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 الملخص 
ليبيا  وقد يالصحية الرئ  مرض الفشل الكلوي من الأمراض إن العالمية   سية في  الصحة  حذرت منظمة 

ومراكز الدراسات من التفشي الملحوظ والزيادة الملفتة لمرضى الفشل الكلوي خلال السنوات الاخيرة،ونظرا  
لقلة الدراسات المتوفرة حول المتغيرات الفسيولوجية والكيموحيوية لمرض الفشل الكلوي في ليبيا والتى لا 

هده الدراسة لسد جانب من الفراغ الموجود في هدا    إجراء  ه، لذا تمتتناسب مع خطورة المرض وسرعة انتشار 
هذا البحث بيانات من دراسات سابقة على مرضى الفشل الكلوى لخمسة من المدن    في   المجال. استخدم

الزهراء، الواحات، الكفرة .وشملت   ،اليبية مختلفة البيئة وفي أوقات  مختلفة وهي مصراتة ، صبراتةصرمان  
بالفشل الكلوي،وخصصت ) مصراتة والزهراء وصبراتة صرمان(    الأكثراصابةاولا ) تحديد الجنس(  الدراسة  

) معدل  الكيموحيوية   والمتغيرات  الهيموجلوبين(  )  معدل  الدموية  الفسيولوجية   المتغيرات  دراسة   في 
الصوديوم  تركيز  ل  ومعد  والكرياتين  اليوريا   ( الكلى  وظائف  (وقياس  الثلاثية  والدهون  الكوليستيرول 

مصل الدم  للمرضى الفشل الكلوي ومقارنة فرق نتائج التحاليل قبل و بعد الغسيل في  والبوتاسيوم( في  
مدينة مصراتة ، أما في مدينتي صبراتة صرمان والزهراء حيت تم  مقارنة نتائج دراسة المتغيرات الفسيولوجية 

،وكانت نتائج البحث مصابين بالفشل الكلوي غير  تحاليل لأشخاص أصحاء       معلمرضى الفشل الكلوي  
لا يوجد فيه فروق معنوية بين النتائج قبل وبعد   عددالذكوراكبرمن عدد الأناث وأن تركيز الهيموجلوبين ان

نخفاض معنوي في تركيز الهيموجلوبين أما نتائج االغسيل، بينما نتائج الفرق بين المرضي والاصحاء يوجد  
التغيرات الكيموحيوية للمرضى قبل وبعد الغسيل فيوجد تغيير بسيط في مستوى الكوليستيرول بمصل لدم  
ولم يحدث أي تغيير في الدهون الثلاثية ولكن كانت النتائج المقارنة بالأصحاء فنلاحظ ارتفاعات معنوية 

ة ، بينما نتائج وظائف الكلى فتركيز البولينا والكرياتين في ارتفاع ملحوظ قبل لمستوايات الدهون الثلاثي
ي ملحوظ قبل  وبعد الغسيل ومرتفع في المرضى مقارنة بالاصحاء اما نسبة البوتاسيوم فنلاحظ ارتفاع معنو 
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تنخفض عند   فانها  الصوديوم  ايونات  بينما  المرضى مقارنة بالاصحاء  الغسيل ويكون مرتفع عند  وبعد 
 قبل الغسيل   المرضى مقارنة بالاصحاء ومنخفض بعد الغسيل مقارنته 

 الفشل الكلوي ،الجنس،الوظايف الفسيولوجية ،دراسة مرجعيةالكلمات المفتاح:
  المقدمة                                                                          

الكلية السليمة تقوم بعدة عمليات حيوية مهمة فهي تتخلص من المواد الضارة والسوائل الزائدة عن حاجة  
الد الحمراء وتساعد بالحفاظ على العظام قوية وتحافظ علي مستويات    مالجسم،كما تساهم تكوين خلايا 

والمعادن  فالأملاح  بالدم  والمعادن  الأملاح  من  الج مناسبة  يحتاجها  صحية  غدائية   Clase)سم  مواد 
etal.,2004)  على التوازن    المحافضةلة الفضلات و زاإ  تصبح الكلية  غير قادرة على   ما الفشل الكلوي  أ

وهو عدم كفاءة الكلية     Alghythan and ALsaeed.,2012)  (الداخلي للماء والأملاح المعدنية بالجسم
   (%  من النفرونات العاملة بالكلية75لا بعد تدمير  إبفقد جزئي او كلي لوظائفها وهدا الفشل لايحدث  

Kazancioglu.,2013.)    تم اكتشاف الفشل الكلوي الحاد الدي سببه الموت   1940وفي بريطانيا سنة
  60  الى  50المرض في تزايد مستمر وتقدر ب  االحاد للانابيب الكلوية الصغيرة، وأن نسبة الأصابة بهد

حالة    3700شخص في كل مليون وهدا حسب المنظمة العالمية للصحة،  اما في ليبيا فيوجد بها حوال  
ا الكلوي بمختلف  الغسيل  لهم عمليات  الطبية،فشل كلوي تجرى  معاناة    اذلمراكز  تعتبر  العملية  أن هده 

تراكم السموم والفضلات في   الى  حقيقية يعيشها المريض باستمرار،  اذ أن عجز الكلى وقصورها يؤدي
 إكتئاب  الجسم ويعرض المريض لخطر الموت بسبب فقدانه للوظيفة الحيوية مما يجعله يعيش في حالة

  الى  ,والعلاج المتمثل  في التصفية هو علاج لايشفى منه بل يساعده على التعايش مع المرض مما يودي
 (. 1992الفشل الكلوي النهائي )البار،

صحية شائعة على مستوى   مشكلة   Chronic Renal Failure CRFوتعتبر أمراض الكلى المزمنة    
العالمية   الصحة  منظمة  اكتشفته  ما  ،وهدا  يقارب   انالعالم  بما  تساهم  البولية  والمسالك  الكلى  أمراض 

عاقة ويصنف عالمينا على أنه السبب الثاني عشر للوفاة  ا مليون حالة  115حالة وفاة، واكثر من  850000
لمية ان معدل انتشار امراض اعاقة، كما اظهرت بيانات نشرتها منظمة  الصحة العللا  والسبب السابع عشر 

(.  كما ان العدد الاجمالي ,2015WHOمريض لكل مليون نسمة   ) 282الكلى المزمن  عالميا قد بلغ 
مريض بمعدل انتشار   100,000الي  و للمرضى الدين يعانون من الفشل الكلوي  في الشرق الاوسط يبلغ ح

 . Kamal et al.,2013)   (مريض لكل مليون نسمة      430
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مريض لكل مليون نسمة ثم زاد   200كان معدل حدوث الفشل الكلوي هو    2002وفي ليبيا في عام      
وزاد عدد الخاضعين للغسيل     (Goleg et al .,2014 )نسمة   مريض لكل مليون    350الى  2007في  

المتوقع أن عدد المرضى سيزيد من    2009 الى 2007في الفترة مابين   2417الى   2116الكلوي من  
يؤثر الفشل الكلوي   ( (2024Akkari,2013مريضا في  عام    2667الى  2009مريضا عام     2417من  

على الكثير من الأنسجة والأعضاء والفاعليات الحيوية ،ادا يتسبب في الامراض القليبةالوعائية وتصلب 
% من    50الشرايين وفقر الدم وأمراض العظام ، وتشير الدراسات ان الأمراض القلبية قد تسبب في وفاة  

تفاع ضغط الدم، من أسباب الفشل الكلوي مرضى الفشل الكلوي خصوصا مع الاصابة  بداء السكر وار 
المسالك المتكررة و حصوات الكلى والافراط في تناول   التهابات  هي الجفاف نتيجة فقدان سوائل الجسم و

بيبات الكلوية وداء السكري وارتفاع ضغط الدم وأمراض وراثية مثل الك  واللتهاببعض الأدوية المسكنة  
 .( 2016مرض تكيس الكليتين   )عون واخرون,

أما أعراض  الفشل الكلوي الحاد هو تدهور وظائف الكلى في وقت قصير ويظهر بسرعة نتيجة أسباب قد 
عند مرضى الفشل الكلوي المزمن هي     والمشكلة  الرائيسية ) 1992البار,( لاتكون للكلئ اي علاقة بها 

والمركبات   البولينا  مستويات  ارتفاع  مع  الدم  حموضة  في   زيادة   النيتروجينية 
ويتم تشخيص الفشل الكلوي    (Alpers, 2004 )                                              الدم 

على التوازن الداخلي للسوائل    بالمحافضة بالفحص المخبري واحيانا بخزعة كلوية ويتم علاج الفشل الكلوي  
الكل زراعة  او  الكلوي  الغسيل  طريق  عن  بالجسم      Hostetter   ( Meyer&.  (2012,والايونات 

Alghythan and Alsaeed.,2012)  إجراء تم التى العينة أهمية في الحالى البحث أهمية ( تأتى 
 وبالتالى المجتمع داخل  نسبة ليست بالقليلة  يمثلون  المرضى وهؤلاء الكلى مرضى من وهم عليها البحث

بشكل  يساعد  يمكن أن فيهم تؤثر التى المتغيرات الفسيولوجية صابة و دراسة  افإن معرفة الجنس الأكثر 
 فعالية من وتزيد   لديهم المعانة درجة من والتخفيف لهم تقدم التى الخدمات مستوى  تحسين في   كبير

 من حياة تحسن وتوعوية  ارشادية برامج لبناء إليها الأستناد يمكن بيانات توفر كما الدوائية العلاجات
 المريض.

 المواد وطرق العمل  
وقات   أعلى مرضى الفشل الكلوي  لخمسة مدن ليبية مختلفة البيئة  وفي   جمعت بيانات من دراسات سابقة 

الزهراء ،الواحات ،الكفرة  وشملت الدراسة أولا لتحديد الجنس   ، مختلفة  وهي   مصراتة ، صبراتة، صرمان  
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، وثانيا   Microsoft Excelلجة البيانات باستخدام برنامج  اصابة بالفشل الكلوي وتم تحليل ومعإالاكثر  
لدراسة  المتغيرات الفسيولوجية للمرضى الفشل الكلوي  في ثلاثة مدن فقط ) مستشفى مصراتة ,والزهراء 

المتغيرات  لوصبراته(   دراسة  نتائج  مقارنة  و   ، الغسيل  وبعد  الغسيل  قبل  التحاليل   نتائج  فرق  مقارنة 
الكلوي   الفشل  لمرضى  اصحاء  بانتائج   الفسيولوجية   الكلوي تحاليل لاشخاص  بالفشل   ، غير مصابين 
ومحلول درابكن   Hemoglobin Meterهاز  وج(Wong,1982)     واستخدم لقياس الهيموجلوبين طريقة  

، واستخدم لقياس الكوليستيرول ((Sood,1996كمحلول تخفيف لتقدير تركيز الهيموجلوبين في عينة الدم  
التي وصفهاال الانزيمية  لك طريقة    (Siedel et al.,1981) طريقة   حسب)    CHOD-PAPوكد 

1973,   ( Richmond  وصفها التي  الانزيمية  بالطريقة  الثلاتية  الدهون  قياس   Fossatti,etوتم 
al,.1980)  ( وGOP-PAP  حسب( Fossatic& principe., 1982)  

 Young& pestaner ., 1975)  ) البروتين ترسيب  بدون  الكرياتين  قياس   Fossatt etalوتم 
اليوراز(   (1980,. انزيم  باستخدام  البولينا  تركيز    (Fawcett and Scott.,1960)وقياس  قياس  تم 

تم التعبير عن النتائج  بالمتوسط     Maruna & Trinder),.(1958الصوديوم والبوتاسيوم حسب طريق  
الحسابي والانحراف المعياري  وتمت مقارنة الفروقات بين المتوسط القيم  والانحراف المعياري للاشخاص 
المصابين بالفشل الكلوي المزمن قبل وبعد الغسيل و  مقارنة الاشخاص الاصحاء بمرضى  الفشل الكلوي   

النتائج احصائيا وللمقارنة تم SPSSبرنامج الجزمة الاحصائية للعلوم الاجتماعية   استخدام   وتم تحليل 
  p<0.05 . عند t-test اختبار استخدام
  -: النتائج

 توزيع نتائج مرضى الفشل الكلوي  على حسب الجنس .  1جدول 
 الجنس  *مصراتة **الزهراء   ***صبراتة   ****الواحات *****الكفرة  المجموع 
 دكور 16 30 17 446 32 541
 انات  18 30 18 380 38 484
 المجموع  34 60 35 826 70 1025

 (2022( )****مطر،2019()***ابوزيد وخماج،2015,()**الباشاوعزب 2021قليوان ، * )
حالات  حالة ان عدد   1025توصلت الدراسة الحالية الى ان من بين    ( 2021)*****بوبعيدة،
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.   1كما هو مبين بالجدول والشكل رقم  484حالات الاناث  وعدد   541الذكور كان

 

 نتائج مرضى الفشل الكلوي  على حسب الجنس . توزيع  1شكل 

 يوضح المتغيرات الدموية 2جدول 

**،***مجموعة 
 الاصحاء 

Mean ± S.D 

**،***مجموعة 
 المرضى 

Mean ± S.D 

ا*لفرق  
بين  

 متوسيطين 

*بعدعمليةالغسيل  
Mean±S.D 

* قبل عملية  
  S.D  الغسيل 

±    Mean 

المتغيرات  
 الدموية 

    ±  1.01من 
الى   13.36

14.8370±0.21926 

من   
1,04±10.43 

الى                  
.71495 0±  

10.9953 

-0.02 9.01±0.21 
 

8.99±0.21 
 

 تركيز
 الهيموجلوبين

 مل (100\جم) 

)تركيز الهيموجلوبين( قبل  (2019وخماج، ()*** ابوزيد2015()**الباشاوعزب ،2021قليوان ، * )
ان الفرق بين  الي  الاصحاء توصلت الدراسة الحالية ئجوبعد الغسيل ومقارنة النتائج للمرضى مع نتا

اكبر  p-value %5>لأن قيمة مستوى  0.21وبانحراف معياري 0.02-متوسطين قبل وبعد الغسيل 
% يدل على عدم وجود فروق معنوية بينهما ، بينما نتائج الفرق بين المرضي والاصحاء  .يوجد  5من 

 > p-value) %5المعنوية     مستوى  عند معنوي  فرق  يوجد انخفاض معنوي في تركيز الهيموجلوبين
0.05                                                                    . 
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المتغيرات الكيموحيوية ومقارنة نتائج الحالات قبل  الغسيل وبعد الغسيل ومقارنة  نتائج    3جدول 
 المرضى بالأصحاء

 **،***مجموعة الاصحاء
Mean ± S.D 

**،***مجموعة المرضى   
Mean ± S.D 

* الفرق 
بين  

 متوسطين

*بعد عمليةالغسيل 
Mean ± S.D 

 *قبل عملية الغسيل
Mean ± S.D 

المتغيرات  
 الكيموحيوية 

 الى   145 ± 9.5
11.6585180.58± 

179 ± 8.3من     
 الى

138.44± 38.861 
3.47 166.21±8.71 169.68±8.71 

تركيز  
 الكوليسترول 

مصل الدم  في
mg/d 

 الى  6.61138.7±من  
87.9120±12.29069 

 الى  168±  7.3من
145.39±111.6913 

تركيزالدهون   180.71±6.24 178.91±6.24 1.79
 الثلاثية

في مصل م 
(mg/dl 

   

الجدول يوضح نتائج  التغيرات    (2019()*** ابوزيد وخماج، 2015()**الباشاوعزب ،2021،قليوان  * )
الكيموحيوية للمرضى قبل وبعد عملية الغسيل و نلاحظ  وجود تغيير طفيف في الكولسترول بمصل الدم  
عند مرضى الفشل الكلوي قبل الغسيل مقارنة بالمجموعات بعد الغسيل ونلاحظ  لم يحدث تغيير معنوي  

ل الكلوي قبل الغسيل مقارنة بالمجموعات بعد الغسيل في  الجليسريدات الثلاثية بمصل الدم عند مرض الفش
، بينما نلاحظ ارتفاعا معنويا لمستويات تركيز الدهون الثلاتية والكوليسترول بين مرضى الفشل الكلوي  

                                                                                                                مقارنة بالأصحاء                                                
المتغيرات في وظائف الكلى ومقارنة نتائج الحالات قبل  الغسيل وبعد الغسيل ومقارنة  نتائج   4جدول 

 المرضى  بالأصحاء  
 **،***مجموعة الاصحاء

Mean ± S.D 
 **،***مجموعة المرضى

Mean ± S.D 
*بعد عملية الغسيل  

Mean ± S.D 
*قبل عملية الغسيل  

Mean ± S.D 
 المتغيرات في 
 وظائف الكلى 

الى    1.7±18.3
 27.6150±   

5.56590 

 65±410.1من 
 111.37الى

± 33.97860 
74.03±60.83 249.76±60.83 

 البولينا تركيز
 مصل في

 الدم
 (mg/dl ( 

الى      0.95±0.53من  
0.8550 ±  0.18771 

 

 الي    13.9±4.1من 
8.4857± 5.17486 

2.91  ± 2.68 8.88  ±  2.68 
 تركيزالكرياتين 

 مصل في
 الدم
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mg/dl 

  1.92221± 139.58 من
 ±140.8   2.1  الى

 

 133.9     3.3 ±  من
   62.84997 ± الى 

144.06 
 

135.06± 3.08 137.18 ±  3.08 

 تركيزأيونات 
الصوديوم في  

 مصل الدم
mg/L 

 ± 4.1125من
   الى    0.34270

0.8±8.7 
 

 ± 7.4131من
 الى    8.57527

0.34 ±4.10 
 

3.85     ±  
1.08 

5.38±1,44 
تركيز ايونات  

 mg/L  البوتاسيوم
 

 ( 2019()*** ابوزيد وخماج ،2015()**الباشاوعزب ،2021قليوان ، * )

) %5المعنوية   مستوى  عند معنوي  فرق  نتائج المتغرات في وظائف الكلى حيت يوجد    4الجدول     
p-value < 0.05 ) 

تركيز البولينا والكرياتين في ارتفاع  معنوي ملحوظ في نتائج التحاليل  قبل وبعد الغسيل كدلك  مرتفع  -1
في المرضى  مقارنة بالأصحاء .                                                                                                 

عند المرضي المصابين بالفشل الكلوي مقارنة بالأصحاء   نلاحظ انخفاض في ايونات الصوديوم -2
بينما نلاحظ  انخفاض معنوي  في ايونات الصوديوم عند المصابين بالفشل الكلوي  بعد الغسيل مقارنته 

 بالنتائج قبل الغسيل  .    

نلاحظ ارتفاع  معنوي ملحوظ في تركيز ايونات البوتاسيوم قبل الغسيل مقارنته   بعد الغسيل  بينما  -3
 يكون تركيز ايونات البوتاسيوم في ارتفاع عند المرضى مقارنتهم  بالأصحاء .

 المناقشة    
وتظهر الأبحاث أن الذكور لديهم تطور سريع  أكبر من عدد الاناث بينت  النتائج الى ان عدد الذكور     

لأمراض الكلى وهناك بعض الأدلة على أن الرجال لديهم احتمالية الاصابة باعتلال الكلية السكري، وتزداد 
من خلال التحكم في انتاج مجموعة واسعة من  السيتوكينات وعوامل النمو والعوامل النشطة في الاوعية 

له الجنسية  للهرمونات  الخلوية  ويكون  الوظيفة  على  المدى  بعيد  تاتير        (Golestaneh, 2013ا 
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Neugarten & (  2023 .,وهدا يتوافق مع دراسة اجريت في مدينة النجف في العرا ق)etalAziz  (  
     (Haroun etal,.2005)واشنطن ميريلاند مع دراسة في مدينة وايضا

تركية  حيت كانت نسبة  الاناث  اعلى من نسبة الذكور  ونسبة الفشل    وهذا لا يتوافق مع نتائج  دراسة
الكلوي في المناطق الحضارية كانت اقل منها في المناطق الريفية وهد يتوافق مع الابحاث التي اجريت  

(  وقد يكون السبب انخفاض المعرفة   Kamil et al., 2021)في باكستان ودول جنوب اسيا الاخرى  
                                   .(   2018et alMin.الصحية ومعرفة مرض الكلى المزمن مما قد يؤخر التشخيص والعلاج   )

 )  ونلاحظ  انخفاض معنوي في تركيز الهيموجلوبين وهدا يتوافق مع دراسة في العراق في مدينة النجف
., 2023)et alAziz      2012,.ومع) et alJing     (    جمهورية الصين      جامعة شنغهاي جاوتونغ
وانخفاض الهيموجلوبين يعتبر مؤشر لفقر الدم وتشير الدراسات انه يعتبر احد الأمراض التي    الشعبية،  

    )  et alCosta    .,2006)et al.,2001 and Gabriel et al(Hus(2008,.  ترافق الفشل الكلوي 
حيت ان هرمون الاريثروبويتين الدي ينتج من الجهاز المجاور للكبيبة في الكلية يحدث له خلل بسبب  

كدلك   يحدث نتيجة نقص عنصر الحديد     ،الفشل الكلوي وهدا يعتبر احد الاسباب التي تسبب فقر الدم
وحمض الفوليك وزيادة تكسر كرات الدم الحمراء  وكدلك تراكم  الفضلات النيتروجينية والمواد السامة التي  

اخراجها في حالة الفشل الكلوي وهدا  يؤثر على انتاج الكرات الدموية الحمراء من نخاع   لاتستطيع الكلية
  2012et alAbachi -Al,.)     العظم وتودي الى قصر عمر الكرات الدموية الحمراء ونزول الدم في البول  

  ).,2012) et alSuresh   )  وكدلك يحدث فقر الدم نتيجة لسوء التغدية التي يعاني منها المريض و
                                                                                                                                              )  et al  Kausz(2000,.تثبيط امتصاص الحديد من الامعاء بسبب ارتفاع نسبة السايكونات المناعية  

اما تركيز الدهون الثلاتية   فنلاحظ فيها  ارتفاع ملحوظ غير معنوي و نلاحظ ارتفاع معنوي في مستويات  
قب وهدا  عام  الكوليستيرول   في  الهند  في  دراسة  مع  يتمشى  وهدا  الغسيل  وبعد    Rajagopalan)ل 

 .,2006 )  etal.,2006 , Singh etal.,2013, Amin etal     وكذلك نلاحظ ارتفاع معنوي في كل
من الدهون الثلاتية والكوليستيرول  مقارنة بالاصحاء وسبب ارتفاع الدهون الثلاتية هوانخفاض مستويات  

  ) 2008Wong,-Wu (موية  لدهون  الثلاثية بروتينات التي تشترك في الية التنقية الدالانزيمات وال
فاعلية   انخفاض  الى  الكوليستيرول  زيادة  LCAT Acyltransferase    -Lecithin  انزيمويرجع 

Cholesterol     الكوليسترول الحر من الانسجة المحيطة الى   الجزيئات وهدا يودي الى  تعطيل نقل 
  ( Saland and Ginsberg.,2007)    بروتينات دهنية عالية الكثافة 
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كاختبارات تشخيصية لامراض الكلى ونلاحظ ارتفعات واضحة في كل   والبولينا فهي تستخدم  الكيراتين  اما 
 Rajagopalane etمن البولينا والكرياتين في مصل الدم في مرضى الفشل الكلوي وهدا يتمشى مع  

., 2013)al     )  (Singh.,   2006)      ونلاحظ ان هده الارتفاعات قد عادت الى  حدودها المرجعية
بارغم من ان     (  et alWilliam(2012,.وضعها الطبيعي بعد الغسيل  وهدا يتفق مع دراسة في تركيا  

تركيز الكرياتينين في مصل الدم يتاتر بعدة عوامل منها الكتلة العضلية الا انه ارتفاعهما بهدا الشكل يدل  
بين   ما  الكلى   وظايف  في  كثير  فقدان  الهند    90-75على  في  دراسة  مع  تتفق  النتايج  %وهده 

Sally,2017)  (    الدموية في مصل   نلاحظ الكرياتينين والمتغيرات  قد وجد تناسب عكسي بين تركيز 
انهما من    Varley,.1980 )(    الدم   الى  يعود  الدم  البولينا والكرياتنين في مصل  وان زيادة تركيز 

التي تطرح طبيعيا عن طريق الادراروفي حالة الفشل الكلوي يؤدي الى قلة طرح هده  المخلفات الايضية
 )  etalZilva(1989 ,.المخلفات فتتجمع وتتراكم فيرتفع تركيزها في مصل الدم 

تنظيم مستوى ايونات الصوديوم والبوتاسيوم ونلاحظ ان  انخفاض  تركيز    الكلى تلعب دورا حاسما في
البوتاسيوم قبل وبعد الغسيل وهده النتائج تتوافق مع دراسة في   ايونات الصوديوم وارتفاع تركيز ايونات 

وقد يرجع نقص ايونات الصوديوم في مصل الدم الى نقص هرمون    (et alAbach -Al ,.2012 (العراق
ما بالنسبة  ا   ( et alAbach -Al,.2012 (الالدوستيرون مما يزيد من فقد ايونات الصوديوم في البول

لزيادة ايون الصوديوم والبوتاسيوم مقارنة بالاصحاء ،حيث يمكن ان  يعزي   زيادة البوتاسيوم الى اسباب 
% من البوتاسيوم  وعند حدوث الفشل الكلوي فان 95-90عديدة منها دور الكلية في طرح مايقارب من  

اما زيادة ايون الصوديوم      )  Kumar   ,2004 (كفاءة هده العملية تتضاءل وقد اتفقت هده النتائج مع
يوم حيث تعمل على تقليل  من ترشيح الصود  فهدا يعود الى حدوث انخفاض في معدل الترشيح الكبيبي 

التي اشارت    )  2015  ,الباشا وعزب(ويختلف مع       ) (Harmon , 2009وزيادة تركيزه وهدا يتفق مع
دراستهما  انه يوجد انخفاض في مستوى تركيز ايونات الصوديوم في مصل الدم ,وهدا يرجع الى نقص 
هرمون الالدوستيرون مما يزيد من نقص ايونات الصوديوم في مصل الدم مما لايزيد من  فقد ايونات  

   .الصوديوم في البول 
 -الاستنتاج: 
الدراسات  ان   الغسيل   نستنتج من هده  الكلى تكون منخفضة بعد  الفسيولوجية من وظائف  المتغيرات  

مقارنة بمستويتها قبل الغسيل وان المتغيرات الكيموحيوية والدموية تكون مرتفعة قبل وبعد الغسيل وحسب 
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الدراسات تكون احتمالية اصابة الذكور بالفشل الكلوي اعلى من الاناث وان تركيز الصوديوم في المرضى  
التحكم في كمية الصوديوم المتناولة   لان الملح يزيد من احتباس   اقل من من الأصحاء  لذلك يجب 

 .السوائل ويزيد من ضغظ الدم والتركيز على شرب المياه النقية الصالحة
 مراجع عربية 

(. دراسة بعض التغيرات الفسيولوجية المرافقة للفشل الكلوي المزمن  2019أبوزيد سكينة أبوزيد. وخماج اسماء محمد.)
 وتأثيراتها السلبية على مرضى الفشل الكلوي  

) , دراسة بعض التغيرات الفسيولوجيه عند مرضي الفشل الكلوى المزمن في مدينه 2021قليوان اسماء محمد.( 
 فبراير  11مصراته,مجلة العلوم العدد

 (: "الفشل الكلوي وزرع الأعضاء". الطبعة الأولي، دار القلم للطباعة والنشر، بيروت 1992البار، محمد علي)

(. التغيرات الفسيولوجية المصاحبة للفشل الكلوي عند  2015الباشا, د. محمد عمر, عزب, & د. عزب السيد. )
 مرضى الفشل الكلوي المزمن بمستشفى الزهراء لعلاج و جراحة الكلى. 

(. دراسة  2016عبد عون , زينب ياسين  ,العيساوي دلال عبد الحسين  عبيد, أشواق كاظم ,   عبد الاميررشا. )
التغيرات في بعض المعاييرالفسلجية و الكيموحيوية في الذكور المصابين بالفشل الكلوي المزمن في محافظة كربلاء  

        (.1)8.مجلة جامعة الكوفة لعلوم الحياة, 

( موسى  احمد  عبدالله  شيماء  عياد.  محمد  عبدالباقي.طارق  حمدي  الفشل  2022مطر  لمرضى  احصائية  (دراسة 
 . 35(2الكلوي  المترددين على المختبرات الطبية في منطقة الواحات,المجلة العلمية لجامعة بنغازي )

ابوبعيدة منصور محمد علي,احمد حسين احمد .نوعية الحياة في ضؤ بعض الديموغرافية لدى عينة من مرضى 
         JMCH  2021,1452-2710الفشل الكلوي الخاضعين للغسيل الدموي ,
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