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 الممخص
 من لمفترة الموصل مدينة في التعميمي السلام مستشفى في الدراسة ىذه أجريت

 الديمزة تأثير لتقييم الدراسة ىذه وتيدف ،8112 حزيران نياية الى  8112 شباط بداية
 لمرضى الكيموحيوية المتغيرات عدد من و المايموبيروكسيديزإنزيم  فعالية في الدموية
 مريضا 59متابعة  الدراسة ىذه شممت وقد الدموية، زةلمديم الخاضعين المزمن الكموي الفشل

 المختمفة المتغيرات مقارنة وتمت سنة،( 59- 19) بعمر المزمن الكموي بالفشل مصابين
 الاعمار، وبنفس مرض بأي مصابين غير أصحاء شخصا 01 لدى المتغيرات نفس مع
 المرضى دم صلم في اليوريك الكرياتينين وحامض اليوريا تقدير تركيز كل من وتم

 السيطرة، مجموعة مع مقارنة الديمزة وبعد قبل (P ≤ 0.05)  معنويا ارتفاعا النتائج وأظيرت
ارتباط الحديد  وسعة الحديد تركيز في (P ≤ 0.05) معنوياً  انخفاضاً  النتائج كما بينت

د النتائج وجو  وبينت. السيطرة مجموعة مع مقارنة الديمزة وبعد قبل المرضى لدى الكمية
كل  وتراكيز (01-01المايموبيروكسيديز في الفئة العمرية )إنزيم  فعالية في ارتفاع معنوي

من اليوريا والكرياتينين وحامض اليوريك، وانخفاض في تركيز كل من الحديد وسعة ارتباط 
 الحديد الكمية نتيجة تأثير التقدم بالعمر.
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 المقدمة
. ويمكن استخداميا لأغراض تشخيصية التمف الحاصل في الكمى لأنواع تمييزاً  كمؤشرات تعطيتعد المتغيرات الكيموحيوية 

ظراً لمدور الفعال الذي تقوم بو في الكمى أىم الركائز في توازن الجسم وذلك ن دتع، إذ مفردىاببعض ىذه المؤشرات  اذ تستخدم
                  ، التي تنتج من خلال ترشيح بلازما الدم الأخرىتخميص الجسم من مواد مختمفة كنواتج العمميات الحيوية والفضلات 

                          ي يحتاجيافي البول وطرحيا خارج الجسم، إذ تعود المواد الت بإفراغيامن المواد غير المرغوب فييا الموجودة في الدم، 
                                                              عن دورىا في المحافظة عمى وظائفيا اليرمونية والايضية فضلاً الجسم الى الدم مرة ثانية، 

(; Hall,  2016 ; Guyton and Tzanakaki et al., 2014 8118 وخمف، مصطفى).  
 ىي الفعالة الكموية الوحدات من معين عدد يتمف عندما Renal Failure الكموي( العجز) الكموي الفشل مرض يحدث
 الحاد ىما رئيسيين صنفين الى الكموي الفشل يصنف اذ وظائفيا، أداء عمى قادرة غير الكمى تصبح وبذلك ،Nephrons النفرونات
Acute  والمزمنChronic (Stevens and Lowe, 2000) . يعرَّف الفشل الكموي الحادAcute Renal Failure (ARF) 

وظيفتيا الرئيسة في طرح السوائل الزائدة والفضلات الموجودة في الدم، ومع مرور  أداءعمى انو الفقدان المفاجئ لقدرة الكمى عمى 
المزمنة في مراحل مبكرة  الأعراضالزمن يتطور ىذا المرض مما يؤدي الى فقدان وظيفة الكمى وذلك من خلال ظيور بعض 

ويؤدي ىذا المرض الى تغير في تركيز بعض  Chronic Renal Failure (CRF)عندئذٍ يدعى المرض بالفشل الكموي المزمن 
كما صنف مرض الفشل الكموي المزمن عمى ( 2019المتغيرات الكيموحيوية السريرية الموجودة في مصل الدم )عموش وآخرون، 

المصابين بيذا المرض ولاسيما كبار السن  أعدادنتيجة تزايد  في العالم نسبة اعمى من الوفياتذي يسبب انو المرض التاسع ال
                       المرض لدى الفئات العمرية المختمفة  أسباب، وتعددت Diabetes Mellitus (DM)والمصابين بداء السكر 

( (Akpan and Ekrikpo, 2015. 
ديمزة تعد عممية ال، اذ (Atkins , 2005) تزايد مستمر في عدد المصابين بالفشل الكموي المزمن خيرةالألوحظ في السنوات 

لحل المؤقت لمرض الفشل الكموي المزمن قبل الحصول عمى كمية جديدة تعويضا عن الكمية ا  HemoDialysis (HD)الدموية
(% 51-21يصل الى المرحمة الأخيرة حيث تفقد الكمى حوالي )اذ تصبح عممية الديمزة ضرورية عندما يتطور المرض ل ،المصابة

وبالرغم من كون الديمزة الطريقة المثمى لعلاج الفشل الكموي المزمن في الوقت  (،Guyton and Hall, 2016) من وظائفيا
. Checherita et al.,2011)) لمدراسات الحديثة خصبةً  أرضامما جعميا  ،سمبية عمى حياة المريض آثاراإلا انيا تترك الحاضر، 

 Trznadel et al.,1990; Trznadel et al.,1989))الفعالة  الأوكسجين أصناف إنتاجخلال عممية الديمزة الدموية تحفيز يتم 
يعد من انزيمات  Myeloperoxidase (MPO) أن إنزيم المايموبيروكسيديز إلى الحديثة العديد من الدراسات أشارت
                        الكموي المزمن الفشل مرضى لدى الدموية والأوعية القمب مضاعفات بإحداث التسبب في يؤدي دوراً  الاكسدة إذ

(Libetta et al., 2011علاوة ) التأكسدي الكرب تفاقم إلى يؤدي أن يمكن ذاتو بحد الديمزة الدموية علاج فإن ذلك، عمى   
Oxidative Stress (Madhusudhana et al., 2011)، الحيوية في  الأغشيةعدم كفاءة  بسبب الأكسدة مركبات تتكون اذ

 أغشيةالتي تعبر من خلال  جرثوميةتكون مممؤة بمختمف النواتج الايضية ال إذ الى تنشيط الخمية الالتيابيةمما يؤدي الديمزة  أجيزة
الديمزة الدموية أن  الى عض الدراساتب شارت. ا(Wratten et al.,2000; Wratten et al.,1999)الديمزة الى دم المريض 

خلال عممية  اً ميم اً فسمجي اً مرضي الإنزيم عاملاً ىذا  يعدخلايا البمعمية العدلة فإنيا تحرر إنزيم المايموبيروكسيديز و لم ياتنشيط خلال
 .(Wu et al., 2005)التأكسدي  لمكربكدليل  ويعتمد الديمزة الدموية

وعدد من المتغيرات الكيموحيوية  MPOالتي تتركيا الديمزة الدموية في فعالية إنزيم  الآثار تيدف الدراسة الحالية الى تقييم
، Total Iron Binding Capacity TIBCسعة ارتباط الحديد الكمية  التي شممت اليوريا، الكرياتينين، حامض اليوريك، الحديد،

 .نينوىفي مصل دم المرضى المصابين بالفشل الكموي المزمن في محافظة 
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 المواد وطرائق العمل
 جمع عينات الدم

 سنة( 55 -19) بين ما أعمارىم تراوحت الذين المزمن الكموي الفشل مرضى من دم عينة 59 الدراسة ىذه خلال جمعت
 لمكمية الوظيفية الاختبارات إجراء خلال من المرضية حالتيم ثبتت التي أسبوعياالدموية  الديمزة لعممية الذي يخضعون الذكور من

 8112 شباط شير بين ما لمفترة نينوى محافظة في التعميمي السلام لمستشفى التابع الكموي الفشل لقسم دوري بشكل والمراجعين
 دم عينة 01 وجمعت  الدموية، الديمزة لعممية إجرائيم وبعد مميمتر قبل 9بحجم  عينات الدم جمعت اذ ،8112 حزيران شير ولغاية

 المعمومات فييا سجمت استمارة أعدت وقد سيطرة، كمجموعة وعدت لمجموعة المرضى الأعمار فسوبن أصحاء أشخاص من
 . الضرورية لكل عينة تم اخذىا

 :مصل الدمالمتغيرات الكيموحيوية في  تقدير 
ميةل الجةاىزة عدد من المتغيرات الكيموحيويةة فةي مصةل الةدم باسةتخدام عةدد التح وتركيزقُدرت فعالية إنزيم المايموبيروكسيديز 

 يمي: وكما Manual Methodاليدوية من شركات مختمفة او باستخدام الطريقة 
 في مصل الدم Myeloperoxidase (MPO) تقدير فعالية إنزيم المايموبيروكسيديز .3

 .,.Kumar et al (2002) قبلاعتمادا عمى الطريقة المتبعة من  قُدِّرت فعالية إنزيم مايموبيروكسيديز
 اليوريا في مصل الدم تقدير تركيز .2

               ، اعتماداً عمى الطريقة الإنزيمية Reflatronالقياس الخاصة بجياز  أشرطةباستخدام  مصل الدمقُدِّر تركيز اليوريا في 
(Price and koller, 1988.) 
 تقدير تركيز الكرياتينين في مصل الدم .1

 ((Fairbanks,1987قبل  من المتبعة Jaff reaction تفاعل طريقة عمى بالاعتماد الدم مصل الكرياتينين في تركيز تقدير تم
 الاسبانية. Biosystemالجاىزة من شركة  التحميل عدة باستخدام

 تقدير تركيز حامض اليوريك في مصل الدم  .4

ية الإنزيم الطريقة عمى اعتماداً  ،Reflation بجياز الخاصة القياس أشرطة باستخدام مصل الدم في اليوريك حامض تركيز قُدِّر
((Newman and Price, 1999. 
 تقدير تركيز الحديد في مصل الدم    .5

 من الجاىزة التحميل عدة باستخدام (،Hennessy et al.,1984) قبل من الواردة المونية الطريقة عمى الحديد تركيز تقدير يعتمد
 الفرنسية. Biolabo شركة

 Total Iron Binding Capacity (TIBC)تقدير السعة ارتباط الحديد الكمية  .6

 Biolabo شركة من جاىزة تحميل استخدام عدة تم اذ Fairbanks,1987) طريقة )  وفق بالحديد للارتباط الكمية السعة تقدير تم
 الفرنسية.

 التحميل الاحصائي 
متعةةدد المةةدى وتةةم التحميةةل ( باختبةةار دنكةةن  P ≤ 0.05حُمَمةةت النتةةائِج احصةةائيا، اذ اختبةةرت النتةةائج عنةةد مسةةتوى معنويةةة )

 (.Steel and Torrie,1984) 8111لسنة   SPSSالاحصائي باستخدام 
 

 المناقشةو النتائج 
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( فةةةي فعاليةةةة إنةةةزيم المايموبيروكسةةةيديز P≤ 0.05)( ارتفاعةةةا معنويةةةا عنةةةد مسةةةتوى احتماليةةةة 1النتةةةائج فةةةي الشةةةكل ) أظيةةةرت
(MPOفي مص ) مقارنة مع مجموعة السيطرة. الدموية وبعدىال دم المرضى المصابين بالفشل الكموي المزمن قبل اجراء الديمزة 

 
 المعدل يمثل ثلاث مكررات 

 ( بحسب اختبار دنكن.P≤0.05الارقام المتبوعة باحرف مختمفة تدل عمى وجود فروقات معنوية عند مستوى احتمالية)
 

ايموبيروكسيديز وتراكيز كل من اليوريا والكرياتينين وحامض اليوريك في مصل دم المرضى المصابين فعالية إنزيم الم :3الشكل 
 بالفشل الكموي المزمن قبل وبعد الديمزة

 

الةى أن اجةراء عمميةة الةديمزة  Ansal  et al., 2007مKalantar et al., 2006) ، ( B  مةن الدراسةات اشةارت العديةد
طةلاق إنةزيم  العدلةة الخلايةا تنشةيط إلةى يةؤدي HDالدموية  عمميةة الةديمزة  خةلال ميةم فسةمجي كعامةل MPOإذ يعةد إنةزيم . MPOوا 
 ارتفاعًةا الإنةزيم أظيةرىةذا  أن إلةى ,.Wu et al 8119 عمةى الكةرب التأكسةدي، أشةار مؤشةر يكةون بمثابةة أن ويمكةن HD الدمويةة
)ىةةي  Azorphilicحبيبةةات الآزورفيمةةك  فةةي بةةوفرة MPOن إنةةزيم تخةةزي لمةةديمزة الدمويةةة. يةةتم واحةةدة فعاليتةةو بعةةد جمسةةة فةةي ممحوظةةاَ 

 النشةطة العدلةة طريةق الخلايةا عةن عبارة عن جسيمات حاولية عمى مواد دفاعيةة ضةد الميكروبةات تتواجةد فةي الخلايةا العدلةة( ويفةرز
(Arnhold, 2003) .فعاليةةة وزيةادة MPO تحمةل حبيبةةات  عةةن ناتجةةAzorphilic، يةةتم عنةدما لةةو عةرضلمضةغط الةةذي تت نتيجةة 

 الييةدروجين وبيروكسيد الكموريد أيون بين التفاعل MPOيحفز إنزيم . (Rutgers et al.,2003) امرار الدم بقوة عبر غشاء الديمزة
 .ضةررًا أكثةر سةيكون التراكمةي التةأثير فةإن ،الإنةزيم ىةذا إطلاق إلى تؤدي HD جمسات من جمسة كل أن وبماقوية،  أكسدة لإحداث
 سةةامة عوامةةل ىةةي MPO تنتجيةةا التةةي المؤكسةةدة ان تعةةرض الةةدم الةةدائم للالتيابةةات المزمنةةة يحفةةز الخلايةةا المناعيةةة، المةةوادويعتقةةد 
 والفيروسةةات والطفيميةةات البكتيريةةا ضةةد الجسةةم عةةن نفسةةو بيةةا يةةدافع التةةي الذاتيةةة المناعيةةة الاسةةتجابة فةةي ميمًةةا وتةةؤدي دورًا لمجةةراثيم
من  المشتقة المؤكسدات الذي يعد من HOClمركب اليايبوكموراس  MPO( ينتج إنزيم Mayadas et al., 2014أخرى ) وعوامل
 مما النووية، والأحماض والكربوىيدرات والدىون البروتينات فييا بما كمؤكسدات لمجزيئات الحيوية الكبرى، التي تشارك MPOإنزيم 
 يسةيم ىةذا الإنةزيم  ومةا ينةتج عةن فعاليتةو فةي الطريقةة يةذه، وب  Mayadas et al., 2014)) المضةيف النسةيج إتةلاف إلةى يةؤدي
 الةذين المرضةى فةي المضةاعفات مةن وغيرىةا الدمويةة والأوعية القمب وأمراض الدموية الأوعية بطانة وضعف الشرايين تصمب تطور
قةد  )01-01لفئة العمريةة )ا( أن 8) شكلالنتائج في ال اظيرت . كما(Libetta et al., 2011 .)الكمى المزمنة  أمراض من يعانون
                 الفئةةةة العمريةةةة  أظيةةةرتلمةةةا بعةةةد الةةةديمزة عنةةةد المقارنةةةة بةةةين الفئةةةات العمريةةةة، بينمةةةا  MPOارتفةةةاع  فةةةي فعاليةةةة إنةةةزيم  أعمةةةى أظيةةةرت

 لما قبل الديمزة مقارنة ببقية الفئات العمرية المدروسة. الأنزيمارتفاع في فعالية  أعمى  )01-91)
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 يمثل ثلاث مكررات  المعدل

 ( بحسب اختبار دنكن.P≤0.05الارقام المتبوعة باحرف مختمفة تدل عمى وجود فروقات معنوية عند مستوى احتمالية)
 

)وحدة عالمية / لتر( في مصل دم المرضى المصابين بالفشل الكموي المزمن  MPOالعمر في فعالية إنزيم  : تأثير2الشكل 
 حسب الفئات العمرية

 

ضةررا فةةي  أكثةةرسةيكون  الإنةةزيم وىةذاىةذا  إطةةلاقالدراسةات الةةى ان التةأثير التراكمةي لمةةديمزة الدمويةة يةةؤدي الةى زيةادة  وتشةير 
 (.Madhusudhana et al., 2012 الكرب التأكسدي ) إحداث
 اليوريكحامض اليوريا والكرياتينين و تركيز 

( فةي تركيةز اليوريةا فةي مصةل دم مرضةى  P ≤ 0.05 ليةة )( ارتفاعا معنويا عنةد مسةتوى احتما1النتائج في الشكل ) أظيرت
( ارتفاعا معنويا في تركيةز اليوريةا فةي 0النتائج في الشكل ) أظيرتالفشل الكموي قبل وبعد الديمزة مقارنة مع مجموعة السيطرة، كما 

النتةائج فةي  أظيرتموعة السيطرة، و ( سنة فما فوق قبل وبعد الديمزة مقارنة مع مج 21 – 30المجاميع العمرية المدروسة من فئة )
ارتفاعةةا معنويةةا فةةي تركيةةز الكريةةاتينين  فةةي جميةةع الفئةةات العمريةةة المدروسةةة قبةةل وبعةةد الةةديمزة مقارنةةة مةةع مجموعةةة  )0و  1الشةةكل )

مةةن  العديةةد  إليةةوالسةيطرة ويعةةود السةةبب فةةي ذلةةك الةةى ضةةعف وظةةائف الكمةةى مةةع تقةدم العمةةر، وتتطةةابق ىةةذه النتةةائج مةةع مةةا توصةةمت 
. كمةا   ,.Meenakshi ، (2017)  Ali et al  (2016) ،(2013)، عةارف وخورشةيد (2013)مةع كةل مةن الجنةابي  الدراسةات

                        كةةةةل مةةةةن  إليةةةةوتوضةةةح النتةةةةائج حصةةةةول انخفةةةةاض فةةةةي تركيةةةز اليوريةةةةا فةةةةي مصةةةةل الةةةةدم بعةةةد الةةةةديمزة الدمويةةةةة وىةةةةذا يتفةةةةق مةةةع توصةةةةل 
Schluessel et al., (1986)   (1989) و Al-Badawi .المبرمجة التي تسبب انخفاضا غير رجعةي فةي  الأمراض أىماحد  إن

مةةةوي المةةةزمن كنين فةةةي المصةةةل ىةةةو مةةةرض الفشةةةل اليتريةةةااليوريةةةا والك تركيةةةز كةةةل مةةةنالةةةى ارتفةةةاع  بالإضةةةافةمعةةةدل الترشةةةيح الكبيبةةةي 
(Meenakshi, 2016; Hsu, 2008 تعد اليوريا  ،)المخمفات الايضية التي تتكون اساسا ناتجة عن  الأساسية النايتروجينيةمادة ال

، ويرتفع تركيزىا فيةو لذا فإن قمة طرحيا خارج الجسم يسبب تراكميا وتجمعيا في الدم بول،عن طريق الفي الكبد وتطرح الى الخارج 
خفةةةاض معةةةدل الترشةةةيح الكبيبةةةي اليوريةةةا فةةةي الةةةدم ىةةةو ان تركيةةةزمةةةن الدراسةةةات الةةةى ان السةةةبب الاساسةةةي فةةةي ارتفةةةاع  عديةةةدال اشةةةارتو 
المختصةين فةي تشةخيص الامةراض الكمويةة الاطبةاء  يعتمةد العديةد مةن( و Patel et al., 2007 Ali et al.,2017 ;)تروجين ايلمنة
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تركيةز اليوريةا فةي الكشةف  اذ يشةير ارتفةاعتركيز اليوريا في مصل الدم لتحديد فيما اذا كان المريض يعاني من امةراض كمويةة، عمى 
 (.Malangone et al.,1989) تروجين في الدمايالى وظائف الكمية وكمية الن بالإضافةكفاءة الكمية في ترشيح الدم  عدم الى

 
 المعدل يمثل ثلاث مكررات 

   ( بحسب اختبار دنكنP≤0.05مختمفة تدل عمى وجود فروقات معنوية عند مستوى احتمالية) بأحرفالارقام المتبوعة       
 

في مصل دم المرضى المصابين بالفشل الكموي المزمن حسب الفئات  مل(311ثير العمر في تركيز اليوريا )ممغم/: تأ1الشكل 
 العمرية.

 
 المعدل يمثل ثلاث مكررات 

 ( بحسب اختبار دنكنP≤0.05) مختمفة تدل عمى وجود فروقات معنوية عند مستوى احتمالية بأحرفالارقام المتبوعة 
مل( في مصل دم المرضى المصابين بالفشل الكموي المزمن حسب 311في تركيز الكرياتينين )ممغم/  : تأثير العمر4الشكل 

 الفئات العمرية
مما يؤدي الى تراكمو في الجسم وبالتالي ارتفةاع  ،تروجين والامتصاصاينمانخفاض عممية الترشيح الكبيبي ل ويعزى ذلك الى

، إذ ان الكريةاتينين ىةو نةاتج ايضةي ذو حجةم كبيةر اكبةر مةن حجةم (,.Harmon, 2009 ; Patel et al  2007) الكرياتينين تركيز
امتصةاص الكريةاتينين المترشةح، اذ ان  إعادةاليوريا وبذلك ينفذ كامل محتوى الدم من الكرياتينين من غشاء الانيبيب، ولا يتم  جزيئو
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، يسةيم (Hacisevki 2008; Cibulka et al., 2005) كةل الكريةاتينين الةذي تةم ترشةيحو يطةرح عةن طريةق البةول خةارج الجسةم
يةةؤدي الةةى تراكمةةو فةةي الةةدم  ، ممةةاالمسةةتمر لمكريةةاتنين مةةن العضةةلات الإفةةرازالةةى  ةبالإضةةافو، فةةي احتباسةة الكريةةاتينين طةةرح انخفةةاض

(Cibulka et al.,2005ويزداد ىذا الارتفاع في تركيز كل من اليوريا و الكرياتينين مع زيادة التقدم في الع ،) مر وىذا ما قةد يفسةر
 (.(Loughridge and Lewis, 2008التراجع المستمر في كفاءة عمل الكمية 

( وجةود ارتفةاع طفيةف واضةح فةي تركيةز حةامض اليوريةك فةي مصةل دم مرضةى الفشةل الكمةوي 1اظيرت النتائج فةي الشةكل )
ية حدث انخفةاض فةي تركيةز حةامض اليوريةك مقارنةة مةع قبل الديمزة مقارنة مع مجموعة السيطرة بينما بعد اجراء عممية الديمزة الدمو 

، Demirtas et al., 2002 ،Kadhum, 2008) إليةةوتركيزىةةا قبةةل الةةديمزة والسةةيطرة تتفةةق نتةةائج ىةةذه الدراسةةة مةةع مةةا توصةةل 
 (.Ali et al., 2017، 8118، مصطفى وخمف

الةديمزة مقارنةة مةع مجموعةة السةيطرة الةى قمةة قبةل عمميةة  ىفي مصل دم المرضة حامض اليوريكفي تركيز اذ يُعزى الارتفاع 
( لمكميةة وبةذلك يتةراكم ويرتفةع GFR) Globular Filtration Rate طرح الكمية لحامض اليوريك لانخفاض معةدل الترشةيح الكبيبةي

 ان دراسةات عديةدة الةى وأشةارت(. Harmon, 2009؛ Braunwald et al., 1987 ،Petal et al., 2007)تركيةزه فةي الةدم 
معينةةة وخاصةةة عنةةد انخفةةاض مسةةتويات مضةةادات  ظةةروفتحةةت  Prooxitants الأكسةةدة ن بادئةةاتمةة أيضةةايعةةد يوريةةك امض الحةة

 اأيضة رتفةعلةذا فةان تركيةزه ي، فةي خلايةا الانيبيبةات القريبةة حةامض اليوريةك تةتم اعةادة امتصةاص (.Abuja,1999الاكسدة الاخرى )
             مةةةن الجسةةةةم او كمييمةةةةا  إخراجةةةةوك او قمةةةة يوريةةةةد زيةةةةادة تكةةةةون حةةةامض العنةةة Uricimiaالةةةةدم  فةةةرط حةةةةامض اليوريةةةكوتحةةةدث حالةةةةة 

(Vaziri et al., 1995) ،ذلةك فةةإن مرضةةى الفشةل الكمةةوي المةةزمن يعةانون مةةن تمةةف النسةيج وخاصةةة فةةي البطانةةة  إلةةى بالإضةةافة
فةي  الأىميةةي الةداخمي عامةل خطةورة شةديد ويعةد التمةف النسةيج Nitric Oxideالداخمية والذي يحةدث نتيجةة تةوافر اوكسةيد النتريةك 

(، اذ يرتبط التمف النسيجي بصورة غير مباشرة بةاختزال معةدل الترشةيح الكبيبةي، الةذي يةؤدي Baylis , 2008الكمية ) أمراضتطور 
تقةدم فةي تركيةز حةامض اليوريةك مةع  الةى ارتفةاع( 9(. ويظيةر الشةكل )Baylis , 2008الةى احتبةاس المةواد مثةل حةامض اليوريةك )

( سةةنة مةةا قبةةل الةةديمزة امةةا فةةي مجةةاميع مةةا بعةةد الةةديمزة لةةوحظ انخفةةاض معنةةوي فةةي تركيةةز حةةامض 31-40العمةةر فةةي الفئةةة العمريةةة )
 اليوريةك فةةي جميةةع الفئةةات العمريةةة عنةةد المقارنةة بةةين الفئةةات العمريةةة المدروسةةة. والةةذي قةد يفسةةر ضةةعف وظةةائف الكمةةى بتقةةدم العمةةر

 (.(Loughridge and Lewis ,2008حيث يقل الراشح الكبيبي في عمر ما بعد الثلاثين 

 
 المعدل يمثل ثلاث مكررات 

 ( بحسب اختبار دنكنP≤0.05مختمفة تدل عمى وجود فروقات معنوية عند مستوى احتمالية) بأحرفالارقام المتبوعة 
مل( في مصل دم المرضى المصابين بالفشل الكموي المزمن حسب 311ممغم /)اليوريك تأثير العمر في تركيز حامض : 5 الشكل

 الفئات العمرية
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 مستوى الحديد وسعة الارتباط الكمية لمحديد في مصل دم المصابين بالفشل الكموي المزمن 

رضةى ( انخفاض معنةوي فةي تركيةز الحديةد الكمةي وسةعة ارتبةاط الحديةد الكميةة فةي مصةل دم الم5اظيرت النتائج في الشكل )
 .مع ومجموعة السيطرة مقارنةالديمزة المصابين بالفشل الكموي في مجموعة ما قبل الديمزة وبعد 

 
 المعدل يمثل ثلاث مكررات 

 ( بحسب اختبار دنكنP≤0.05الارقام المتبوعة باحرف مختمفة تدل عمى وجود فروقات معنوية عند مستوى احتمالية)
في مصل دم المرضى المصابين  (µmol\Lوسعة ارتباط الحديد الكمية ) (µmol\L) تركيز كل من الحديد الكمي: 6الشكل 

 بالفشل الكموي المزمن قبل وبعد الديمزة الدموية
 

اشةاروا اذ (   Al-Abachi et al., 2012 , Gabriel et al., 2006)  ما توصل اليةو كةل مةن ىذه الدراسة معتتفق نتائج 
ا فقةةر الةةدم ، ويعةةود فقةةر الةةدم المرافةةق لمرضةةى الفشةةل الكمةةوي الةةى يةةمنو لفشةةل الكمةةوي يةةؤدي الةةى حةةدوث اضةةطرابات دمويةةة الةةى ان ا

دورا كبيرا في حدوث اذ يؤدي  ، الكمي الحديد تركيزمن الكمى وانخفاض   Erythropoietin انخفاض افراز ىرمون الايريثروبيوتين
اختةةزال عةدد كريةةات الةةدم الحمةةر الحيةةة بفعةةل الجةةذور و الةةدم  فقةةدانسةةمية العناصةةر الثقيمةةة، فقةر الةةدم، ىنةةاك عوامةةل كثيةةرة مةةن ضةمنيا 

 قةي(. وىذا ينتج عنو قمة في تكوين كريات الدم الحمر في ن(Gafter-Gvili et al., 2019; Mojdehkar et al., 2004السامة 
افةراز إذ يعةد او فشل الكمية فةي انتةاج ىرمةون الايريثروبيةوتين  عدم قدرة الى الاختلال في انتاج الكريات بدرجة كبيرة اذ يعود ،العظم

ية فةإن فقةر الةدم ىةو انخفةاض فةي قةدرة ج. مةن الناحيةة الفسةمالكريةات الحمةرجدا لنخاع العظم الطبيعةي لانتةاج  اىذا اليرمون ضروري
 . (Mollaoglu, 2011جين )ممةةا يةةؤدي الةةى قصةةور فةةي تمبيةةة حاجةةات النسةةيج مةةن الاوكسةة لحمةةل الاوكسةةجينكريةةات الةةدم الحمةةر 

عنةد مقارنتيةا  الأخيةرة( زيةادة انخفةاض تركيةز الحديةد وسةعة ارتبةاط الحديةد الكميةة مةع فةي الفئةة 2( و )7واظيرت النتائج في الشكل )
 الحمر.وىذا ما يدل عمى زيادة خسارة الجسم لمدم وقمة امتصاص الحديد وتدىور انتاج كريات الدم  المجاميع،مع باقي 
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 المعدل يمثل ثلاث مكررات 

 ( بحسب اختبار دنكنP≤0.05الارقام المتبوعة باحرف مختمفة تدل عمى وجود فروقات معنوية عند مستوى احتمالية)
 

ات ( في مصل دم المرضى المصابين بالفشل الكموي المزمن حسب الفئµmol\Lالعمر في تركيز الحديد) : تأثير7 الشكل
 العمرية

 
 المعدل يمثل ثلاث مكررات 

 ( بحسب اختبار دنكنP≤0.05) الارقام المتبوعة باحرف مختمفة تدل عمى وجود فروقات معنوية عند مستوى احتمالية
 

 المزمن الكموي بالفشل المصابين المرضى دم مصل في (µmol\L)الكمية  الحديد ارتباط سعة تركيز في العمر تأثير: 8 الشكل
 العمرية الفئات حسب

 
 

50 ≥       ≤ 81نةس      01- 81 نةس      01- 01 نةس      91- 01 نةس     سنة 
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 الاستنتاجات
 نستنتج من الدراسة الحالية 

وتراكيةز عةدد مةن المتغيةرات الكيموحيويةة المدروسةة فةي مصةل دم المرضةى  MPOبأن لكفاءة الديمزة الدمويةة تةأثيراً فةي فعاليةة إنةزيم 
عمميةةة الةةديمزة بينمةةا قمةةت  إجةةراءبعةةد  MPOالدراسةةة ارتفةةاع فعاليةةة إنةةزيم  أظيةةرت، إذ إجرائيةةاالمصةةابين بالفشةةل الكمةةوي المةةزمن بعةةد 

ارتبةةاط الحديةةد الكميةةة بعةةد  وسةةعةاليوريةةك. كمةةا حةةدث ارتفةةاع معنةةوي فةةي تركيةةز الحديةةد  وحةةامضتراكيةةز كةةل مةةن اليوريةةا والكريةةاتينين 
ر العمةر معنويةا الديمزة ولكنو بقي اقل من مجموعة السيطرة. كان لعامل العمةر تةأثير متبةاين فةي المتغيةرات المقاسةة، حيةث كةان تةأثي

اقةل قيمةة  أظيةرت قةد ) 91 ≤الفئةة العمريةة ) أنالدراسةة  أوضةحت في تراكيز كل من اليوريا والكرياتينين وحامض اليوريك. اوواضح
 لتركيز الحديد وسعة ارتباط الحديد الكمية.
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 .جامعة تكريت ،ماجستير، كمية العموم

دراسةةةة مسةةةتوى إنةةةزيم الةةةرينيين والفةةا ل  فيكةةةوز وبعةةةض المتغيةةةرات الكيموحيويةةةة  .(2013، صةةباح )خورشةةةيد ؛بيةةةرامعةةارف، سةةةروت 
 بةةةالمؤتمر الخةةةاص العةةةدد .1-7 (،9) 83 الصةةةرفة،. مجمةةةة تكريةةةت لمعمةةةوم لممرضةةةى المصةةةابين بةةةالعجز الكمةةةوي المةةةزمن

  .الكيمياء لعموم الثالث العممي
فةةةي مصةةةل  الأكسةةةدةتةةةأثير الةةةديمزة الدمويةةةة فةةةي مسةةةتوى بعةةةض مضةةةادات  .(2012خمةةةف، ظةةةافر صةةةابر ) ؛مصةةةطفى، ليمةةةى عبةةةد اه

 12-20. (،0) 37 مجمة تكريت لمعموم الصرفة، .المرضى المصابين بالعجز الكموي
 

 الأجنبية المصادر

Abuja, P.M. (1999). Ascorbate prevents prooxidant effects of urate in oxidation of human low-

density lipoprotein. FEBS Lett 446, 305–308. 

Akpan, E. E.; Ekrikpo, U.E. (2015). Chronic kidney failure knowledge of kidney disease, 

perception of causes and symptomatology in Uyo. Nigeria. O. J. Neph., 5 (3), 91-97. 

Arnhold, J. (2003). Properties, functions, and secretion of human myeloperoxidase. Biochemistry, 

69, 4–9. 

Al-Abachi, S.Z.; Mustafa, L. A.; Hassan, Dh.S.; Al-Hadidi, A. A. (2012). Study of some 

biochemical changes in serum of patients with chronic renal failure. INJC, 46, 270-280. 
Al-Badawi, B.M. (1989). Effect of hemodialysis on some biochemical parameters in patients with 

end stage renal failure. M.Sc. thesis, College of Medicine, University of Mosul. 

Ali, J. M.; Hammed, R.; Raoof, A. (2017). Evaluation of oxidative stress in patients with renal 

failure. Kirkuk Uni. J. Sci. Studies. (KUJSS), 12 (1), 246-267. 

Atkins, R.C. (2005). The epidemiology of chronic kidney disease. International Society of 

Nephrology (ISN) 2004 Conference on Prevention of Progression of Renal Disease. 

Volume 67, Supplement 94, Pages S1-S141 
Bansal, V.; Cunanan, J.; Hoppensteadt, D.; Wahi, R.; Fareed, J. (2007). Up regulation of 

myeloperoxidase in end stage renal disease and its modulation by hemodialysis. J. Thromb 

Haemost, 52, S609. 

Bartels, H.; Boehmer, M. (1971). Microdetermination of creatinine. Clinica Chimica Acta, 32, 81. 

Baylis, C. (2008). Nitric oxide deficiency in chronic kidney disease. Am. J. Physiol.; 294, F1–F9. 

Braunwald, E.; Isselbacher, K.J.; Petersdorf, R.G.; Wilson, J.D.; Martin, J.B.; Fauci, A.S. (1987). 

"Harrison’s Principles of Internal Medicine". 11
th

 ed. New York: McGraw-Hill. Braunwald 

11 Harrison's Principles of Internal Medicine1987 



..................المتغيرات الكيموحيوية فعالية إنزيم المايموبيروكسيديز وعدد من  
 

11 

Checherita, IA.; David, C.; Diaconu, V.; Ciocalteu, A. (2011). Lascar I. Potassium level changes—
arrhythmia contributing factor in chronic kidney disease patients. Romanian J. Morpho. 

and Embryo., 52(3),1047–1050. 

Cibulka, R.; Veselá, E.; Racek, J. (2005). The importance of L-carnitine in patients with chronic 

renal failure treated with hemodialysis. Vnitr Lek, 51, 1108-1113. 

Demirtas, S.; Nergisoglu, G.; Akbay, A.; Karaca, L. (2002). The relation between low-density 

lipoprotein (LDL) oxidation and hemodialysis with respect to membrane types. Turk. J. 

Med. Sci., 32, 93-100. 
Hennessy, D.J.; Reid, G.R.; Smith, F.E.; Thompson, S.L. (1984). Ferene — a new 

spectrophotometric reagent for iron. Canadian J.  Chem., 62(4), 721-724. 

Gabriel, M.; Liliana, G.; Cristina, C.; Nicolae, V. (2006). Intravenous iron supplementation for the 

treatment of anemia in pre-dialyzed chronic renal failure patients. Nephrology Dialysis 

Transplantation, 21(1), 120-124. 
Gafter-Gvili, A.; Schechter, A.; Rozen-Zvi, B. (2019). Iron deficiency anemia in chronic kidney 

disease. Acta Haematol, 142(1), 44-50.  

Hacisevki, A. (2008). Effect of hemodialsis on oxidative stress in patients with chronic renal failure. 

J. Fac. Pharm. Ankara., 37 (2), 91 – 100. 

Guyton, A.C.; Hall, J.E. (2016). "Textbook of Medical Physiology". 2
th

 ed., by Saunders, an imprint 

of Elsevier Inc. pp. 323-324 

Harmon, W. (2009). Glomerular filtration rate in children with chronic kidney disease. Clinical 

Chem., 55, 400-401. 

Hsu, C.Y.; Ordonez, J.D.; Chertow, G.M.; Fan, D.; McCulloch, C.E.; Go, AS. (2008). The risk of 

acute renal failure in patients with chronic kidney disease. International Society 

Nephrology, 74, 101-107. 
Kadhum, A.J. (2008). Antioxidant and lipidperoxidation in chronic renal failure patients. Al-

Qadisiye J. Vet. Med. Sci., 7(2),17-24. 

Kalantar-Zadeh, K.; Brennan, ML.; Hazen, S.L.  (2006). Serum myeloperoxidase and mortality in 

maintenance hemodialysis patients. Am. J. Kidney Dis., 48, 59–68. 

Kumar, A.P.; Piedrafita, F.J.; Reynolds, W.F. (2004). Peroxisome proliferator-activated receptor γ 

ligands regulate myeloperoxidase expression in macrophages by an estrogen-dependent 

mechanism involving the -463GA promoter polymorphism. J. Biol. Chem., 279, 8300–15. 

 Libetta, C.; Sepe, V.; Esposito, P.; Galli, F.; Dal Canton, A. (2011). Oxidative stress and 

inflammation: implications in uremia and hemodialysis. Clin. Biochem., 44 (14-15), 1189–

1198.  

Loughridge, L.; Lewis, M.G. (2008). Nephrotic syndrome in malignant disease. Lancet, 1971, 

William J Marshall. Clinical Chemistry, 6
th

 ed., pp.70-82. 

Madhusudhana, R.; Apoorva, R.; Anand, U.; Anand, V.; Venu, G.  (2012). Effect of hemodialysis 

on Plasma Myeloperoxidase activity in end stage renal disease patients. Ind. J. Clin. 

Biochem., 27(3), 253–258. 
Madhusudhana, R.; Anand, U.; Anand, C.V. (2011). Myeloperoxidase in chronic kidney 

disease. Ind. J. Clin. Biochem., 26, 28–31.  

Malangone, J.M.; Abuel, J.G.; Pezzullo, J.C.; Lund, K.; McGloin, C.A. (1989). Clinical and 

laboratory features of patients with chronic renal disease at the start of dialysis. Clin. 

Nephrol., 31, 77. 

Mayadas, T.N.; Cullere, X.; Lowell, C.A. (2014). The multifaceted functions of neutrophils. Annual 

Review Pathology: Mechanisms of Disease, 9, 181–218. 

Meenakshi, G.G. (2016). Effect of dialysis on certain biochemical parameters in chronic renal 

failure patients. International J. Contemporary Medical Research, 3(10), 2869–2871. 



 ايمان طو محمد العمي و  منى حسين جانكير
 

12 

Mojdehkar, B.; Lutzky, B.; Schanfter, R.; Strum, B.; Goldenberg, H. (2004). Non–transferrin-bound 
iron in the serum of hemodialysis patients who receive ferric saccharate: no correlation to 

peroxide generation. J. Am. Soc. Nephrol., 15(6), 1648- 1655. 

Mollaoglu, M. (2011).  Sleep in patients with ESRD undergoing hemodialysis. Progress in 

Hemodialysis- from Emergent Biotechnology to Clinical Practice, 407-428. 

Newman, D.J.; Price, C.P. (1999). "Renal Function and Nitrogen Metabolites". In: Burtis CA, 

Ashwood ER (eds) Tietz textbook of clinical chemistry, 3
rd

 ed. WB Saunders, 

Philadelphia, pp. 1204–1270 
Patel, P.; Abraham, G.; Pratap, B.; Ramalaksmi, R.; (2007). Clinical and biochemical parameters in 

chronic kidney disease with pulmonary hypertension. Ind. J. Nephrol., 17(1), 4-6. 

Price, C.P.; Koller, P.U. (1988). A multicentre study of the new Reflotron system for the 

measurement of urea, glucose, triacylglycerols, cholesterol, gamma-glutamyltransferase 

and haemoglobin. J. Clin. Chem. Clin. Biochem., 26(4), 233-50. 

Rutgers, A.; Heeringa, P.; Kooman, J.P.; van der Sande, F. M.; Tervaert, J.W.C. (2003). Peripheral 

blood myeloperoxidase activity increases during hemodialysis. Kidney International, 64, 

article 760. 

Schluessel, R; Abuelo, J.; Malangone, J.; Pezzullo, J.; Lund, K.; McGloin, C. (1986). Trends of 

biochemical markers of azotemia after the start of chronic hemodialysis. Kidney Int., 29(1), 

224. 

Steel, R.G.; Torrie, J.H. (1984). "Principles and Procedures of Statistics: A Biometrical Approach". 

2
nd

 ed., McGraw-Hill Book Co., Inc., New York. 481p. 

Stevens, A.; Lowe, J. (2000).  "Pathology". 2
nd

 ed., Mosby, Ending borough, pp. 350-375. 
 Fairbanks, V.F.; Klee, G.G.; Biochemical Aspects of hematology. In: Tietz, N.W. (1987). 

"Fundamentals of Clinical Guide Chemistry". 3
rd

 ed. Philadelphia: W.B. Saunders, pp. 

789-824. 

Trznadel, K.; Luciak, M.; Paradowski, M.; Kubasiewicz-Ujma, B. (1989). Hemodialysis and the 

acute-phase response in chronic uremic patients. Int. J. Artif. Organs., 12(12),762-5. 
Trznadel, K.; Luciak, M.L.; Pawlicki, L.; Kȩdziora, J.; Blaszczyk, J.; Buczyński, A. (1990). 

Superoxide anion generation and lipid peroxidation processes during hemodialysis with 

reused cuprophan dialyzers. Free Radical Biol. and Med., 8(5), 429-432. 

 Tzanakaki, E.; Boudouri, B.; Stavropoulou, A.; Konstantinos, S. (2014). Causes and complications 

of chronic kidney disease in patients on dialysis.  Health Sci. J., 8(3), 343-349. 
Vaziri, N.D.; Freel, R.W.; Hatch, M. (1995). Effect of chronic experimental renal insufficiency on 

urate metabolism. J. Am. Soc. Nephrol., 6, 1313–1317. 

Wratten, M.L.; Navino, C.; Tetta, C.; Verzatti (1999).  Hemodialysis: Blood purify., 17, 127-33. 

Wratten, M.L.; Tetta, C.; Ursini, F.; Sevanian, A. (2000). Oxidant stress in hemodialysis: 

prevention and treatment strategies. Kidney Int. Suppl., 76, S126-32. 

Wu, C.C.; Chen, J.S.; Wu, W.M.; Liao, T.N.; Chu, P.; Lin, S.H.; Chuang, C.H.; Lin, Y.F. (2005). 

Myeloperoxidase serves as a marker of oxidative stress during single haemodialysis 

session using two different biocompatible dialysis membranes. Nephrology Dialysis 

Transplantation, 20(6), 1134-1139. 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 

 

 

 

 

 



..................المتغيرات الكيموحيوية فعالية إنزيم المايموبيروكسيديز وعدد من  
 

13 

Hemodialysis Effect in Myeloperoxidase Activity and Number of Biochemical 

Parameters in Blood Serum of Chronic Renal Failure Patients 

 in Nineveh Governorate 
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ABSTRACT 

This study was conducted in Al-Salam Teaching Hospital in Mosul for the period from the 

beginning of February 2018 to the end of June 2018, and this study aims to assess the effect of 

hemodialysis in the activity of the myeloproxidase enzyme and number of biochemical parameters 

for chronic renal failure patients who are undergo to hemodialysis, and this study included follow-

up 95 patients with Chronic renal failure at the age of (15-65) years, and different parameters were 

compared with the same parameters in 30 healthy people who did not have any disease and the 

same ages as a control group. A significant increase was achieved at the probability level (P ≤ 0.05) 

in the activity of the enzyme before and after dialysis, compared with the control group. results 

showed a significant decrease (P≤ 0.05) in iron concentration and total iron capacity in iron 

associated with patients before and after dialysis compared with the control group. The results 

showed a significant increase in the activity of the enzyme myeloperoxidase in the age group       

(31-40), and the concentrations of Urea, Creatinine Uric acid, and decrease in Iron concentration of 

Iron and TIBC as a result of the effect of age. 
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