ديممؤدى الممى  

 التي دتفاصملتيزد  التمي تسمتعتد لعم ل ا احتنزا  مخزد   كتما ا  بعمع الادديمة دالعقماقير كالاحمبري  دالكمو

زم  ممالى  قمةا   توي  جة ا  الامعاء  تؤدىةة دعتلليتكنوا ا  تحةث شي ا  م  الا ا ة  توا عةد م  الة احات  ا ب

عمةد مباشمرة بكللك  ا  بعع العادات ال لا ية لةى مجاميا حكا ية داحعة هي تنادا الراى ما الطعمام اد   14 للةم

 ممي التعممةة منممد تحويممد الحةيممةيك الممى حةيممةدز لكممي يسممود امتداصمم   ممي  HCLمتمما يقلممد ممم   عاليممة حممامع 

 . 10 الامعاء

 

 : LDHو  AST انزيميثير الامراض على فعالية تأ مقارنة-4
لةى مرضى القلب حيث تهومر  LDHد  AST   جة ا تفاعا  معنويا   ي  عالية الا زيتي  2م  الجةدا  

تمات عنة حةدث أى ضر  بأ سمجة القلمب لأ  هملد الاضمرا  تمؤدى المى تسمرب هملد الا زي ASTزيادة  ي  عالية 

لحاصمد لةى مرضمى القلمب  تيجمة التلملا ا LDHديرتفا ا زيم . 16،  15 الةم م  خ يا القلب التتضر ة الى مجرى

 . 17  ي خ يا العضلة القلبية  تتحر  هلد الا زيتات الى الةد ة الةموية

ا  زيادة  عالية هلد الا زيتات لةى مرضى الكلى يعمود المى ا تبما  عجمز الكليمة بعجمز القلمب  فمي حالمة  

يرد  الالةدحمت-ي دبالتالي يقد جريا  المةم المى الكليمة دينرمي جوماز الجيوتنسمي  المر نتال القلبي لعجز القلب يقد ا

Angiotenis Aldosterone System(RAAS)-nReni 18 اللى يؤدى الى تقلص الادعية الةموية الكلوية  . 

 لكبةاقة يعزى الى قدو  دظيفة لةى مرضى  قر الةم  LDHد  ASTاما ا تفاع  عالية هلد الا زيتات 

يع   يحدمد دمنيحادا الكبة اقتناص اكبر كتيمة مم  هملا الفيتمامي  لتحادلمة ت 12Bالةم  قص  يتامي   ر تن    ي  ق

 . 10،  6  ي الكبة ينعكس على  عالية هلد الا زيتاتتؤقت التضخم ال وع م  

 

 مقارنة تأثير الامراض على بعض مقاييس الدم-5
عنمة مرضمى القلمب دعجمز  PCVد  RBC  ،Hb ي     حظ حدوا ا خفال معنوى 3م  الجةدا   

لقلمب ابمي  اممرال الكلية د قر الةم ديعود حبب ا خفال بعع مكو ات الةم لةى مرضى القلب الى دجود ع قة 

لممةم اد قمر المةم حيممث ا  اممرال القلمب تحممةث بسمبب قلممة دصموا الادكسمجي  الممى القلمب دبتمما ا م   مي حالممة  قمر 

حاجمة  تبي بالادكسمجي  متما يتطلمب مم  القلمب ا  يعتمد بدمو ة أكبمر لكمي يلبميالتمرتنخفع  سبة الويتوحلوبي  

لمى تضمخم الجسم دتتةهو  حالة التداب دتتنخ  عض ت البطي  الايسر بسبب الاجواد  ي د ا الةم دهلا يؤدى ا

 . 20،  19 البطي  الايسر

المنقص الحاصمد  مي ى اما مرضى العجز الكلوى  ما  ا خفمال خ يما المةم الحتمر يعمود برمكد   ميس الم 

خفمال زى المى ا عماما ا خفال الويتوكلموبي   ي  2 لأصابة  سي  الكلية بالترل Erythropoetinا تال هرمو  

مرضمى  لمةى PCVتركيز الحةية دالنات  ع  قلة تنادلم  مم  خم ا اتبماع  همام الحتيمة ال لا يمة ديعمزى ا خفمال 

 . 23،  22 ا التي تحتجز اكبر كتية م  التاءالعجز الكلوى الى زيادة ماء الجسم بسبب اليو يتي

لةى مرضى  قر الةم يكو   قمةا  الكريمات أكنمر مم  تكوينوما  تيجمة  PCVد  RBC  ،Hbا  ا خفال  

حتمر يمنعكس الى امرال الكلية دحوء الت ليمة دا  قلمة كريمات المةم الخلد  ي  خاع العهم اد قة يرجا الا خفال 

ؤدى المى يمالى عجز القلب حيث ا  عجز القلب  Hbقد مستواد اد يرجا ا خفال لةم  يلعلى تركيز الويتوكلوبي  

لمة ر المةم  تيجمة لقالسايتوكاينيز بسبب  قدا  زيادة لوبي  ك كلتا زاد السايتوكاينيز قد الويتو seainekCytoا تال 

 . 21،  20  ي الكلية دمنا ا ط   الحةية م  مخاز   Erythropoeitinا تال 
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لمةى مرضمى القلمب دعجمز الكليمة د قمر المةم  ESRد  WBC   جة ا تفاعا  معنويا   مي 3  ةدادم  الج 

م  خماع العهم حيث يزداد عةد خ يا الةم البيع كنيرا   ي حمالات الالتوابمات بسمبب دجمود ممادة  مي الب زمما تحفمز

 . 25 خ يا البيعالاحتر الى ا تال الخ يا البيع دا لق على هلد التادة احم العامد التحفز لأ تال ال

علمى لةى الترضى  ا   يعزى الى ا  هلد الحالات الترضية تسمبب اجومادا  دضم و ا   ESRاما ا تفاع  

ترهما كريات الةم دترحبات دهنيمة علمى جمة ا وا تمؤدى المى الرميخوخة التبكمرة للكريمات متما يمؤدى المى قدمر ع

 .يوما عنة الاصحاء  120اللى يدد اقداد  الزمني

لد الة احة  جة ا  هناك دد ا  موتما  لتمرل  قمر المةم  مي التسمبب المى ممرل عجمز القلمب دم  خ ا ه 

لمةم التمزم  ا.دا   قر الةم يتك  ا  يديب الاصحاء علمى حمبيد التنماا  قمةا   26 الاحتقا ي دهلا يتوا ق ما  تا  

 ى متما ينمت ز الجوماز الموداللى يتك  ا  يحةث  قدا   ي الادكسجي  التحيطي د م ا خفاضا  لض ي الةم دهلا يحف

لكلمموى االممتقلص الوعما ي الكلموى دا  اختممزاا تمة ق المةم عنم  تسما عا  بضممربات القلمب  يزيمة ممم  ضمربات القلمب 

 ق المةم اللى يؤدى الى زيادة أخرى  ي المتقلص الوعما ي الكلموى دالنتيجمة اختمزاا تمة RAASسبب زيادة  را  ي

 . 27،  20 ح دالتاءالكلوى ، الترشيح الكبيبي داحتباس الام 

يتكم  ا  يسمبب  CHF  Chronic Heart Failure    ا 2004دجتاعتم    Silverberyدقة احمتنت   

دا   CKIد  CHFدا   قممر الممةم يتكمم  ا  يسممبب  Chronic kidney Insufficiency (CKI) قممر الممةم د 

CKI  همملا يتكمم  ا  يسممبب  قممر الممةم دCHF  ي يتكمم   قممر الممةم التمم–الكلويممة –دهمملا ممما يممةعى بالتت زمممة القلبيممة

 توضيحوا  ي التخطي التالي :

  رد أد قدو  القلب

Heart Failure 

 

  قر دم               رد أد قدو  كلوى            

  Anemia     Renal Failure 

 

  قر الةم-الكلوية-  التت زمة القلبية1الركد  

 

 تمما   د احممتنا تقما ضممت  الخريطممة العلتيمة الفسمملجية لومملا دقمة تبممي  لنمما مم  خمم ا الاحممتنتال السمابق ا   

 التفسير حيث توضحت معالم هلد التت زمة م  خ ا ترجتة  تا   الترضى موضوع البحث.
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Comparison the  effect  of some cardiac diseases , renal failure and iron 

deficiency anemia on some biochemical and hematological parameters in 

patients in Kirkuk city 

 

Zaid M. AL-Mahdawi*  Wahbi A. Solyman**   Tayser K. Ibrahim*** 

 
Abstract 

 This study included the determination of electrolytes levels , some blood 

measurement and biochemical parameters in serum of patients with cardiac disease 

renal failure and iron deficiency anemia   in kirkuk city. 

 156 samples of blood were collected : 56 patients of cardiac disease (27 

Female and 29 Male) , 50 patients of renal failure (27 Female and 23 Male) and 50 

patients of anemia (36 Female and 14 Male). 

 This three group of patients were compared with (42) subjects as control (13 

Female and 29 Male). 

 The results related decreasing of Na+ and Fe+ levels (p<0.05) an increasing of 

K+ level in renal failure patients was recorded (p<0.05) the level of LDH and AST 

had increased in all patients (p<0.05) . 

 Also the means of RBCs count , Hb , PCV were had decreased (p<0.05) , 

while WBCs count and ESR had increased in all patients (p<0.05). 

 This study suggested a combination or syndrome like condition between the 

results of cardiac diseases renal failure and anemia (Iron deficiency ) of some patients. 
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