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 معلومات البحث:  :الخلاصة

عينة دم لمرضى الفشل الكلوي في المرحلة الاخيرة  70اشتملت هذه الدراسة على      

من الدراسة الحالية هو تقدير بعض  ان الغرضوالذين يخضعون لعملية الغسيل الكلوي 

ومعرفة تأثير عملية الغسيل الكلوي المتغيرات الكيموحيوية في مرضى الفشل الكلوي 

بعض العوامل الاخرى مثل العمر والجنس ومؤشر  ومعرفة تأثير. على هذه المتغيرات 

  urea  ,creatinineتضمنت المتغيرات قياس مستوى كل من  . كتلة الجسم 

,Prolyl 3-hydroxylase1 (P3H1) , Soluble alpha-Klotho (SAKL) 

,. Glutathione peroxidase -1  ( GPX1)ت الدراسة الحالية النتائج: اظهر

ي مجموعتي المرضى مقارنة بمجموعة ف creatinine و   ureaمستوى في  ارتفاع

مستوى المتغيرين في مجموعة المرضى بعد الغسيل الكلوي في   السيطرة وانخفاض

ً و .قبل الغسيل الكلويبمجموعة ما مقارنة   مستوىفي ارتفاع اظهرت ايضا
Glutathione peroxidase -1 و Prolyl- 3-hydroxylase1  مجموعةل 

عدم وجود فرق عند المقارنة  مقارنة بمجموعة السيطرة و لغسيل الكلوياالمرضى قبل 

اظهرت وجود كما ومجموعة السيطرة  الغسيل الكلويبين مجموعة المرضى بعد 

مقارنة بمجموعة  المرضى  الغسيل الكلوي انخفاض بالنسبة لمجموعة المرضى بعد

-Soluble alphaلنسبة لمستوى باعدم وجود فرق معنوي واظهرت  الغسيل .قبل 
Klotho  عند مقارنة مجموعتي المرضى مع مجموعة السيطرة كذلك عند المقارنة

بالنسبة لتصنيف المرضى حسب  الغسيل الكلوي . بين مجموعتي المرضى قبل وبعد

 بينما اظهر  creatinine و  urea هنالك فرق معنوي في  لم يكنالعمر 
Glutathione peroxidase -1 (51-36ارتفاع معنوي في الفئة العمرية  ) سنة

سنة( وعدم وجود فرق معنوي عند المقارنة بين الفئتين  35-20مقارنة  بالفئة العمرية )

ارتفاع Prolyl- 3-hydroxylase1 واظهر, سنة فاكثر( 52سنة (  و) 36-51) 

وعدم  سنة(  35-20سنة ( مقارنة  بالفئة العمرية ) 51-36معنوي في الفئة العمرية) 

فاكثر( عند مقارنتها مع الفئتين المتبقيتين , بينما  -52وجود فرق معنوي بالنسبة للفئة )

ارتفاع معنوي في الفئة العمرية الاكبر سنا عند  Soluble alpha-Klotho اظهر

-20) مقارنتها مع الفئتين المتبقيتين كما اظهر وجود ارتفاع معنوي في الفئة العمرية

مؤشر سنة ( وبالنسبة لتصنيف المرضى حسب  51-36مقارنة مع الفئة )  سنة(  35

في  Soluble alpha-Klothoكان هنالك ارتفاع معنوي بالنسبة لبروتين  كتلة الجسم

الفئة التي تعاني من زيادة الوزن عند مقارنتها مع الفئة ذات الوزن الطبيعي والفئة التي 

معنوي في الفئة ذات الوزن الطبيعي عند تعاني من السمنة واظهرت ايضا ارتفاع 

مقارنتها مع الفئة المصابة بالسمنة ولم يكن هنالك فرق معنوي بالنسبة للمتغيرات 

اما بالنسبة لتصنيف المرضى حسب الجنس لم تظهر جميع المتغيرات المقاسة الاخرى . 

سة في كان هنالك اختلاف في مستويات المتغيرات المقاالاستنتاج: فروق معنوية .

 Soluble alpha-Klothoالمرضى عند مقارنتها مع مجموعة السيطرة عدا مستوى 

ل العمر لم يظهر فرق يذكركما اظهرت عملية الغسيل الكلوي والعوامل الاخرى مث
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 تأثيرابينما لم يظهر الجنس على مستوى  بعض المتغيرات  ومؤشر كتلة الجسم  تأثيرا

 على جميع المتغيرات . 

         

 
 المقدمة

مما تؤدي الى خلل عام ها الطبيعية نتيجة عوامل مختلفة، فيها الكلى عن القيام بوظائف سريرية تفشلالفشل الكلوي هي حالة 

يجب طرحها عن  الأيضية التيفي البيئة الداخلية لجسم الانسان نتيجة تراكم الفضلات النيتروجينية والسموم الناتجة عن التفاعلات 

 الاخيرة يعتمدل المريض بمراحله يجع الجسم مماطريق الكلى وينعكس ذلك على شكل اعراض وعلامات مرضية في جميع اجهزة 

 [.1على غسيل الكلى للتخلص من الفضلات والسموم في الدم التي تؤدي الى فقدان حياة المريض ]

العلاج بالبدائل الكلوية حيث يتم من خلاله استكمال دور الكلى هو شكل من اشكال   hemodialysis (HD)الغسيل الكلوي

في ترشيح الدم بمعدات صناعية تزيل الماء الزائد والمواد المذابة والسموم للحصول على بيئة داخلية مستقرة لدى الاشخاص الذين 

رئيسي وظيفة الكلى المضطربة اليوريميا  (. ,ان معايير الخضوع لغسيل الكلى بشكل28يعانون من اصابة الكلى الحادة او المزمنة)

Uremiaمل/  10الكرياتنين عدم الاستجابة للعلاج الطبي وتصفية  الخلية، الحامضية،توسع الحجم خارج  الدم،بوتاسيوم  ، ارتفاع

 . [2] 2م 1,73دقيقة لكل 

جزيئة متعادلة الشحنة تحتوي على ذرتين من  هي المنتج النهائي لعملية التمثيل الغذائي للبروتين والنيتروجين, Ureaاليوريا 

ان المستوى  [4]دالتون(  ومفلترة بحرية بسبب طبيعتها القطبية العالية 60صغيرة  الوزن  الجزيئي )  2CO(NH [3](2النيتروجين  

ناول البروتين والتعامل ملي مول/ لتر ( مما يعكس الاختلافات في كل من ت 9-3الطبيعي لليوريا في الدم متغير تماما ويتراوح بين )

الكلوي مع اليوريا على مدى ايام الى اسابيع اذا يجب ان يتطابق افراز اليوريا الكلوي مع الانتاج الكبدي والا سوف تزداد مستويات 

 .[5] البلازما في النطاق المرضي مما ينتج حالة تسمى اليوريميا

 113وزنه الجزيئي  [،6]مثيل الغذائي للكرياتين في العضلات الهيكلية هو المنتج النهائي لعملية الت creatinineالكرياتينين 

عكسيا  ويرتبط مستواهدالتون ويتم ترشيحه بحرية عبر الغشاء الكبيبي مما يجعل الترشيح الكبيبي هو الطريق الرئيسي للتخلص منه 

الكبد والبنكرياس  الكرياتين في)يصنع  [8,7]انتاجه بشكل مستمر ويطرح عن طريق الكلى في البول  الكبيبي ويتممعدل الترشيح  مع

 ( وهذا الجزيء له اهمية كبيرة في انتاج الطاقة في العضلاتArginine, Glycine and Methionineمن ثلاثة احماض امينية )

[9.]  

هو إنزيم خلوي مهم مضاد للأكسدة موجود في  Glutathione peroxidase -1 ( GPX1)1-كلوتاثايون بيروكسيديز 

من  208 السايتوبلازم والمايتوكوندريا في خلايا الثدييات, يتكون من أربع وحدات فرعية متطابقة يحتوي كل مونمر على حوالي

واحد حساس للأكسدة  . يحتوي على حامض أميني سيلينوسيستين [10]كيلو دالتون(  23-22الأحماض الأمينية بوزن جزيئي ) 

لبيروكسيد الهيدروجين وهيدروبيروكسيدات الدهون القابلة للذوبان بسبب أكسدة الكلوتاثيون  ختزال وهو مهم للتقليل الأنزيميوالا

بين المستويات الضرورية والضارة لأنواع  التوازن GPx1ينظم انزيم  [،12,11]( باعتباره إنزيمًا مضاداً للأكسدة GSHالخلوي )

وكسجين التفاعلي ويمكن أن يتسبب نقصه في الإجهاد التأكسدي ويمكن أن تؤدي إزالة أنواع الأوكسجين التفاعلية الأساسية إلى الأ

 .[12] تعزيز الخلل الوظيفي والمرض بشكل عام لذا فانه يحمي من تقدم وتطور العديد من الأمراض.

  Dioxygenasesينتمي هذا الانزيم الى عائلة   Prolyl 3-hydroxylase1 (P3H1) 1هيدروكسيليز -3يل برولا

  P3H1ليعمل ويتمثل في ثلاثة أشكال متساوية في البشر وهي   vit C(  وFe+2والأوكسجين و ) a-ketoglutarateويتطلب  

الترجمة ومعالجة  , لهذا الانزيم دور مهم في التصنيع الحيوي للكولاجين الذي يتضمن عدداً من التعديلات بعد P3H3و   P3H2و 

 Collagenويسمى ايضا   P3H1 جزيئات البروكولاجين الناشئة التي يتم تحفيزها بواسطة العديد من الإنزيمات ومنها 

hydroxylase   وعندما يكون معيبًا قد يكون مرتبطًا بعدد من الأمراض التي تصيب الإنسان مثل أمراض الجهاز العضلي الهيكلي

في المناطق التي يتم فيها تصنيع الكولاجين الليفي )الأوتار والغضاريف  P3H1, و يوجد  [16-14] [13] وأمراض العين والكلى.

 .[16]والأوعية الدموية الكبيرة( في الأنسجة مثل قشرة الكلى والكبد والعضلات الهيكلية والقلبية 

فهي جهاز استشعار  HIF Hypoxia-inducible factor)عوامل نقص الاكسجة ) دورًا مركزيًا في تنظيم   PHتلعب عائلة 

الأوكسجين كركيزة في الهيدروكسيل لذلك ، فإن  prolyl hydroxylase domain  PHD الاوكسجين تستخدم  خلوي لانخفاض
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نية التحلل المائي لبقايا الأحماض الأمي PHD، يحفز 2Oل في نقص الأكسجة.  في الظروف الاعتيادية  PHDانخفاضه يعطل نشاط 

 HIFمن الارتباط  بـ  von Hippel Lindau (VHL(  حيث تمكن الهيدروكسيلات  بروتين )HIF-a ) ODDالرئيسية في مجال 

 PHD، يثبط عمل   2Oمما يؤدي إلى انتشار البروتين وتلفه. وفي ظل ظروف نقص   ubiquitinوالحث على التحلل عبر مسار 

 ستقبلات الهيدروكربونات  ويمارس استجابته لنقص الاكسجة ونسخ الجينات المستهدفةبالمترجم النووي لم  HIFaفترتبط  سلاسل 

[17]. 

هو بروتين تم تحديد جينه لأول مرة باعتباره جينًا مضاد   SAKL)  )Soluble alpha-Klothoالفا كلوثو القابل للذوبان 

م , كان اكتشافه جزءًا من نهج أوسع كان يهدف إلى التحقيق في آليات الشيخوخة البشرية لإبطاء أو وقف تطور 1997للشيخوخة عام 

[, تساهم الكلى بشكل كبير 19الغشاء ][ يفرز الكلوثو بشكلين الشكل القابل للذوبان والشكل المرتبط ب18الأمراض المرتبطة بالعمر ]

في الحفاظ على توازن كلوثو القابل للذوبان من خلال انتاج وإطلاق كلوثو المشقوق من غشاء كلوثو في الخلايا الطلائية الأنبوبية 

القابل للذوبان بشكل  ينظم كلوثو [20]الكلوية في الدورة الدموية وإزالة كلوثو القابل للذوبان من الدم في تجويف المسالك البولية

الهيدروكسيليز وهورمون الغدة الجار الدرقية ويحسن التمثيل الغذائي للمعادن  مباشر إفراز الفوسفات في الكلى وتنظيم نشاط انزيم 

خلايا ويقلل من اعتلال عضلة القلب و لديه إجراءات وقائية كلوية متعددة  بما في ذلك مضادات التليف والأكسدة والالتهاب وموت ال

تنخفض مستويات كلوثو  .CKD [21 ] ويخفف من تكلس الأوعية الدموية في CKDالمبرمج وتعديل الالتهام الذاتي ويؤخر تطور

تصلب الشرايين وضمور الجلد وهشاشة العظام وارتفاع ضغط الدم واختلال  Klothoأثناء الشيخوخة في البشر، وينتج عن نقص 

تم التعبير عن كلوثو بقوة في الكلى ومستواه  مرتبط بحالتها الوظيفية وله دور مهم في إحداثها [.و ي 22تكوين الأوعية الدموية ]

أن انخفاض مستوى كلوثو في مصل الدم يحدث في مرض الكلى المزمن المبكر ويستمر مع تقدم المرض و نقصه  ،[ 23وتطورها ]

والأوعية الدموية الناجم عن مستوى الإجهاد التأكسدي ويمكن أن في مرض الكلى المزمن يعزز شيخوخة الخلايا الأنبوبية الكلوية 

يؤدي إلى خلل في الوظيفة البطانية وضعف تكوين الأوعية الدموية و يؤخر شفاء الكلى من القصور الكلوي الحاد ويعزز الانتقال من 

AKI  إلىCKD .[.24,20]ويؤدي إلى تفاقم اعتلال عضلة القلب وتكلس الأوعية الدموية 

 

 المواد وطرق العمل

للفترة من منتصف  قسم المختبرات  /أجُريت هذه الدراسة في مستشفى تكريت التعليمي / شعبة الديلزة و مستشفى سامراء العام     

لمرضى الفشل الكلوي في المرحلة النهائية (عينة 90إذ اشتملت الدراسة على ) 2022شهر أيلول إلى نهاية شهر تشرين الثاني عام 

مرضى الفشل عينة دم من  70: تم سحب  Patient Groupمجموعة المرضى  مجموعتين الاولى وتم تقسيمها إلىلمرض من ا

مجموعة المرضى قبل عملية الغسيل الكلوي  A: مجموعة ( سنة , وتم تقسيمها الى مجموعتين80-20تتراوح اعمارهم بين ) الكلوي 

تم سحب  control group (C)مجموعة السيطرة  الكلوي والمجموعة الثانيةالغسيل مجموعة المرضى بعد عملية  Bومجموعة 

نوع  spectrophotometer. تم استخدام جهاز ( سنة  35-20تتراوح اعمارهم بين ) شرين عينة دم من عشرين شخص سليمع

CECIL لقياس urea , creatinine  وجهازELISA)( نوع )Sandawich الأخرى.( لقياس المتغيرات 

 

 التحليل الاحصائي

لتحـليل ومقارنة نتائج المرضى ومجموعة   Duncanو   T-testوتم استخدام اختباري  SPSSتم تحليل النتائج بواسطة برنامج 

 Receiver(, كما تم استخدام اختبار P ≤ 0.05السيطرة  وقـد تم اختيـار الفروق المعنوية لتـلك المـجاميع عند مستوى احتمالية )

Operating Characteristic Curve (ROC) curve   . لمعرفة القدرة التشخيصية للاختبارات 

 

 والمناقشة النتائج

ضى الفشل الكلوي في مر Urea ,Creatinine  , SAKL, GPX1, P3H1 الى مستويات 1تشير النتائج المبينة في جدول 

 .ومجموعة السيطرة

 

 

 

 

 

لمجموعتي  Urea ,Creatinine  , SAKL, GPX1, P3H1الانحراف المعياري مستوى ±قيم المتوسط الحسابي  :1جدول 

 Cقبل وبعد عملية الغسيل الكلوي على التوالي ومجموعة السيطرة  A,Bالمرضى 



29 
 

Mean ±SD 
Parameters 

p-value  C B A 

**0.01> 28.55 c± 3.86 70.06 b± 9.95 146.94 a± 24.9 Urea mg/dl 

**0.01< 0.71 c ±  0.18 3.44 b± 0.7 8.01 a± 1.63 Creatinine  mg/dl 

<0.05* 10.94 b ± 3.24 11.87 b±  2.77 16.34 a±  3.68 GPX1 ng/ml 

**0.01< 2.19 b ± 0.44 2.83 b±  0.68 7.06 a± 1.75 P3H1 ng/ml 

n.s0.05 < 2162 a±  62.2 2164 a±  77.6 2202 a± 96.1 SAKL pg/ml 

 يدل على وجود فروق معنوية  * 

 

UreaCreatinine &   0.01** عالي : اظهرت نتائج الدراسة وجود ارتفاع معنوي< value-p  تيمجموع لكلا المتغيرين في 

عند المقارنة  مع   Bلمجموعة المرضىعالي  كذلك لوحظ انخفاض معنوي,  C عند المقارنة مع مجموعة السيطرة  A,Bالمرضى

[.ان اليوريا والكرياتنين  هي نواتج ايضية يتم التخلص منها 26, 25جاءت هذه النتيجة مطابقة للدراستين ] Aمجموعة  المرضى 

فقدان الكلى لوظيفتها الفسيولوجية في ازالة هذه المواد وبقية الفضلات والسوائل من مجرى وعن طريق الكلى في الحالة الطبيعية  , 

وهذا ما اظهرته نتائج دم والتخلص منها عبر مجرى البول تؤدي الى تراكمها وارتفاع مستوياتها  في مرضى الفشل الكلوي ال

من  البديلة للتخلصتؤدي الى مشاكل خطيرة تهدد حياة الانسان. تمثل عملية الغسيل الكلوي احدى طرق العلاج الدراسة والتي 

وهذا ما أظهرته  تمثيل الغذائي لذلك انخفض مستوى اليوريا والكرياتين بعد عملية الغسيل الكلويالسموم والنواتج النهائية لعملية ال

  [.26الكلوي ]بعد الغسيل  Bالنتائج في مجموعة المرضى

: GPX1  0.05>اظهرت النتائج وجود ارتفاع معنوي* p-value  مجموعة المرضىفي   1-لأنزيم الكلوتاثايون بيروكسيديزA  

كما اوضحت النتائج وجود   Cومجموعة السيطرة  Bوعدم وجود فرق معنوي بين مجموعة المرضى   Cمقارنة بمجموعة السيطرة

[ التي اظهرت انخفاض 27للدراسة ]  مخالفةجاءت نتائجنا  .Aمقارنة بالمجموعة  B  المرضىمعنوي بالنسبة  لمجموعة  انخفاض

GPX1  التي اظهرت ارتفاع مستواه في [ 28] ومطابقة  للدراسةعون لعملية الغسيل الكلوي في مرضى الفشل الكلوي الذين يخض

قد يعود سبب ظهور هذه النتيجة في الدراسة الحالية الى اعطاء مكملات السلينيوم للمرضى والذي يعد عامل .مرضى الفشل الكلوي 

 مساعد للأنزيم . 

:P3H1 عالي ** اظهرت النتائج وجود ارتفاع معنويp-value <0.01  بالنسبة لمجموعة المرضىA  مقارنة بمجموعة

. واظهرت ايضا Cومجموعة السيطرة  Bكما اظهرت عدم وجود فرق معنوي عند المقارنة بين مجموعة المرضى   Cالسيطرة

بحثية تظهر لم يتم العثور على اوراق . Aمقارنة بمجموعة  المرضى   Bوجود انخفاض معنوي عالي بالنسبة لمجموعة المرضى 

 .  CKDفي مرضى  HIF3Aمستوى 

SAKL وجود فرق معنوي  النتائج عدم: اظهرتn.s0.05  <value-p عند مقارنة مجموعتي المرضى A,B  مع مجموعة السيطرة

ينخفض  SAKL[ التي اظهرت ان 29جاءت نتائجنا مخالفة لنتائج الدراسة  ]  A,Bكذلك عند المقارنة بين مجموعتي المرضى 

 . CKD  انخفاضه في المرحلة النهائية من [ اظهرت30ودراسة اخرى ] CKDتدريجيا بتقدم المرض في مرضى 

 

 
 

 في مجموعتي المرضى ومجموعة السيطرة urea , creatinineتركيز  :1شكل
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 في مجموعتي المرضى ومجموعة السيطرة GPX1,P3H1تركيز  :2شكل 

 

 في مجموعتي المرضى ومجموعة السيطرة GPX1,P3H1تركيز  :3شكل 

 :( لتقييم أداء الاختبارات الكيميائية في التشخيص الكيميائي الحيوي للمرض في دراستنا.  تم حساب الحساسيةROCتم استخدام )

Sensitivity   والخصوصيةنسبة الاشخاص الذين تم تشخيصهم بالمرض وظهرت نتيجة الاختبار موجبةSpecificity   نسبة :

لكل متغير والتي تكون عندها   (Cut offتم تحديد قيم القطع )الاشخاص الغير مصابين بالمرض وكانت نتيجة الاختبار سالبة , كما 

 Area under the ROCاعلى خصوصية واعلى حساسية  ،وتستخدم المنطقة الواقعة أسفل منحني خصائص تشغيل المستقبل 

curve  (AUC) ( وكلما زادت 0,5( الا ان القيمة المعترف بها تبدأ من ) 1-0ا من )قة التشخيص وتتراوح قيمتهكمقياس مختصر لد

 هذه القيمة كان الاختبار اكثر دقة في التشخيص . 

 لكل متغير  AUC و  cut offقيم الحساسية والخصوصية و :2جدول 

AUC         CUT OFF      Specificity        Sensitivity     Parameters 

1 45.5 100% 100% Urea        

1 1.45 100% 100% Crea. 

0.51 3272.35 100% 14.3% SAKL 

0.65 7.95 45% 97.1% GPX1 

0.93 4.85 80% 97% P3H1 

 

 للمتغيرات ROCوفيما يلي اشكال منحيات 
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     Ureaلاختبار  ROCمنحنى  : 4 شكل    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Creatinineلاختبار  ROCمنحنى  :5شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

 SAKLلاختبار  ROCمنحنى  :6شكل 

                              SAKLلاختبار  ROC: منحنى (6)شكل           

 

 

 

 

 

 

 

 GPX1لاختبار  ROCمنحنى  :7 شكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 P3H1لاختبار  ROCمنحنى  :8شكل 

 

 ر العمر على المتغيرات المقاسة تأثي

 سنة، 52اكثر من  Cسنة وفئة  B 36-51سنة، فئة  A 20-35فئة  فئات،تم تقسيم مجموعة المرضى حسب العمر الى ثلاثة 

 .3ي لكل فئة كما موضح في الجدول وتم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعيار

 الفئات العمرية المرضى حسبقيم المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمجموعة  :3 جدول

P-value Mean ±SD  
Parameters C 

52-abve 
B 

36-51 year 
A 

20- 35 year   
n.s0.05 < 155.38±19.79 a 139.8±30.25 a 143.75 ±24.47 a Urea mg/dl  
n.s0.05 < 7.72 ±1.33 a 7.99±1.27 a 8.22 ±1.51 a Crea. mg/dl 

<0.05* 17.13±3.04 a 15.71±2.94 a 12.28 ±2.98  b GPX1 ng/ml 

<0.05* 7.06±1.84 ab 7.94 ±2.14 a 6.34 ±0.89  b P3H1 ng/ml 
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P-value Mean ±SD  
Parameters C 

52-abve 
B 

36-51 year 
A 

20- 35 year   
<0.05* 2790±74.3 a 2085±58.9 c 2246 ±93.3 b SAKL pg/ml 

 

  Cوجود ارتفاع معنوي في الفئة العمرية . ,Urea , Creatinine منم وجود فرق معنوي بالنسبة لكل اظهرت النتائج عد

 Bوجود ارتفاع معنوي في الفئة العمرية GPX1 لانزيم B,C, وعدم وجود فرق معنوي عند المقارنة بين الفئتين  Aبالفئة  مقارنة

 وجود ارتفاع معنوي في الفئة العمرية . P3H1بالنسبة الى   Cمقارنة بالفئة  A,Bعدم وجود فرق معنوي للفئتين  و Aمقارنة بالفئة 

C  مقارنة بالفئتينA,B ,اوضحت ارتفاعا معنويا بالنسبة للفئة وA  مقارنة بالفئةB  بالنسبة الىSAKL  

 تأثير مؤشر كتلة الجسم على المتغيرات        

وتم حساب المتوسط الحسابي  4الجدول موضح في  فئات كماتم تقسيم مجموعة المرضى حسب مؤشر كتلة الجسم الى ثلاثة 

 والانحراف المعياري وقيم الاحتمالية لكل فئة

. 
مؤشر كتلة الجسم  المرضى حسبيوضح قيم المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمجموعة  :4جدول  

P-value Mean ±SD  

Parameters C 

Obese 

B 

Over weight 

A 

normal weight 

n.s0.05 < 138.75±23.25 a 155.57±25.85 a 147.2±25.36 a Urea mg/dl 

n.s0.05 < 7.4±1.26 a 8.28±1.64 a 8.09±1.64 a Crea. mg/dl 

n.s0.05 < 13.76±4.71 a 12.91±3.36 a 15.09±2.15 a GPX1 ng/ml 

n.s0.05 < 7.38 1.2 a 7.15±0.97 a 6.91±1.26 a P3H1 ng/ml 

<0.05* 2195±94.2 c 2784±82.4 a 2351±92.2 b SAKL pg/ml 

 

القابل للذوبان الذي اظهر ارتفاعا المقاسة عدا الفا كلوثو  لجميع للمتغيراتيوضح الجدول عدم وجود فرق معنوي بالنسبة       

التي تعاني من زيادة الوزن عند مقارنته مع فئة الاوزان الطبيعية والفئة التي تعاني من السمنة وارتفاع معنوي لفئة  معنويا في الفئة

 السمنة.الوزن الطبيعي عند مقارنتها مع فئة 

 

 

 

    تأثير الجنس على المتغيرات

 .واناث A ذكورتم تقسيم مجموعة المرضى الى مجموعتين الى: 

 الجنس المرضى حسبقيم المتوسط الحسابي والانحراف المعياري وقيم الاحتمالية لمجموعة  :5جدول 

 

P-value 

Mean ±SD  

Parameters 
B A 

0.05 < 140.3± 23.1 149.0 ± 21.0 Urea mg/dl  

0.05 < 7.96 ± 1.64 7.99 ± 1.49 Crea. mg/dl 

0.05 < 19.0± 3.54 14.6 ± 2.47 GPX1 ng/ml 
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P-value 

Mean ±SD  

Parameters 
B A 

0.05 < 6.82 ± 1.19 7.23 ± 1.46 P3H1 ng/ml 

0.05 < 2365 ± 88.6 2427 ± 98.8 SAKL pg/ml 

لم يظهر الجنس تأثيرا ملحوظا على المتغيرات المقاسة بالرغم من بعض التغييرات الطفيفة التي لم تكن ذات دلالة احصائية مؤثرة 

لايزال الدور الذي يلعبه الجنس في مرض الكلى المزمن وتطوره موضع جدل يعكس عدم الوضوح في هذا المجال المهم التفاعلات 

الكلوية المعقدة بين العوامل البيولوجية والتأثيرات الثقافية والاجتماعية والاقتصادية التي تؤثر على العلاقة بين الجنس والأمراض 

 .[32 - 31]بالرجال تطور مرض الكلى يكون أبطأ عند النساء مقارنة دراسات عدة أن  اظهرت

 الاستنتاجات

لم يظهر  SAKL فيما عدا  هنالك اختلاف في مستوى جميع المتغيرات )ارتفاع( في مرضى الفشل الكلوي مقارنة بمجموعة السيطرة 

المتغيرات انخفاضاً في مستوياتها مقارنة بمجموعة المرضى اختلافاً يذكر وكان لعملية الغسيل الكلوي تأثيرا كبيراً اذ اظهرت جميع 

 P3H1و  Creatinine , Urea  ( فقد اظهرت اختبارات  (ROC, اما بالنسبة لمنحيات تشغيل نظام المستقبل ما قبل الغسيل الكلوي

كان للعمر ومؤشر كتلة وفي التشخيص .  SAKLضعيفاً في التشخيص وفشل   GPX1دقة ممتازة في تشخيص المرض بينما كان  

 لم يظهر الجنس تأثيرا على اي منها .بينما الجسم تأثيرا على بعض المتغيرات 
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This study included 70 blood samples of patients with renal failure in the 
last stage who are undergoing dialysis. the purpose of the current study is 
to assess some biochemical variables in patients with renal failure and to 
find out the effect of dialysis on these variables . And find out the influence 
of some other factors such as age, gender and body mass index . Variants 
included measurement of the level of urea , creatinine ,Prolyl 3-
hydroxylase1 (P3H1) , solid alpha-Klotho (SAKL) ,. Glutathione peroxidase 
- 1 (GPX1)results: the current study showed an increase in the level of urea 
and creatinine in both groups of patients compared to the control group 
and a decrease in the level of the two variants in the group of patients after 
dialysis compared to the pre-dialysis group. It also showed an increase in 
the level of Glutathione peroxidase - 1 and Prolyl-3-hydroxylase1 for the 
group of patients before dialysis compared to the control group and there 
was no difference when comparing the group of patients after dialysis and 
the control group .it also showed a decrease for the group of patients after 
dialysis compared to the group of patients before dialysis. There was no 
significant difference in the level of solid alpha-Klotho when comparing 
the two groups of patients with the control group, as well as when 
comparing the two groups of patients before and after dialysis . As for the 
classification of patients by age ,there was no significant difference in urea 
and creatinine, while Glutathione peroxidase-1 showed a significant 
increase in the age group( 36-51 years ) compared to the age group (20-
35 years) and no significant difference when comparing the two 
categories ( 36-51 years ) and(52 years and more), and Prolyl - 3-
hydroxylase1 showed a significant increase in the age group( 36-51 years 
) compared to the age group (20-35 years) and there is no significant 
difference for the category (52- When compared with the remaining two 
categories , while solid alpha-Klotho showed a significant increase in the 
older age group when compared with the remaining two categories, it also 
showed a significant increase in the age group (20-35 years) compared 
with the category ( 36-51 years) and for the classification of patients by 
BMI, there was a significant increase in the protein of solid alpha-Klotho 
in the overweight category when compared with the the normal and obese 
group also showed a significant increase in the normal-weight group when 
compared with the obese group, and there was no significant difference 
for the other variables . As for the classification of patients by sex, not all 
measured variables showed significant differences .Conclusion: there was 
a difference in the levels of the measured variables in patients when 
compared with the control group, except for the level of solid alpha-
Klotho, there was no significant difference .dialysis and other factors such 
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as age and body mass index showed an effect on the level of some 
variables, while gender did not show an effect on all parameters. 

 


