
87 
 

Samarra J. Pure Appl. Sci., 2025; 7 (4): 87-95                                                                                                   Eman A. et al. 

 
Samarra Journal of Pure and Applied Science 

www.sjpas.com 
 

p ISSN: 2663-7405 

e ISSN: 2789-6838 

تقييم مستوى بعض من المتغيرات الدموية والكيموو ييويوة ومرموول الريسسوتين ومكتور  ت وة 

 الجسم لدى مرضى الفشل الك وي المزمن

 محمد خطاب عمر السامرائي  ،*ايمال عبد القادر عطا الله

 قسم التحليلات المرضية، كلية العلوم التطبيقية، جامعة سامراء، العراق 

 الماجستيرالباحث الأول  رسالةالبحث مستل من 

 This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License 

https://doi.org/10.54153/sjpas.2025.v7i4.1119 

 مع ومات البحث:   الخلاصة: 

الدراسة مثل  تقييم تضمنت  الدموية  المتغيرات  من  بعض  الدم    مستوى  خلايا 

الدموية  ،المرصوصة البيض  خ ،والصفائح  الدم  مثل  لايا  والكيموحيوية  الدم،  في 

في مصل الدم، وحساب مؤشر كتلة الجسم  ، وهرمون الريسستين  والكرياتنيين  اليوريا  

الدراسة. عينات    مجموعة  مجموعتين، الى مقسمة دم عينة  90 جمع تم  لمجاميع 

مرضى عينة، 20 سيطرة المزمن ومجموعة  الكلوي  جمع   عينة 70الفشل  تم  وقد 

تتراوح الذين  الرجال  من  بين   العينات    من وللفترةسنة    70-20  اعمارهم 

   مستوى في ارتفاع معنوي حصول النتائج اظهرت.  4/2024/ 28  –  1/12/2023

وهرمون الريسستين   ،   الكرياتنيينو ،اليوريا، ولايا الدم البيضخ  و  ،الصفائح الدموية

   احتمالية مستوى وعند  السيطرة بمجموعة مقارنة المرضى مجموعة دم مصل في
P≤0.05، معنوي النتائج اظهرت حين في الدم  مستوى   في انخفاض  خلايا 

الجسم  المرصوصة كتلة  ومؤشر  .  السيطرة  بمجموعة مقارنة المرضى لمجموعة، 

مستوى   انخفاض  ان  ذلك  من  المرصوصة ونستنتج  الدم  الفشل    خلايا  مرضى  في 

انتاج   على  يسيطر  الذي  الاريثروبيوتين  هرمون  لكون  المزمن  الدم    كرياتالكلوي 

يحدث نتيجة للنزيف الذي    الصفائح الدمويةينتج من الكلى، وانخفاض مستوى     الحمر

الدموي الغسيل  عملية  خلال  مستوى    ،يحدث  ارتفاع  البيض  خبينما  الدم  يعود لايا 

لزيادة الحالات الالتهابية في امراض الكلى المزمنة، اما سبب ارتفاع تركيز كل من  

اليوريا والكرياتنين وهرمون الريسستين في مرضى الفشل الكلوي المزمن يكون ناجم 

للتدمير   نتيجة  والهرمونية  الايضية  وفعاليتها  الطرح  في  الكلى  فعالية  فقدان  عن 

انخفاض  بينما  الكبيبي،  الترشيح  معدل  وانخفاض  للكلى  الكلوية  للوحدات  المستمر 

 مؤشر كتلة الجسم يحدث نتيجة لضعف الحالة الغذائية للمرضى. 

 11/01/2025 تاريخ الاستلام:

 2025/ 15/02تاريخ التعديل: 

 20/03/2025تاريخ القبـــول: 

 30/12/2025تاريخ الــنشر: 

 الك مات المفتايية:

الفشل الكلوي، المتغيرات الدموية،  

المتغيرات الكيموحيوية، هرمون  

 ، مؤشر كتلة الجسم الريسستين

 مع ومات المكلف

 :الايميل
usach23005@uosamarra.edu.iq 

 :الموبايل

 

 المقدمة 

هو نقص أو توقف عملية الترشيح الكبيبي التي تؤدي إلى فقدان القدرة على إفراز البول بشكل  Renal failureالفشل الكلوي 

طبيعي، مما يترتب عليه احتباس السوائل داخل الجسم وتراكم الفضلات الأيضــية. نتيجــة لــذلك، يحــدث اخــتلال واســع النطــاق فــي 

أشــارت  .[1] وظائف الجسم الحيوية، مما ينعكس سلباً على توازن الأملاح والسوائل، ويؤثر على أداء الأعضــاء الحيويــة المختلفــة

دراسة حديثة إلى أن انخفاض معدل الترشيح الكبيبي يرتبط بزيادة خطر الوفيــات الناتجــة عــن جميــع الأســباب لــدى كــلا الجنســين، 

ل الكلوي فقــط إلــى تــراكم مســتويات إضافةً إلى ارتفاع احتمالية الوصول إلى مرحلة الفشل الكلوي النهائي. ولا تعُزى أعراض الفش

مرتفعة من اليوريا في الدم، بل تشمل أيضًا الاضطرابات العميقة فــي تركيــز أيــون الهيــدروجين، اخــتلال تــوازن المــاء والشــوارد، 

، الناتجة عــن عــدم قــدرة (Acidosis) وتراكم نواتج الأيض. تؤدي هذه التغيرات إلى حالة من التسمم الداخلي وزيادة حموضة الدم

الجسم على إفراز المركبات الضارة بكفاءة، مثل الكرياتينين وحمض اليوريك. هذا الخلل يؤثر بشــكل شــامل علــى وظــائف مختلــف 

ويصــنف  ،  [2] أجهزة الجسم، مما ينعكس في ظهور مجموعة واسعة من العلامات والأعراض السريرية المرافقــة للفشــل الكلــوي

ويتمثــل   Acute Renal failure:الفشــل الكلــوي الحــاد  نــوعين الــى  Classification of Renal failure الفشــل الكلــوي

بالتوقف المفاجئ في وظائف الكليتين كليّا او جزئيا يؤدي لإحداث اضطراب في البيئــة الداخليــة، وحســب تــراكم وتجمــع المركبــات 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.54153/sjpas.2025.v7i4.1119


88 
 

 ستمر لعدة أيام او أسابيع قليلةوعادة تسترجع وظائف الكلية بشكل كامل بعد العلاج، وهذا النوع ي  ،النيتروجينية الضارة داخل الجسم

هو نقص دائم ومستمر وتدهور في وظائف الكليــة الــذي يــؤدي الــى ف chronic Renal failure الفشل الكلوي المزمن اما   [3] 

(، الكبيبــاتحيــث يحــدث تــدمير مســتمر للوحــدات الكلويــة  .   [4]فقدان فعالية الكلية فــي الطــرح وفعاليتهــا الأيضــية  والهرمونيــة 

ــا  ــة اليوريمي ــدوث متلازم ــى ح ــؤدي إل ــذا ي ــادة الامتصــاو وه ــة وإع ــي والســعة الإفرازي ــيح الكبيب ــدل الترش ــي مع ــاض ف وانخف

Absorpition uremic syndrom  [1]. 

اليوريا       المركبات   (Urea) تعُد  مجموعة  إلى  تنتمي  وهي  الإنسان،  جسم  داخل  البروتينات  استقلاب  لعملية  النهائي  الناتج 

البروتينية الأحماض  النتروجينية غير  الأمين من  الناتج عن نزع مجموعة  الأمونيا  الكبد عبر دمج غاز  اليوريا في خلايا  تتشكل 

% من اليوريا 90[. يقُدر أن أكثر من  5]  الأمينية، ثم تنُقل عبر مجرى الدم إلى الكليتين، حيث يتم ترشيحها وإخراجها عبر البول

 [ 6يتم التخلص منها عن طريق الكليتين، في حين يطُرح الجزء المتبقي عبر الجهاز الهضمي والجلد ] 

، فهو مركب نيتروجيني غير بروتيني يعُد ناتجًا نهائيًا لاستقلاب الطاقة المرتبطة بالكرياتين (Creatinine)  أما الكرياتينين       

لدعم  الكرياتين  فوسفات  هيئة  على  تخزينه  يتم  حيث  العضلات،  إلى  الدم  عبر  وينتقل  الكبد  في  الكرياتين  يتكون  الجسم.  داخل 

إلى  يطُلق  الذي  كرياتينين،  إلى  الكرياتين  فوسفات  يتحول  العضلية،  الخلايا  في  الطاقة  استهلاك  أثناء  العضلية.  الطاقة  احتياجات 

مجرى الدم. يتم التخلص من الكرياتينين بشكل أساسي عبر الترشيح الكبيبي في الكليتين، ويطُرح مع البول دون أن يعُاد امتصاصه 

 [ 5]  من خلال الأنابيب الكلوية

الاميني    ((resistin  الريسستين       بالحامض  غني  خلايا    cysteineالسستين  هرمون  من  رئيسي  بشكل  البلعم  يفرز 

ويكون موجود باشكال تركيبية مختلفة وبشكل اساسي   white adipocyteوخلايا النسيج الدهني الابيض    macrophageالكبير

تركيز    .]7]الدم  في  ومتعدد    ،وسداسي  ،ثلاثي معدل الريسستين  ارتفاع  انخفاض  الى  يعزى  المزمنة  الكلى  امراض  في مرضى 

 . [8]من خلال الكلى الريسستين الترشيح الكبيبي وبالتالي سوف ينخفض عملية ازالة 

 ق العملائطرالمواد و 

 عينات الدراسة

الغسل   لعمليات  المزمن، والذين يخضعون  الكلوي  الفشل  الذين يعانون من  المرضى  الدراسة على مجموعة من  تم تنفيذ هذه 

الدموي الغسل  بدء جلسات  قبل  العينات  تم جمع  المنتظم، حيث  تكريت    ،الدموي  في مستشفى  اختيارهم بشكل عشوائي  تم  والذين 

للمدة من كانون  العام في مدينة سامراء وعدد من الاصحاء  الصناعية في مدينة تكريت ومستشفى سامراء  الكلية  التعليمي/ وحدة 

 (70– 20) اعمارهم بين  تتراوح دم من الرجال الذين عينة 90 جمع  تم. و2024  وحتى نهاية شهر آذار لسنة  2023الاول لسنة  

 .عينة 70الفشل الكلوي المزمن  ومجموعة مرضى عينة، 20 سيطرة مجموعة مجموعتين، الى مقسمةو سنة

 عينات الدم  جمع 

ملليلتر من كل عينة في أنابيب اختبار حاوية على مانع   2ملليلتر من الدم الوريدي من كل مريض، حيث تم توزيع   5تم سحب  

(. أما الجزء المتبقي من العينة Complete Blood Count، CBC( بهدف إجراء اختبار العد الدموي الكامل   EDTAالتخثر  

لغرض فصل مصل الدم. تمت عملية الفصل باستخدام جهاز   Gel tubeملليلتر، فقد تم وضعه في أنابيب اختبار من نوع    3والبالغ  

 دقائق.  10دورة في الدقيقة ولمدة  3000( بسرعة Centrifugeالطرد المركزي  

 تقدير مستوى المتغيرات الدموية

الدموية    لفحص الدم PCV،  PLT، WBCالمتغيرات  نوع    في  الدم  مكونات  فحص  جهاز  استخدم     .Rubbyفقد 

امريكي  العمل  يحويالذي    USA  صنع  محلول  من  على   Hydroxylamin Salt،  quaternary ammonium  المتكون 

Salt ،Washing Solution . 

 تقدير مستوى المكترات الكيمو ييوية

باتباع الخطوات المرفقة و  spectrophotometerالضوئي  المطياف   جهاز  استخدام اليوريا والكرياتنيين تركيز م تقديرت

  .تونسي منشأ مغرب بايو نوع مع عدة التحليل الجاهزة الخاصة بها

 ينتقدير مستوى مرمول الريسست

ذات المنشأ الصيني، وذلك   Sanluk Biotech تم تقدير تركيز هرمون الريسستين باستخدام عدة التحليل الجاهزة من نوع

 . (ELISA) بالإنزيملامتصاو المناعي المرتبط باتباع التعليمات المرفقة من قبل الشركة المصنعة، وفقًا لبروتوكول تقنية ا
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 يساب مكتر  ت ة الجسم 

الكيلوغرام   ( والوزن بوحدةم2تم قياس الطول والوزن للمرضى والأصحاء باستخدام مقياس الطول بوحدات المتر مربع   

 حسب القانـون الآتـي:  (BMIحساب معامل كتلة الجسم   المنزلي وتم كغم( باستخدام ميزان الأشخاو 

 
 والمناقشة النتائج

الدموية    مستوى ومكتر  ت ة   الريسستين، مرمولو  ،والكرياتنيين     اليوريا الكيموييوية ، وPCV،  PLT، WBCالمتغيرات 

  .عينات الدراسة مجاميعفي الجسم 

الجدول   الدموية، والتي شملت كل من 1يظُهر  المتغيرات  لمستويات بعض  المعياري  الانحراف  الحسابي ±  المتوسط  قيم   )

PCV  وPLT   وWBC    بعض إلى  بالإضافة  الدم،  عينات  والكرياتينين،    المتغيرات في  اليوريا  تركيز  مثل  هرمون والكيموحيوية 

 . ومؤشر كتلة الجسم لعينات الدراسة ،الريسستين

من   1: الجدول كل  شملت  والتي  الدموية،  المتغيرات  بعض  لمستويات  المعياري  الانحراف   ± الحسابي   PLTو  PCVالمتوسط 

  في   BMIومؤشر كتلة الجسم    ،الكيموحيوية مثل تركيز اليوريا والكرياتينين، هرمون الريسستين    الدم، وبعضفي عينات    WBCو

 العينات المدروسة.

Groups 
Parameters 

Mean ± SD 
Control 

Mean ± SD 
Patients 

P-value       

PCV 
  cell/ml  

40.59±4.99 26.50±5.28 0.0005 

PLT    
 cell/ml 

  

264.6±6.59  194.3±4.91 0.002 

WBC 10*3     
cell/mL   

8514 ± 698 
 

 

6020 ± 499 
 
 

0.001 

B.Urea 
 mg/dl 

 

26.45 ± 5.93 167.2 ± 27.2 0.0008 

 
S.Creatinin mg/dl 

 

0.720 ± 0.167 8.02 ± 2.75 0.0007 

Resistine 
 ng/ml 

 

0.430 ± 0.204 0.919 ± 0.876 0.0001 

BMI  
Kg/m2 

46.60 ± 10.5       40.66   ± 6.53      0.024 

 
المضغوطة     الحمر  الدم  كريات  حجم  نسبة  في  ملحوظ  انخفاض  وجود  الدراسة  نتائج  مرضى PCVأظهرت  لدى   )%

إليه دراسات سابقة النتائج مع ما توصلت  السيطرة. وتتوافق هذه  المزمن مقارنة بمجموعة  الكلوي  السبب   ،[9]الفشل  وقد يعزى 

الكلى تؤثر على انتاج هرمون الارثروبويتن الذيErythropoietin   EPO  بكون امراض  الهرمون  انتاج   ( وهو  يسيطر على 

وينتج هذا الهرمون   ،في نخاع العظم     erythroblast  وتنظيم خلايا الدم الحمراء من خلال تأثيره على ارومات الخلايا الحمراء

للعديد   erythroid lineage رويساهم هذا الهرمون مع بقية عوامل اخرى بتطو  ،وخلايا الكبد عند الاجنة  ،من الكلية عند البالغين

الحمرا الخلايا  ارومات  انتاج هرمون  ،[10] ءمن  انخفاض  وبالتالي   (EPO   وان  الحمراء  الدم  تعداد خلايا  انخفاض  الى  يؤدي 

الغسل   مجموعة في   الدمويةويعود الانخفاض الشديد بالمؤشرات    هذا  يخفض تجهيز الانسجة والاعضاء بالاوكسجين لأنتاج الطاقة
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كما أن من اسباب فقر الدم نقص مستوى الحديد وحامض الفوليك ألذان    [11]   الدم بسبب فقدان كمية من الدم اثناء عملية الغسل

( مريض مصاب بفشل كلوي مزمن 446وقد اشارت دراسة كندية اجريت على     [12] يكونان اساسيان لتكوين هيموكلوبين الدم  

اكثر من   اقل  %50ان فقرالدم يحدث في  الى  الكبيبي  الترشيح  المرضى عندما ينخفض معدل  اي فشل   (ml/min 15)من  من 

 [13].  %(90نهائي للكلية لتصل هذه النسية الى اكثرمن 

وقلــة الصــفائح  PLTبعض الدراسات التي اظهرت وجود انخفاض في اعداد الصفائح الدموية الدراسة تتفق مع    هذه  نتائج 

عدد من مرضــى لوفي احدى الدراسات الطبية  .15] ، [14 الدموية المعتدل في مرضى الفشل الكلوي المزمن مقارنة مع الاصحاء

أو أكثــر أثنــاء غســيل الكلــى وكــان ســبب (%50) الغسيل الكلــوي لــوحخ انخفــاض ملحــوظ فــي اعــداد الصــفيحات الدمويــة بنســبة 

اثبتــت عــدم  وهنالــك بعــض الدراســات التــي . 16]   [لمريض اثناء عمليــة الغســل الــدمويالدموي الذي يحدث ل الانخفاض النزيف

وجود اختلافات في اعداد الصفيحات الدموية لدى مرضى الفشل الكلى المــزمن ســوى بعــض الحــالات للخاضــعين للغســل الــدموي 

لــى مــن بــدء الكلى وقد تنخفض قليلًا خلال الساعة الأو  حدوث نشاط كبير في الصفيحات الدموية اثناء غسيلوالذي يعزى سببه الى  

وجــدت بــان معظــم   [15] كمــا ان دراســة اخــرى  [17] تعود إلى القيم الطبيعية فــي نهايــة غســيل الكلــىغسيل الكلى وفي الغالب 

يمتلكــون اعــداد صــفائح دمويــة طبيعيــة مقارنــة بمجموعــة   مرضى الفشل الكلوي المــزمن ســواء خاضــعين للغســيل الــدموي ام  لا  

  السيطرة.

أشارت الدراسات إلى أن الاستجابة الالتهابية تزداد بشكل ملحوظ لدى مرضى الفشل الكلوي، مما يؤدي إلى ارتفاع في                

البيضاء الدم  ]   [18]أعداد خلايا  دراسة  إليه  الدراسة مع ما توصلت  نتائج هذه  أن مرضى الأمراض  19وتتفق  التي أظهرت   ،]

الكلوية المزمنة يعانون من زيادة ملحوظة في عدد خلايا الدم البيضاء. كما بينّت الدراسة أن إجراءات الغسيل الدموي قد تسهم في 

( وعامل IL-6    6-ارتفاع هذه الأعداد، ويعُتقد أن هذا التغير يعود إلى تحفيز وتنظيم بعض السايتوكينات الالتهابية مثل الإنترلوكين

 Uremic( في مجرى الدم، مما يعزز من حدوث حالة الالتهاب المزمن المصاحبة للمرحلة اليوريمية  TNF-αنخر الورم ألفا  ت

stage)  المزمنة الكلى  امراض  لتقدم  يكون مؤشر معروف  المرتفعة  البيضاء  الدم  اعداد خلايا  ارتفاع   [20]. وان  ان  اعداد  كما 

حيث يؤدي الى انتاج العديد من السايتوكينات المسببة للالتهاب وهذه الحالة يشار   ،خلايا الدم البيضاء يكون مؤشر لوجود التهاب  

الوعائية  ،  hypercytokinemiaب    اليها البطانية  الخلايا  دمار  الى  تؤدي  الحالة  الكلى  ،وهذه  وتليف  تصلب  بتعزيز   وتساهم 

[21] . 

التي اضهرت بان مستوى اليوريا والكرياتنيين في مرضى امراض الكلى المزمنة سوف    [22]مع  نتائج دراستنا تتفق                

الاصحاء. بمجموعة  مقارنة  عالي  بشكل  ايض    يرتفع  ناتج  هي  اليوريا  لكون  المرضى  الدم  في  اليوريا  ارتفاع  سبب  يعُزى  وقد 

لذا في حالة انخفاض وظائف الكلى فان قدرة الكبيبات ،البروتين والاحماض الامينية  والتي تنتج في الكبد وترشح بواسطة الكبيبات  

كما ان زيادة مستويات تركيز اليوريا في .  [23]  على الترشيح تقل وهذا يؤدي الى قلة طرح اليوريا وبالتالي ارتفاع تركيزه في الدم

الكلية    لنفرونات  الترشيحية  الوظيفة  الدم تعبر عن قصور  الباحثون ]  .[24] مصل  اليوريا في 25أشار  ارتفاع تركيز  إلى أن   ]

مصل الدم لا يرتبط فقط بضعف الوظيفة الكلوية، بل يتأثر أيضًا بعوامل إضافية أخرى، مثل زيادة استهلاك البروتين الغذائي لدى 

المريض، وارتفاع معدل تقويض البروتينات في الجسم، إضافة إلى حالات الجفاف، وتلف الأنسجة العضلية كما يحدث في حالات 

 المجاعة، فضلاً عن بعض أمراض الكبد المزمنة التي قد تسهم في تفاقم مستويات اليوريا في الدم.

اما سبب أرتفاع الكرياتنين في الدم فيعزى ارتفاعه الى كون الكرياتنيين هو نتاج تحطم فوسفات الكرياتين من العضلات  

لذا في حالة انخفاض عملية الترشيح الكلوي فان تركيز الكرياتنيين   ،وينتج ويحرر بنسبة ثابتة في الجسم اعتماداً على الكتلة العضلية

وهو من المركبات التي لا تحدث لها إعادة امتصاو في الكلية وبالتالي فان ارتفاع نسبته في مصل الدم هي    [26]يرتفع في الدم  

البول في  نسبته  ارتفاع  الكبيبي [27] نفس  الترشيح  مع سرعة  عكسيا  تناسب  الدم  في  تركيزه  الدراسة    .[28]  ويتناسب  أشارت 

للغسل  29] يخضعون  الذين  الكلوي  الفشل  مرضى  دم  مصل  في  والكرياتنين  اليوريا  مستويات  في  الملحوظ  الارتفاع  أن  إلى   ]

الدموي يعود إلى الانخفاض في عدد النفرونات الفعالة، مما يؤدي إلى تراجع في معدل الترشيح الكبيبي وبالتالي انخفاض واضح 

في قدرة الكلية على الطرح. ومع ذلك، أوضحت الدراسة أن تركيزات اليوريا والكرياتنين تنخفض بعد إجراء الغسل الدموي نتيجة  

 التخلص منهما عبر هذه العملية العلاجية.

النتائج  حصول ارتفاع في تركيز هرمون   الكلوي المزمن    الريسستيناظهرت  النتيجة تتفق    في المصابين بالفشل  وهذه 

الذين وجدو ان مستوى الريسستين سوف يرتفع بشكل ملحوظ في مرضى امراض الكلى المزمنة مقارنة بالاصحاء  [30] [31]  مع

اشار بان مستوى  [32]   ان الكلى هي موقع مهم لازالة الريسستين من الجسم . كما ان  بينوا  Malyszko  and Diez  حيث ان،

الربسستين يميل الى الزيادة عندما ينخفض معدل الترشيح الكبيبي الذي يكون متضمن في الاستجابة الالتهابية الموجودة في الفشل 

الذي وجد ان مستوى الريسستين في السيرم يميل الى الزيادة بتقدم انخفاض   [33]   الكلوي المزمن . وهذه النتيجة تتفق ايضاً مع
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الكلى المزمنة الكلى في امراض  الكلوي  .  وظائف  الفشل  الدراسة مستوى الريسستين في السيرم يكون اعلى في مجموعة  في هذه 

مع  المزمن من تتفق  النتيجة  السيطرة وهذه  الدهنية [34]    مجموعة  الحركيات  فيه تركم  في مكان   Adipokines  الذي وضح 

يكون الريسستين  مستوى  فان  ذلك  على  علاوة   . الكبير  او  المتوسط  الجزيئي  لوزنها  كنتيجة  الكلوية  في   التصفية  بمرتين  اعلى 

على كل حال فان انخفاض   [36]   وهذا ناجم عن انخفاض عملية الترشيح الكلوي  [35]    مرضى الفشل الكلوي المزمن المتقدم

 [37]    حيث ان امراض الكلى المزمنة تعرف كحالة التهابية مزمنة  ، الترشيح الكبيبي قد لايكون السبب الوحيد لارتفاع الريسستين  

   TNF-αو    IL-6والعديد من الدراسات اشارت بان الريسستين متضمن في العمليات الالتهابية حيث ان الريسستين يحفز انتاج  

الريسستين     [38] مستوى  بين  الايجابية  العلاقة  بواسطة  الدراسة  هذه  في  اثبته  المزمن  الكلوي  والفشل  الريسستين  بين  العلاقة 

المستحث   المزمن  الكلوي  الفشل  مجموعة  في  البول  في  البروتين  وارتفاع  والكرياتنيين  اليوريا  تركيز   [39] ومستوى  زيادة 

وان الالية التي فيها الريسستين يسرع من تدهور وضائف الكلى    ،الريسستين يكون بارتباط مع زيادة خطر انخفاض وضائف الكلى 

وضائف   في  خلل  يستحث  فانة  وبالتالي  التأكسدي  الاجهاد  ويزيد  الالتهابية  السايتوكينات  لتصنيع  تعزيزه  خلال  من  تكون  ربما 

مستوى    بارتفاع مستوى الريسستين في الدم.الكبيبية يزداد  بان خطر التغيرات  اظهرت  [41]بعض الدرسات مثل   [40] .الكبيبات

الايضية  والشذوذات  الالتهابات  بان  يخمن  وانه  المزمنة  الكلى  امراض  بعلامات  علاقة  له  بان  اضُهر  البلازما  في  الريسستين 

مسار  يغير  فانه  بالاضافة  المزمنة  الكلى  امراض  في  امراضي  دور  تمتلك  ربما  الريسستين  مستوى  بزيادة  المرتبطة  والوعائية 

  .[42]وامراض المناعة الذاتية  ،الالتهاب  ،جزيئات عديدة متضمنة في الايض 

المرضى  بين  يحدث  الكلى  امراض  في  معتبر  تقدم  هنالك  ليس  بان  كلى مزمنة وجد  امراض  لديهم  الذين  المرضى  بين 

على الرغم من   ،ذوات الوزن المنخفض مقارنة مع مرضى السمنة وذات الوزن الزائد في مختلف مراحل امراض الكلى المزمنة  

. في المرحلة النهائية لأمراض الكلى المزمنة    [43]اليات عديدة اقترحت للمرضى في المرحلة النهائية لأمراض الكلى المزمنة  

انخفاض   الغذائية    BMIفان  الحالة  الغذائي     [44]يكون مرتبط مع ضعف  التمثيل  العالي لسمنة   metabolicallyاو الانتشار 

obese  [45]   .    دراسة في  تاثير    [46]اما  على   دليل  يوجد  بين    BMIلم  العلاقة  على  الحادةالعالي  الكلى  و خطر   امراض 

المزمنة   الكلى  الكلى في مرضى  ،امراض  السمنة  وتقدم او تطور امراض  العلاقة بين  الى  دليل يشير  لم يوجد  انه  امراض   كما 

 .الكلى الحادة

العالي سوف يحمي من تدهور وضائف الكلى في مرض امراض الكلى المزمنة في    BMIكشفت بان ال    اخرى    دراسة  

السكري  4و    3المرحلة   المرحلة    .   [47]بين مرضى  في  المزمنة  الكلى  امراض  لديهم      5و    4في مرض   BMIالذين تكون 

المزمنة مع   الكلى  امراض  تنخفض بشكل معتبر مقارنة مع مرضى  التغذية سوف  الالتهاب وسوء  فان    ، المنخفض    BMIالعالي 

 anemiaالذين لديهم فقر دم    5و     4كما انه في مرضى امراض الكلى المرحلة    ،ينتج تاثير حماية على مخرجات الكلى  حيث انه  

 .             [48]مرتفع  BMIالمنخفض يرتبط مع تدهور العالي لوظائف الكلى مقارنة مع الذين لديهم  BMIفان 

في المراحل الاولى لامراض الكلى فان السمنة تساهم ،العلاقة بين السمنة وامراض الكلى المزمنة تظهر بشكل متناقض  

الكبيبات   الحياة   ،باعتلال  البقاء على قيد  يزُيد من نسبة  السمنة تعمل كعامل حماية  فان  الكلى  النهائية لامراض  المراحل  بينما في 

 .              [49]وتبدد طاقة البروتين والالتهاب ،تغيرات في السايتوكينات ،وهذا يتم من خلال عمله استقرارية في الدورة الدموية 

  الاستنتاجات

الدموية   الصفائح  من  كل  مستويات  في  معنوي  ارتفاع  حدوث  إلى  الدراسة  نتائج  البيضاء(PLT) تشير  الدم  وخلايا   ، 

(WBC) واليوريا، والكرياتنين، بالإضافة إلى هرمون الريسستين في مصل دم مرضى الفشل الكلوي المزمن مقارنةً بمجموعة ،

المكدسة الخلايا  حجم  مستوى  في  معنوي  انخفاض  لوحخ  كما  الجسم    ومؤشر (PCV) السيطرة.  مقارنة  كتلة  المرضى  لدى 

بالمجموعة السليمة. ويعُزى هذا التغير إلى الدور الأساسي الذي تؤديه الكلى في إزالة نواتج الأيض المختلفة وتخليص الجسم منها؛ 

حيث يؤدي الخلل في وظائف الكلى والكبيبات الكلوية، كما هو الحال في الفشل الكلوي المزمن، إلى انخفاض كفاءة عملية الترشيح 

الدم  في  والكرياتنين  اليوريا  مثل  الضارة  الأيضية  المركبات  تراكم  عنه  ينتج  مما  الكلوي   .الكبيبي،  الفشل  يساهم  ذلك،  إلى  إضافةً 

هرمون الريسستين. يعُتقد أن الريسستين فسر الارتفاع الملحوظ في مستوى  المزمن في تحفيز الحالة الالتهابية في الجسم، وهو ما ي

يع تدهور وظائف الكلى عبر تعزيز إنتاج السايتوكينات الالتهابية وزيادة الإجهاد التأكسدي، مما يؤدي إلى تفاقم  يلعب دورًا في تسر

اما سبب انخفاض مؤشر كتلة الجسم فيكون    .الضرر الحاصل في الكبيبات الكلوية واستمرار تدهور الوظائف الكلوية بشكل تدريجي

 الكلوي ناجم عن ضعف التغذية لمريض الفشل 
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The study included evaluation level of some hematological variable such 
as packed cell volume, platelets, white blood cells in the blood, and some 
biochemical variable such as urea and creatinine, and resistin hormone 
in the blood serum، and calculate body mass index in studies groups. A 
total of 90 blood samples were collected and divided into two groups: a 
control group comprising 20 samples and a chronic renal failure group 
comprising 70 samples, with participants' ages ranging from 20 to 70 
years. The sampling period extended from December 1, 2023, to April 
28, 2024. The results demonstrated a statistically significant increase `in 
the levels of platelets, white blood cells, urea, creatinine, and resistin in 
the serum of the chronic renal failure group compared to the control 
group ، with a probability threshold of P≤0.05. In contrast, a significant 
decrease was observed in the packed cell volume and body mass index 
in the patient group relative to the control group.  We conclude from this 
that the low level of packed cell volume in patients of chronic renal 
failure because the hormone erythropoietin which controls the 
production of red blood cells is produced in the kidney and low platelets 
level occur as a result of bleeding that occur during the dialysis process, 
while high level of white blood cells are due to increased inflammatory 
conditions in chronic kidney disease. The reason for the high level of 
each of urea, creatinine, and resistine hormone in patients of chronic 
renal failure be caused loss of kidney's excretory، metabolic, and 
hormonal effectiveness due to the continuous destruction of rental units 
(nephrons) and decrease in glomerular filtration rate, while low level of 
body mass index occurs due to weakness of nutrition state for patients.  
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