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  الخلاصة 

ل وإدرار( ي مص ة ف رات الكیموحیوی ض المتغی رنین وبع العجز 70تضمن البحث دراسة فعالیة أنزیم ال اباً ب اً مص ) شخص

) سنة 80-8أنثى في مستشفى الرمادي التعلیمي تراوحت أعمارھم بین ( )33) ذكر و (37الكلوي المزمن من كلا الجنسین (

- 3-15ولغایة  2011-11-1) أنثى كمجموعة سیطرة للمقارنة للفترة من 10) ذكر و(10) من الأشخاص الأصحاء (20و(

ل ومستوى ) بیكوغرام/م72.78 ± 51.88.أظھرت النتائج ارتفاع معنوي في مستوى كل من فعالیة إنزیم الرنین (2012

) ملي مول /لتر ومستوى ضغط الدم 5.01±1.16وتركیز ایون البوتاسیوم ( 3ملغم /سم (3.57±7.64)كریاتنین مصل الدم 

) بیكوغرام/مل 9.39±18.15) ملم/زئبق لمجموعة المرضى مقارنة مع مجموعة السیطرة (25.70±143.42الانقباضي (

على  (P(0.05)ملم/زئبق عند مستوى احتمالیة6.23±122.77ر () ملي مول/لت0.35±4.20( 3ملغم /سم (0.88±0.07)

 5.372±ملغم/یوم و معدل الترشیح الكبیبي ((208.3±1538.55)التوالي. وأظھرت انخفاض معنوي في مستوى كریاتنین 

) 0.81 ± 7.73) ملي مول/لتر وایون الكالسیوم (5.89±132.58) مل/دقیقة في الإدرار ومستوى ایون الصودیوم (7.01

ي( روتین الكل م0.65 ± 6.16ملي مول/لتر ومستوى الب م /س ومین ( 3) غ م0.56 ± 3.60ومستوى الألب ز  3)غم/س وتركی

ة ( 3) غم /سم1.86 ± 9.19ھیموكلوبین الدم( ا المتراص ة لحجم الخلای دم 5.75 ± 28.5والنسبة المئوی ل ال ي مص ) % ف

م ( ة الم 2م  0.31±1.67)والمساحة السطحیة للجس ة السیطرة لمجموع ة مع مجموع ى مقارن  (208.3±1538.55)رض

 7.50) ملي مول/لتر و (0.39 ± 9.35) ملي مول/لتر و(1.64 ± 140.75) مل/دقیقة و (17.24 ± 112.99ملغم/یوم (

 2م   (0.17 ± 1.85))%2.46 ± 41.27و ( 3) غم /سم0.80 ± 13.28و( 3) غم/سم0.28 ± 4.66و( 3) غم /سم0.31 ±

د ( (P  0.05)مالیةعند مستوى احت ون الكلورای  ± 103.77على التوالي , ولم یكن ھناك أي فرق معنوي في مستوى ای

ولین (6.03 توى الكلوبی ي مول/لتر ومس م0.50 ± 2.60) مل اطي  3) غم /س دم الانبس غط ال دم ومستوى ض ل ال ي مص ف

وعة المرضى مقارنة مع مجموعة ساعة لمجم24مل /(768.01±1165.8)) ملم/زئبق و حجم الادرار 15.36 ± 82.28(

ي مول/لتر و (2.30±101.38السیطرة ( م0.482.65±) مل م /س ق 82.50 5.49 ±و ( 3) غ  ± 1224.44 ))ملم/زئب

  ساعة على التوالي.24مل / ( 195.5

  : أنزیم الرنین ، متغیرات كیموحیویة ، عجز كلوي مزمن ، الدیلزة الدمویة الدالة كلمات
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Abstract  

The present paper studies the activity of Renin enzyme and some biochemical variables in the 

serum and urine of (70) individuals with Chronic Renal Failure (37 males and 33 females) at 

Ramadi Educational Hospital of ages ranging between (8-80) years ,and (20) (10 males and 

10 females ) healthy individuals as the control group for the period from the 1st of Nov.,2011 

to the 15th of Mar.,2012. 

Results have shown a significant increase in the levels of Renin enzyme (72.78 ± 51.88) 

pg/ml, Potassium ion (5.01 ± 1.16)mmol/l, Systolic.B. Pressure (143.42 ± 25.70)mm/Hg for 

the patient group compared to the control group which were(18.15 ± 9.39) pg/ml, (4.20 ± 

0.35)mmol/l , (122.77 ± 6.23)mm/Hg at (P0.05),respectively. Also ,there has been a 

significant decrease in the Glomerular Filtration Rate (GFR) (7.01 ± 5.372)ml/min in the 

urine ,the level of Sodium ion (132.58 ± 5.89) mmol/l , Calcium ion(7.73 ± 0.81)mmol/l, total 

protein level (6.16 ± 0.65) gm/cm3 , albumin level (3.65 ± 0.56) gm/cm3 , hemoglobin in 

blood(9.19 ± 1.86) gm/cm3 , the percentage of pack cell volume (28.5 ± 5.75) % in blood 

serum of the patient group compared to the control group which were (112.99 ± 17.24) 

ml/min , (140.75 ± 1.64) mmol/l,(9.35 ± 0.39) mmol/l ,(7.50 ± 0.31) gm/cm3 ,(4.66 ± 0.28) 

gm/cm3 ,(13.28 ±0.80) gm/cm3,  (41.27 ± 2.46) % at (P0.05) ,respectively .There has been no 

significant difference in Chloride in level (103.77 ± 6.03) mmol/l and Gobulin (2.60 ± 0.50) 
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gm/cm3 in the blood serum and the level of Diastolic B Pressure (82.28 ± 15.36) mm/Hg for 

the patient group in comparison with control group which were (101.38 ± 2.30) mmol/l,(2.65 

± 0.48) gm/cm3 ,(82.50 ±5.49)mm/Hg ,respectively.  

Key word: Renin Enzyme, Biochemical Variables , Chronic Renal Failure, Ramadi 

Educational Hospital 

 

  المقدمة

ائم ومستمر في وظائف الكلى إلى الحد الذي یجعلھا غیر قادرة على حفظ البیئة بأنھ نقص دیعرف العجز الكلوي المزمن 

وانخفاض مستمر  كما یعرف أیضاً على أنھ التدمیر للوحدات الكلویة (النفرون) . (1)الداخلیة للجسم ضمن الحدود الطبیعیة

وھذا یؤدي بالتالي إلى حدوث ، (Reabsorption)في معدل الترشیح الكبیبي والسعة الافرازیة وإعادة الامتصاص 

وھي مصطلح یطلق على الأعراض السریریة الحاصلة في الجسم نتیجة لقصور في  (Uremia)متلازمة الیوریمیا  

. وتعد الدیلزة الدمویة من افضل الطرق المتبعة في الوقت الحاضر لعلاج الفشل الكلوي المزمن , فھي (2)(3)وظائف الكلى

  .(4)(5)مریض او تحسین أدائھ الوظیفي ضروریة لاستمرار حیاة ال

  

  أنزیم الرنین :

كیلودالتون وھو ینتمي الى عائلة الانزیم البروتیني للحامض الامیني اسبارتیك   37یملك الانزیم وزن جزیئي مقداره 

Aspartic Acid  الدوستیرون  -انجیوتنسین -رنین - , ویعد ھذا الأنزیم عضو في نظامRenin-Angiotensin-

Aldosterone-System (RAAS)  المسیطر على ضغط الدم وجریان الدم الكلوي والترشیح الكبیبي وتوازن الصودیوم

حامض امیني ویفرز من الخلایا  386إذ یتكون من   Prereninالبوتاسیوم , وینتج أنزیم الرنین بشكل غیر فعال یدعى  –

ونتیجة الاستجابة لانخفاض الضغط الدموي داخل الكلیة وقلة . (6)في الكلیة Juxtaglomeruler Cellالمجاورة  للكبیبة 

إعادة امتصاص الصودیوم وانخفاض البوتاسیوم في الجسم وزیادة تحفیز فعالیة الجھاز العصبي الودي , الرنین الفعال 

حامض أمیني  46یستطیع أن یتحرر أما من الخزین الموجود في الكلیة أو یخلق من الرنین غیر الفعال  بواسطة انشطار 

. ان أنزیم الرنین غیر الفعال یفرز في الدم Renin (8)(7)من الطرف الامیني للرنین غیر الفعال لیعطي أنزیم الرنین الفعال 

بشكل مستمر وان افرازه في الدم مترابط بالسیطرة على تحرر الرنین الفعال , وكذلك ان تركیز الرنین غیر الفعال اكثر مئة  

-α 2. وبعد تحرر الرنین الفعال الى الشكل الفعال الذائب یعمل على انشقاق (9)(10)الرنین الفعال  مره من تركیز 100

 Ιویتحول الى ببتید اولي یدعى انجیوتنسین globulin angiotensinogen-2αكلوبیولین انجیوتیسینوجین 

(Angiotensin Ι) ینوھذا الأخیر یتحول بالإجمال إلى ببتید رباعي یدعى انجیوتنسΙΙ (Angiotensin ΙΙ)  بواسطة

ان الفعل الوظیفي المباشر  .)Angiotensin Converting Enzyme (ACE) )11الانزیم المحول للأنجیوتنسین 
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ً یحرر  ΙΙلأنجیوتنسین یتضمن التقلص الوعائي واعادة الامتصاص النبیبي للصودیوم والكلوراید واحتباس الماء وایضا

النخامیة والھرمون  من الفص الخلفي للغده (ADH)الكظریھ وھرمون المضاد للأبالھ ھرمون ألدوستیرون من القشره 

من الفص الامامي للغده النخامیة , إن تحرر ھذه الھرمونات یدعم الاحتفاظ بالصودیوم وطرح  المنشط لقشرة الغده الدرقیة 

الاملاح من خلال العضو تحت القبو للدماغ  البوتاسیوم والھیدروجین في الكلیة وزیادة الاحساس بالعطش والرغبة لتناول
إن قیاس  .ΙΙ (14). وفي حالة التثبیط بالتغذیة المرتدة فان افراز الرنین سوف یقل بواسطة التركیز العالي لأنجیوتنسین(12)(13)

ً لفعالیة نظام  فان قیاس انزیم وفي حالات الخلل الوظیفي لھذا النظام , لذا  RAASانزیم الرنین في البلازما یعتبر مھما

الرنین سوف یعطي ایضاحات للتشخیص والعلاج والمتابعة , وان المعدل الطبیعي لفعالیة انزیم  الرنین للشخص المستلقي 

  .   pg/ml -< 4 23.7,  (15)ھي

  Glomerular Filtration Rate  (G.F.R) معدل الترشیح الكبیبي

التي تترشح من الدم إلى  Ultra filtrationقیقة من مواد صغیرة الحجم یعرف معدل الترشیح الكبیبي بأنھ كمیة الراشح الد 

جوف الانابیب الكلویة خلال مدة زمنیة محدده , ویستخدم المعدل في الدراسات الطبیة بكونھ مقیاسا لعمل وكفاءة الكلیة ، 

لجي وحساس ونوعي في كل التغیرات ویعتبر في معظم الاحیان مؤشراً لعدد النفرونات الفعالة والعاملة , لذا فھو مؤشر فس

  .(16)(17)في الوظیفة الكلویة  

                                       الالكترولیتات (الصودیوم والبوتاسیوم والكلوراید):

تلعب ھذه الالكترولیتات دورا في المحافظة والسیطرة على أربع فعالیات فسلجیة على الاقل داخل الجسم ، وھي المحافظة 

على توازن الماء وتوزیعھ داخل الجسم وكذلك السیطرة على مستوى الضغط الازموزي والتوزان الحامضي والقاعدي  

والسیطرة على تركیزھم خارج وداخل الخلایا نتیجة للعملیات الحیویة للاغشیة فضلاً عن دورھم في عملیة تدرج فرق 

  ل الاغشیة الخلویة.خلا (Electrical potential gradients)الجھد الكھربائي 

) %3) والكلوراید (%5)، والبوتاسیوم (%2تتواجد ھذه العناصر على شكل ایونات في سوائل الجسم، ویشكل الصودیوم (

یتواجد الصودیوم والكلوراید بصورة رئیسة في السوائل خارج الخلایا، ومن المجموع الكلي للعناصر الموجودة في الجسم , 

  .(18)العنصر الاساسي داخل الخلایا  في حین یكون البوتاسیوم

   ایون الكالسیوم  

 ً . یمتص الكالسیوم في الجزء العلوي من الامعاء الدقیقة عند درجة (16) الكالسیوم ھو العنصر الخامس الاكثر شیوعا

ً ویرتبط معدل امتصاص الكال سیوم حموضة معتدلة نسبیا بینما یقل معدل الامتصاص عند درجة حموضة مرتفعھ نسبیا

إن ارتفاع الدالة . (19)إذ یزداد ھذا المعدل بزیادة ھذا الفیتامین ویقل الامتصاص بانخفاض ھذا الفیتامین  Dبفیتامین 

الدم تؤدي الى انخفاض تركیز الكالسیوم وذلك لان زیادة تركیز  pHوانخفاض  H)+(الحامضیة  والذي یعني زیادة تركیز



  

 

  دراسة مستوى فعالیة أنزیم الرنین وبعض المتغیرات الكیموحیویة للمرضى المصابین 

  ميبالعجز الكلوي المزمن في مستشفى الرمادي التعلی

  )4(محمد عامر فیاض    )3(مشتاق طالب الندا    )2(زیاد حماد عبد الدلیمي    )1(خالد فاروق عبد الغفور

 

 

 

60Vol: 10 No:3, July 2014 ISSN: 2222-8373  

)+(H وم بالبروتین ویزید من الصیغة المتأینة لكالسیوم المصل وھذا ما یحدث في الحامضیة تؤدي إلى تقلیل ارتباط الكالسی

  .(20)الناتجة من عجز الكلیة المزمن والذي یؤدي الى تقلیل مستوى الكالسیوم
  

  طرائق العمل

زمن ) أنثى من دم وإدرار أشخاص مصابین بالعجز الكلوي الم33) ذكر و (37) عینة (70جمعت (جمع العینات :-1

) 20وجمعت ( ) سنة80-8ویتعالجون بالدیلزة الدمویة المستمرة في مستشفى الرمادي التعلیمي تراوحت أعمارھم بین (

) 60-18) أنثى من دم وإدرار أشخاص أصحاء ظاھریاً كمجموعة سیطرة تراوحت أعمارھم بین (10) ذكر و (10عینة (

  .2012- 3-15ولغایة  2011-11- 1سنة للفترة من 

  النماذج : سحب -2

) مل من نموذج الدم إلى 2.5) مل من الدم الروریدي قبل إجراء الغسل بالدیلزة الدمویة ،نقل (10سحب (عینة الدم :- أ

) وأجریت علیھ التحالیل اللازمة فصلت بعد ذلك بجھاز الطرد المركزي وأخذت البلازما EDTAأنابیب حاویة على مادة (

) مل وضعت في 7.5) م ،أما الجزء الباقي من العینة(20-یة نظیفة في درجة التجمید (المفصولة وحفظت في أنابیب بلاستیك

) دقائق 10) دقیقة وفصلت بجھاز الطرد المركزي لمدة (15) وتركت لمدة (EDTAأنابیب بلاستیكیة خالیة من مادة الـ (

  طلوبة.للحصول على مصل الدم الذي حفظ في أنابیب بلاستیكیة وأجریت علیھ التحالیل الم

ة الإدرار-ب دة (: عین ن المرضى لم ات الإدرار م ت عین ال الإدرار 24جمع ع إھم ة م ة بلاستیكیة نظیف ي أوعی اعة ف ) س

وث  ع تل رض من ا لغ ب اتخاذھ ات الواج ن التحذیرات والاحتیاط ة م ریض بمجموع ع توصیة الم وم الأول م الصباحي للی

ذ (الإدرار بالغبار وقیس الحجم الكلي للإدرار بواسطة ا ل 5سطوانة مدرجة واخ ن الإدرار لغرض إجراء التحالی ل م ) م

  اللازمة.

  أنزیم الرنین-3

باستعمال  Enzyme Linked Immunoassay (ELISA)تم تقدیر فعالیة انزیم الرنین في بلازما الدم بطریقة الآلیزا 

  الالمانیة . DRGمن شركة  Kitمواد جاھزة 

  الكریاتنین في المصل والإدرار .4

  اللونیة  ,Henry(22)و  Jaffe) 21(ساعھ باعتماد طریقة 24قیاس تركیز الكریاتنین لمصل الدم والإدرار / تم 

  معدل الترشیح الكبیبي. 5 

  (17)تم حساب معدل الترشیح الكبیبي بعد قیاس مستوى الكریاتنین في مصل الدم والإدرار واستخدام القانون التالي
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            GFR (ml/min)  =  ( U×V/P )  ×  (1.73/A)                               

U      تركیز المادة في الادرار  =(mg/dl)     :P   تركیز الماده في المصل  = (mg/dl)       V   =    حجم الإدرار

)ml/min(A  :            =  المساحة السطحیة للجسم)2(m GFR =  لمساحة = معدل ا 1.73  :  معدل الترشیح الكبیبي

   m).2السطحیة للجسم الطبیعي(

  اما المساحة السطحیة للجسم فقد تم حسابھا بقیاس الطول والوزن واستخدام المعادلة الاتیة 

Log A = (0.425 Log W) + (0.725 Log H) – 2.144                    

  الكلوراید) - البوتاسیوم -( الصودیوم  . الالكترولیتات6

  الذي یعتمد على مبدأ الایون الانتقائي. Electrolyte Analyzerات في مصل الدم باستخدام جھاز تم تقدیر الالكترولیت

في مصل الدم باستخدام مواد  )Pollard)23تم تقدیر الكالسیوم باستخدام الطرق اللونیة والموصوفة من قبل : . الكالسیوم7

  الالمانیة.  Humanمن شركة Kit جاھزة 

باستخدام مواد جاھزة   (24)باستخدام طریقة بایوریت: تم تقدیر البروتین الكلي في مصل الدم لبومین. البروتین الكلي والأ8

Kit  من شركةLinear Chemicals باستخدام الطریقة اللونیة  (25)الاسبانیة. اما الالبومین فقد تم تقدیره في مصل الدم ,

  سبانیة .الا Linear Chemicalsمن شركة  Kitباستخدام مواد جاھزة  

  . النسبة المئویة لحجم خلایا الدم المتراصة وتركیز الھیموغلوبین 9

وجھاز فصل الدم ومقیاس حجم   Capillary Tubesتم حساب حجم خلایا الدم المتراصة باستخدام  الأنابیب الشعریة

اما تركیز الھیموغلوبین  . (26)اصةكریات الدم الحمر المتراصة لقیاس وتحدید النسبة المئویة لحجم كریات الدم الحمر المتر

  .  (27)لتقدیر تركیز الھیموكلوبین في عینة الدم Cyanomethemoglobinفقد تقدیره باستخدام الطریقة اللونیة 

  .)Sphygmomanometer )28تم تقدیر ضغط الدم بواسطة جھاز السفیقنومونومیتر  .ضغط الدم:10

لمقارنة المتغیرات الدمویة الكیموحیویة بین مجموعتي المرضى  V.17 SPSSجتم باستخدام برنام . التحلیل الإحصائي:11

ة  د مستوى احتمالی ي  (P  0.05)والسیطرة عن اط الخط ل الارتب اد معام م إیج  ( "Correlation coefficient "r), ت

لرسم الاشكال  Microsoft Excelلبعض المتغیرات لمعرفة العلاقة بینھما بالنسبة لمجموعة المرضى, وأستعمل برنامج 

  البیانیة .
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  النتائج

في مستوى كل من انزیم الرنین  (P0.05)) أدناه وجود ارتفاع معنوي عند مستوى احتمالیة 1أظھرت النتائج في الجدول(

ي معدل  وي ف اض معن والبوتاسیوم وضغط الدم الانقباضي لمجموعة المرضى مقارنة مع مجموعة السیطرة  ووجود انخف

دم و النسبة الترشیح  ل ال ي مص ومین ف ي ومستوى الالب روتین الكل ن الصودیوم و الكالسیوم والب ل م الكبیبي  ومستوى ك

ع  (P0.05)المئویة لحجم خلایا الدم المتراصة وتركیز الھیموغلوبین عند مستوى احتمالیة  ة م لمجموعة المرضى مقارن

د و اطي مجموعة السیطرة وعدم وجود فرق معنوي لمستوى الكلورای دم الانبس غط ال دم وض ولین مصل ال مستوى الكلوبی

  لمجموعة المرضى مقارنة مع مجموعة السیطرة . 

  

  ومقارنتھا مع مجموعة السیطرة العجز الكلوي المزمن في مجموعة المرضى  المتغیرات الكیموحیویة قیم: (1)جدول 

P< 0.05 t – test مجموعة المرضى  
± S.D  Mean  

 مجموعة السیطرة
± S.D  Mean المتغیرات  

Sig 1.954 72.78 ± 51.88 18.15 ± 9.39 Renin  pg/ml 
Sig - 41.08  7.01 ± 5.372 112.99 ± 17.24 G.F.R  ml/min 
Sig 7.99 7.64 ± 3.57 0.882 ± 0.079 S.Cr  mg/dl 
Sig -19.67 345.5 ± 234.41 1538.55 ± 208.3 U.Cr  mg/day 
Sig - 5.79 132.58 ± 5.89 140.75 ± 1.64 S.Na mmol/l 
Sig 2.93 5.01 ± 1.16 4.20 ± 0.35 S.K mmol/l 

N.Sig 1.63 103.77 ± 6.03 101.38 ± 2.30 S.Cl  mmol/l 
Sig - 8.19 7.73 ± 0.81 9.35 ± 0.39 S.Ca  mg/dl 
Sig - 8.35 6.16 ± 0.65 7.50 ± 0.31 T.S.P g/dl 
Sig -7.68 3.60 ± 0.56 4.66 ± 0.28 S.Alb g/dl 

N.Sig - 0.32 2.60 ± 0.50 2.65 ± 0.48 S.Glob g/dl 
Sig -9.15 28.5 ± 5.75 41.27 ± 2.46 PCV % 
Sig - 9.07 9.19 ± 1.86 13.28 ± 0.80 Hb   g/dl 
Sig 

 
- 2.34 1.67 ± 0.31 1.85 ± 0.17 Body Surface Area (m2) 

N.Sig -0.320 1165.8 ±768.01 1224.44 ± 195.5 Urine.Vol  ml/24h  

Sig 3.37 143.42 ± 25.70 122.77 ± 6.23 Systolic.B. Pressure 
mm/Hg 

N.Sig - 0.05 82.28 ± 15.36 82.50 ± 5.49 Diastolic.B. Pressure 
mm/Hg 



  

 

  دراسة مستوى فعالیة أنزیم الرنین وبعض المتغیرات الكیموحیویة للمرضى المصابین 

  ميبالعجز الكلوي المزمن في مستشفى الرمادي التعلی

  )4(محمد عامر فیاض    )3(مشتاق طالب الندا    )2(زیاد حماد عبد الدلیمي    )1(خالد فاروق عبد الغفور

 

 

 

63Vol: 10 No:3, July 2014 ISSN: 2222-8373  

لوحظ لإیجاد علاقة إنزیم الرنین مع بعض المتغیرات الكیموحیویة لمجموعة المرضى , تم إیجاد معامل الارتباط الخطي إذا 

ي  وجود علاقة طردیة لأنزیم الرنین مع معدل الترشیح الكبیبي دم ومستوى البوتاسیوم ف ل ال ي مص و مستوى الصودیوم ف

للمتغیرات المدروسة , بینما لوحظ عدم وجود علاقة   (P0.05)مصل الدم و ضغط الدم الانقباضي عند مستوى احتمالیة 

   كما مبین بالأشكال التالیة .(P0.05) د مستوى احتمالیة بین انزیم الرنین و ضغط الدم الانبساطي عن
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العلاقة بین معدل الترشیح الكبیبي وأنزیم  (1):شكل 
 الرنین لمجموعة المرضى 

صل الدم : العلاقة بین أنزیم الرنین وأیون الصودیوم في م(2)شكل 
  لمجموعة المرضى

العلاقة بین أنزیم الرنین وأیون البوتاسیوم في مصل  (3):شكل 
  الدم لمجموعة المرضى

العلاقة بین أنزیم الرنین وضغط الدم  (4):شكل 
  الانقباضي لمجموعة المرضى

  : العلاقة بین أنزیم الرنین وضغط الدم الانبساطي لمجموعة المرضى(5)شكل 
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  المناقشة 

دول  ي الج رنین ف زیم ال ة أن ائج فعالی رت نت كل ( (1)اظھ رنین 6والش زیم ال ة ان توى فعالی ي مس وي ف اع معن ) وجود ارتف

رنین لمرضى العجز الكلوي المزمن مقارنة مع مجموعة الس زیم ال ز أن غ متوسط تركی ث بل  72.78 ± 51.88)یطرة حی

pg/ml )   یطرة ق مع  (pg/ml 9.39 ± 18.15)لمجموعة المرضى بینما كان في مجموعة الس  Kokot andوھذا یتف

Kuska )29( ز ون . ویعود السبب إلى إن فعالیة انزیم الرنین تتغیر مع تغیر تركیز الصودیوم في الجسم , والصودیوم المخ

ف   Macula densaفي خلایا البقعة الكثیفة ي تجوی ز الصودیوم وتكون موجودة ف ا حساسة لتراكی ن خلای وھي عبارة ع

ادة ,  الانبوب البعید رنین وزی ن تحرر ال د م ة یزی ة الكثیف ل البقع ز الصودیوم المخزون داخ ي تركی اض ف لذلك فأن الانخف

رنین ,  Hyponatraemiaحالة فعالیتھ , وإن انخفاض تركیز الصودیوم أي حدوث  زیم ال ن تحرر ان د م ل الجسم یزی داخ

راز  ن اف د م ي تزی وإن الكلیة لا تفقد قدرتھا على افراز انزیم الرنین خلال سنوات عدیدة من الإصابة بالفشل الكلوي لذا فھ

دل الترشیح . وكذلك الانخفاض )30(الرنین وخاصةً لدى مرضى العجز الكلوي الذین لدیھم ارتفاع بضغط الدم الحاد في مع

ز  ة  یحف ل الاوعی دم داخ م ال اض حج زیم الرنین , وإن انخف ة ان ن فعالی د م الكبیبي لدى مرضى العجز الكلوي المزمن یزی

. وكذلك ان زیادة مستوى البوتاسیوم في الجسم وزیادة الحموضة (31)الاعصاب الودیة للكلیة على زیادة تحرر انزیم الرنین

  فعالیة انزیم الرنین .یحفزان على زیادة 

وجود ارتفاع عالي المعنویة في مستوى  تركیز الكریاتنین في مصل  (7)والشكل رقم  (1)وقد بینت النتائج في الجدول رقم 

اتنین  ز الكری غ متوسط تركی یطرة اذا بل ة الس ع مجموع  (3.57mg/dl±7.64)دم مرضى العجز الكلوي المزمن مقارنةً م

د یعزى سبب  ,)Spencer)33و (32)وھذا یتفق مع مابینھ الطائي (0.07mg/dl±0.88)سیطرة بینما كان في مجموعة ال وق

ارتفاع تركیز الكریاتنین في مصل دم مرضى العجز الكلوي المزمن إلى حقیقة كون الكریاتنین من المخلفات الایضیة التى 

ي الوظ ل ف ات تطرح طبیعیا عن طریق الادرار وفي حالة العجز الكلوي یحصل خل ى تلف الكبیب ؤدي إل ا ی ة مم ة الكلوی یف

الكلویة وبالتالي یمنعھا من القیام بالترشیح وطرح الفضلات فیرتفع تركیز الكریاتنین في مصل الدم ویتناسب تركیزه عكسیا 

  (34)دم مع سرعة الترشیح الكبیبي , فانخفاضاً بسیطاً في معدل الترشیح الكبیبي ویؤدي إلى زیادة تركیز الكریاتنین في ال

في مستوى تركیز كریاتنین  عالي المعنویة) وجود انخفاض 8() والشكل 1(بینت النتائج لكریاتنین الإدرار في الجدول رقم 

 ± 345.51)الادرار لمرضى العجز الكلوي المزمن مقارنة مع مجموعة السیطرة اذا بلغ متوسط تركیز الكریاتنین 

234.41 mg/day)  كان في مجموعة السیطرة في مجموعة المرضى بینما (208.3 ±  1538.55 mg/day) وھذه

. والسبب یعود ھو إن الكریاتنین یترشح بصورة حرة بواسطة الكبیبات Lesley et al(36)و  Roger(35)النتائج تتفق مع 

الكلوي المزمن  الكلویة ویطرح خارجاً عن طریق البول بواسطة خلایا النبیبة الدانیة دون اعادة امتصاصھ ففي حالة العجز

یؤدي إلى حدوث خلل في الوظیفة الترشیحیة للكلیة سواء في الكبیبات أو في خلایا النیبیب الداني فیؤدي ذلك إلى عدم ترشح 

وطرح الكریاتنین بصورة طبیعیة وبذلك یؤدي الى انخفاض مستوى تركیز الكریاتنین في الادرار وزیادة مستواه في مصل 

بعض العلاجات مثل سیمتایدین و ترایمیثوبریم والتي قد تستخدم تستعمل من قبل المرضى لھا تأثیر . وھناك (37) (38)الدم 

  .(39)في تثبط عملیة طرح الكریاتنین في الادرار وبالتالي تؤدي الى انخفاض مستواه في الادرار وزیادة مستواه في الدم 
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في معدل الترشیح  عالي المعنویةوجود انخفاض  )9الشكل (و(1) كما أظھرت النتائج لمعدل الترشیح الكبیبي في الجدول 

لمجموعة  الكبیبي لمرضى العجز الكلوي مقارنة مع مجموعة السیطرة اذ بلغ متوسط معدل الترشیح الكبیبي

وھذا یتفق مع    (ml/min 17.24 ± 112.99)بینما كان في مجموعة السیطرة   (ml/min 7.01 ± 5.372)المرضى

alLesley et (36) ویعود السبب في انخفاض معدل الترشیح الكبیبي إلى الفشل الكلوي والذي سببھ حدوث تلف او تحطم .

في الكلیة مما یؤدي الى فقدان الوظیفة الترشیحیة للكلیة سواء في عملیة إفراز وطرح المواد أو في عملیة أعادة الامتصاص 

مؤشراً اساسیاً على وجود تلف أو تحطم في الكلیة ولھذا فأن قیاس , ولذلك فأن الانخفاض في معدل الترشیح الكبیبي یعتبر 

ً لأنھ یعكس وظیفة الكلیة ومدى عمل نفرونات الكلیة , وان عملیة غسل  ً سریریا معدل الترشیح الكبیبي یعتبر قیاس مھما

م واعادة توازن الشوارد في الكلیة لا تزید من معدل الترشیح الكبیبي وانما تساعد الكلیة على التخلص من الفضلات والسمو

  . (40) (39)الجسم 

) وجود انخفاض في مستوى 10والشكل ( (1)وقد بینت النتائج لمستوى تركیز الصودیوم في مصل الدم في الجدول 

 132.58)في مجموعة المرضى الصودیوم لمجموعة المرضى مقارنة مع مجموعة السیطرة إذ بلغ متوسط تركیز الصودیوم

) ± 5.89 mmol/l بینما كان في مجموعة السیطرة( 1.64 ± 140.75 mmol/l )  وھذا یتفق معet al Rubaei-Al (41) 

 4.2±134.73)مستوى تركیز الصودیوم في مجموعة المرضى  et al Rubaei-Al, إذ بین   Reynolds et al(42)و

mmol/l)  بینما كان في مجموعة السیطرة(2.5±142.53 mmol/l)  ویعزى سبب ذلك إلى عدم امتصاص الصودیوم .

یدؤي  مما  ATPase +K – +Na. وكذلك انخفاض فعالیة انزیم (42)مرة ثانیة بعد ترشیحة نتیجة ألتھاب الأنابیب الكلویة 

. إن طرح كمیات الادرار الطبیعي او القریب (43)الى انخفاض  تبادل الصودیوم مع ایونات الھیدروجین في النبیبات الكلویة  

  (Odema)من الطبیعي تؤدي الى طرح كمیات من الصودیوم وبذلك یقل مستواه في الجسم , وإن حدوث حالة الخزب 

التالي تؤدي الى خفض مستواه , وكذلك زیادة الحموضیة في الجسم تؤدي خفض تؤدي الى تخفیف الصودیوم داخل الجسم وب

  الصودیوم وذلك لأنھا تعمل على تلف النبیبات مما یؤدي إلى فقدان الصودیوم .

عند مستوى ) وجود ارتفاع معنوي 11والشكل ( (1)وقد بینت النتائج لمستوى البوتاسیوم في مصل الدم في الجدول      

في مستوى بوتاسیوم مصل مجموعة المرضى مقارنة مع مجموعة السیطرة أذ بلغ متوسط تركیز  (P <0.05)احتمالیة 

آل وھذا یتفق مع   ( mmol/l 0.35 ± 4.20)بینما كان في مجموعة السیطرة  ( mmol/l 1.16 ± 5.01)البوتاسیوم 

كیز البوتاسیوم في مصل دم مرضى , حیث وجد الأخیر وجماعتھ مستوى تر et al  Rubaei-Al (41)و (44)مصطفى 

. ویعزى  (mmol/l 0.24 ± 4.013)بینما كان في مجموعة السیطرة  (mmol/l 1.19 ± 5.92)العجز الكلوي المزمن 

یومیاً من البوتاسیوم الداخل الى الجسم  %90ذلك إلى التوازن الكبیر الذي ینظم بواسطة الكلیة ودورھا في طرح ما یقارب 

. كما ان (45)الغسیل الكلوي المزمن لدیھم ضعف في تنظیم ھذه المیكانیكیة وبالتالي تتضاءل ھذه العملیة, لذلك فأن مرض 

ارتفاع مستوى ھرمون الألدوستیرون الذي یزداد إفرازه بسبب زیادة انزیم الرنین لدى مرضى الیوریمیا فانھ یؤدي الى 
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زیادة الحموضیھ التي تنافس عملیة طرح البوتاسیوم إلى خفض مستوى البوتاسیوم وزیادة مستوى الصودیوم ولكن بسبب 

خارج الجسم وبالتالي تؤدي إلى زیادة مستوى البوتاسیوم في الجسم وخفض مستوى الصودیوم , لذا یعتبر زیادة البوتاسیوم 

إذ ث التفسیر من حی Ahmed (46) و (44)من المحفزات التي تؤدي الى زیادة انزیم الرنین . وھذا لا یتفق مع آل مصطفى 

البوتاسیوم تعود إلى زیادة الالدوستیرون في مرضى الیوریمیا الذي یؤدي إلى رفع مستوى البوتاسیوم وخفض  بینُ إن زیادة

  مستوى الصودیوم .

) عدم وجود فرق في مستوى الكلوراید  بین مجموعة 12والشكل ( (1)الكلوراید في مصل الدم في الجدول كما بینت النتائج

بینما كان  ( mmol/l 6.03±103.77)المرضى ومجموعة السیطرة اذ بلغ متوسط تركیز الكلوراید لمجموعة المرضى 

معنوي , إذ بینت الدراسة وجود ارتفاع  (47)اللیلة وھذا لا یتفق مع  ( mmol/l  2.30± 101.38)في مجموعة السیطرة 

بینما كان في  (mmol/l 21.10±115.44)في مستوى الكلوراید للمجموعة المرضى اذ بلغ متوسط تركیز الكلوراید 

  . (mmol/l 18.06±95.9)مجموعة السیطرة 

) وجود انخفاض في مستوى كالسیوم مصل 13والشكل ( (1)أظھرت النتائج لمستوى الكالسیوم في مصل الدم في الجدول 

 0.81 ± 7.73)المرضى مقارنة مع مجموعة السیطرة اذ بلغ متوسط تركیز الكالسیوم في مجموعة المرضى الدم لمجموعة

mg/dl ) بینما كان في مجموعة  السیطرة  ( 0.39±9.35 mg/dl )  إذ بین آل مصطفى  (44)آل مصطفى وھذا یتفق مع ,

 0.43±10.2)كان في مجموعة السیطرة  بینما  (mg/dl 0.45±8.6)مستوى تركیز الكالسیوم في مجموعة المرضى 

mg/dl)  ویعزى سبب ذلك نتیجة لاضطراب في ایض فیتامین .D  عند مرضى العجز الكلوي المزمن  إذ تعجز الكلیة عن

فأن الاضطراب في وظیفة فیتامین  والذي یعد ضروریاً في عملیة امتصاص الكالسیوم , لذا  Dتكوین الشكل الفعال لفیتامین 

D وقد یعزى السبب أیضاً الى زیادة مستوى الفسفور في الدم , وھذا (32)صان امتصاص الكالسیوم من الامعاء یسبب نق .

الاخیر یتناسب عكسیاً مع الكالسیوم حیث یحافظ كل منھما على توازن تركیزھما في الجسم إذ في حالة زیادة تركیز أحدھما 

  . (44)یقل تركیز الاخر 

) وجود انخفاض في مستوى البروتین 14والشكل ( (1)روتین الكلي في مصل الدم في الجدول أظھرت النتائج لمستوى الب

 ( g/dl 0.65 ± 6.16)الكلي لمرضى العجز الكلوي مقارنة مع مجموعة السیطرة اذ بلغ متوسط تركیز البروتین الكلوي 

. وقد (48)و حسن   et al Rubaei-Al(41)وھذا یتفق مع      ( g/dl 0.31 ± 7.50 )بینما كان في مجموعة السیطرة 

یعزى سبب انخفاض البروتین إلى التلف الحاصل في النسیج الكلوي مما یؤدي الى فقدان وتسرب البروتینات بكمیات كبیرة 

من خلال النسیج التالف للكلیة , أو بسبب قلة تناول الاغذیة البروتینیة نتیجة الحمیة الغذائیة المفروضة من قبل الطبیب 

لاء المرضى وكذلك فقدان الشھیة لھؤلاء المرضى تساھم في خفض مستوى البروتین الكلي في الدم , كما إن تراكم لھؤ

السموم والفضلات النتروجینیة تسھم كثیراً في ھبوط الحالة التغذویة لمرضى العجز الكلوي المزمن المعالجین بالدیلزة 

  .(44)(48)الدمویة 
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) وجود انخفاض في مستوى الالبومین لمرضى 15والشكل ( (1)لبومین مصل الدم في الجدول بینت النتائج لمستوى الا     

بینما كان في  ( g/dl 0.56 ± 3.60)اذ بلغ متوسط تركیز الالبومین  العجز الكلوي المزمن مقارنة مع مجموعة السیطرة

.  وإن سبب ھذا (44)آل مصطفى  و et al Rubaei-Al (41)وھذا یتفق مع  (g/dl 0.28 ± 4.66)مجموعة السیطرة 

الانخفاض یعود إلى تسربھ خلال الكلیة الى الإدرار بسبب تلف أغشیة نفرونات الكلیة , او بسبب نظام الحمیة الوقائیة 

المفروض على المریض من قبل الطبیب مؤدیاً بذلك الى انخفاض كمیة البروتینات المأخوذة عن طریق الاغذیة فینتج عنھا 

لأحماض الأمینیة الأساسیة لتصنیع الالبومین في الكبد , وقد یعزى السبب ایضاً إلى إن عملیة الدیلزة یرافقھا قلة توفر ا

ً من الاحماض الامینیة و 12)-(6فقدان  . أو قد یقل (49)غرام من البیتیدات وكمیات ضئیلة من البروتینات 3)-(2غراما

من كالسیوم بلازما الدم متحد تقریباً مع الالبومین , فضلاً عن  %50إذ  الالبومین نتیجة انخفاض تركیز الكالسیوم في الدم

حدوث الحموضیة الایضیة الامر الذي یشجع على زیادة تقویض البروتینات في العضلات الھیكلیة من خلال تحلل 

  .Proteolytic ( (42)البروتینات (

عدم وجود فرق في مستوى الكلوبیولین  (16)الشكل و (3)وفیما مستوى الكلوبیولین فقد بینت النتائج في الجدول   

 0.50 ± 2.60)لمجموعة المرضى مقارنة مع مجموعة السیطرة اذ بلغ متوسط تركیز الكلوبیولین لمجموعة المرضى 

g/dl)  بینما كان في مجموعة االسیطرة(0.48 ± 2.65 g/dl )  إذ بین آل مصطفى ان  (44)آل مصطفى وھذا یتفق مع ,

  . (g/dl 0.07 ± 2.57)بینما كان في مجموعة السیطرة  (g/dl 0.09 ± 2.4)لوبیولین في مجموعة المرضى مستوى الك

) 17و الشكل( (1)أظھرت النتائج لنسبة المئویة لحجم كریات الدم الحمر المتراصة وتركیز الھیموغلوبین في الجدول 

الحمر المرصوص وتركیز الھیموغلوبین لمجموعة ) وجود انخفاض في النسبة المئویة لحجم كریات الدم 18والشكل (

 28.5)المرضى مقارنة مع مجموعة المرضى أذ بلغ متوسط النسبة المئویة لحجم كریات الدم الحمر في مجموعة المرضى 

, أما تركیز الھیموغلوبین فقد بلغ متوسط تركیز  ( % 2.46 ± 41.27 )بینما كان في مجموعة السیطرة   (% 5.75 ±

وھذا  (g/dl 0.80 ± 13.28)بینما كان في مجموعة السیطرة (g/dl 1.86 ± 9.19) لوبین في مجموعة المرضى الھیموغ

. یعتبر انخفاض النسبة المئویة لحجم كریات الدم الحمر وتركیز   )Fahham-Dujaily and  Al-Al)50یتفق مع 

وقد اشارت العدید من الدراسات إن فقر الدم یمثل الھیموغلوبین ھي مؤشرات لفقر الدم في مرضى الفشل الكلوي المزمن , 

. ویمكن إن یعزى فقر الدم في حالة الفشل الكلوي إلى نقص (52) (51)احد المضاعفات التي ترافق الفشل الكلوي المزمن 

الأسباب  . ومن(53) (54)إفراز ھرمون الارثروبویتین المسؤول عن تحفیز عملیة تكوین كریات الدم الحمراء في نخاع العظم 

التي تؤدي الى فقر الدم في مرضى الفشل الكلوي المزمن تجمع الفضلات النتروجینیة في الدم والتي تثبط انتاج الخلایا 

ً إلى فرط افراز ھرمون جنب الدرقیة الذي (53)المولدة لكریات الدم الحمراء في نخاع العظم  . وقد یعزى فقر الدم ایضا

. من الأسباب الأخرى المھمة ھو النقص الحاصل في عنصر الحدید ومستوى حامض (55)لعظمیسبب تلیفاً نسیجیاً في نخاع ا

وھي من الاسباب المعروفة لفقر الدم , وینتج ھذا النقص بسبب سوء التغذیة التي یعاني منھا  B12و   B6الفولیك وفیتامیني 

الدم للمرضى , وكذلك إن قابلیة النزف الداخلي  مرضى الفشل الكلوي المزمن , إن فقدان الشھیة لھ دور مھم في حدوث فقر
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ً في حدوث فقر الدم لمرضى العجز الكلوي المزمن . وھذا ما یثبت بأن المرضى المعالجین (56) الغیر مرئي یساھم ایضا

  بالدیلزة الدمویة بصورة مستمرة یتم تزویدھم بالدم او حقنھم عن طریق الورید بمادة الاریثروبویتین .

وجود انخفاض  معنوي في متوسط المساحة السطحیة  (1)ة السطحیة للجسم فقد أظھرت النتائج في الجدولأما المساح

بینما كان في  0.31m ± 1.67)2لمجموعة المرضى مقارنة مع مجموعة السیطرة إذ بلغ متوسط المساحة السطحیة  (

فقر الدم  وكذلك الحمیة الغذائیة المفروضة ویعزى السبب إلى فقدان الشھیة و   m 0.17 ± 1.85)2  (مجموعة السیطرة 

من قبل الطبیب المعالج لھا دور كبیر في انخفاض المساحة السطحیة لجسم المریض و إن فقدان البروتینات عن طریق 

  الإدرار تساھم ایضاً في خفض المساحة السطحیة للجسم .

ساعة  24في حجم الادرار خلال  (P ≤0.05)لیة عند مستوى احتماعدم وجود فرق معنوي  (1)بینت النتائج في الجدول 

 ml/24hr 768.01 ± 1165.8 )بین مجموعة المرضى ومجموعة السیطرة إذ بلغ متوسط حجم إدرار مجموعة المرضى

  . ( ml/24hr 195.5 ± 1224.44 )بینما كان في مجموعة السیطرة  (

زیم الرنین مع معدل الترشیح الكبیبي لمرضى العجز وجود علاقة طردیة لأن  (1)أظھرت العلاقة المبینة في الشكل   

الكلوي المزمن , ویعزى سبب ذلك إلى إن المرضى لدیھم انخفاض حاد في معدل الترشیح الكبیبي وھذا یؤدي فقدان عالي 

 بیبة الحاویة على خلایا المجاورة للك cells Mucla densaفي عدد النفرونات مما یؤدي إلى فقدان خلایا البقع الكثیفة

Juxtaglomerular  cells  . التي تفرز أنزیم الرنین  

وقد بینت النتائج وجود علاقة طردیة لأنزیم الرنین ومستوى الصودیوم في مصل الدم والسبب یعود إلى إن انخفاض 

لالدوستیرون تؤدي إلى زیادة انزیم الرنین والذي بدوره یؤدي إلى زیادة ا (2)الصودیوم حسب ما بینت النتائج في الجدول 

الذي یعمل على زیادة مستوى الصودیوم وھذا السبب الاخیر ھو الذي ادى الى ظھور علاقة طردیة مابین أنزیم الرنین 

, حیث بین وجود علاقة عكسیة لأنزیم workers-Brown and co (57)ومستوى الصودیوم , وھذا لا یتفق مع ما بینة 

فقد بین وجود علاقة طردیة لأنزیم الرنین ومستوى البوتاسیوم في  (3)ا الشكل الرنین ومستوى الصودیوم في مصل الدم .أم

مصل الدم , ویعزى ذلك إلى البوتاسیوم ھو عامل محفز للرنین أدى إلى تحفیز الرنین لغرض طرح البوتاسیوم الزائد عن 

رنین وضغط الدم الانقباضي اي وجود علاقة طردیة لأنزیم ال (4)طریق الالدوستیرون . وقد اظھرت النتائج في الشكل 

 -كلما یزداد انزیم الرنین یؤدي الى زیادة ضغط الدم الانقباضي ویعزى ذلك إلى زیادة فعالیة انزیم الرنین وتحفیز نظام 

الالدوستیرون , وھذا النظام یعمل على زیادة تقلص الاوعیة الدمویة واحتباس الصودیوم والسوائل  - انجیوتنسین -رنین

ً بذ لك إلى زیادة ضغط الدم الانقباضي وكذلك تصلب الشرایین المبكر الذي یحدث لھؤلاء المرضى لھ یساھم في مؤدیا

  فقد بینت النتائج عدم وجود علاقة لأنزیم الرنین وضغط الدم الانبساطي. (5)ارتفاع ضغط الدم  . أما الشكل 
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متوسط تركیز الصودیوم في مصل الدم  (10):شكل 
 عة السیطرةلمجموعة المرضى مقارنةً مع مجمو

 

متوسط تركیز البوتاسیوم في مصل الدم  (11):شكل   
  لمجموعة المرضى مقارنة مع مجموعة السیطرة

 

متوسط تركیز كریاتنین المصل في مجموعة  (7):شكل 
  المرضى مقارنةً مع مجموعة السیطرة 

 

متوسط فعالیة إنزیم الرنین  لمجموعة  (6):شكل 
 المرضى مقارنةً مع مجموعة السیطرة

 

متوسط معدل الترشیح الكبیبي لمجموعة  (9):شكل 
 المرضى مقارنةً مع مجموعة السیطرة

 

 24توسط تركیز كریاتنین الادرار خلال  (8)شكل
لمجموعة المرضى مقارنةً مع مجموعة  ساعة

  رةالسیط
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متوسط تركیز الكلوراید في مصل الدم  (12):شكل 
  لمجموعة المرضى مقارنةً مع مجموعة السیطرة

 

: متوسط تركیز الكالسیوم في مصل الدم (13)شكل 
  لمجموعة المرضى مقارنةً مع مجموعة السیطرة

: متوسط تركیز الكلوبیولین مصل الدم (16)شكل 
  لمجموعة المرضى مقارنةً مع مجموعة السیطرة
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مئویة لحجم كریات الدم الحمر متوسط النسبة ال (17):شكل 
  المتراصة لمجموعة المرضى مقارنةً مع مجموعة السیطرة

متوسط تركیز البروتین الكلي في مصل ( 14 ): شكل
 لمرضى مقارنةً مع مجموعة السیطرةالدم لمجموعة ا

: متوسط تركیز الألبومین مصل دم (15)شكل 
  لمجموعة المرضى مقارنةً مع مجموعة السیطرة
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ط الدم الانبساطي لمجموعة المرضى مقارنةً مع مجموعة متوسط ضغ (20)شكل 
  السیطرة

: متوسط تركیز ھیموغلوبین الدم لمجموعة (18)شكل 
  المرضى مقارنةً مع مجموعة السیطرة
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متوسط ضغط الدم الانقباضي لمجموعة المرضى  (19)شكل 
  مقارنةً مع مجموعة السیطرة


