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Abstract 

This study aimed to evaluatethe oxidative stress state in patients with renal 

failure 

 by measurement some biochemical parameters, on the sera of  56healthy 

people  (males and females) (Group 1) G1 as a control group,  and  the sera of 

85Patients (males and females)  with  renal failure(Group 2) G2attended to 

(The artificial kidney unit) of Kirkuk general hospital whom are diagnosed by 

specialist doctors  ,The results showedsignificantly increase in the level of 

urea , creatinineandmalondialdehyde,for patients with renal failure as 

compared with the control group while the levels of Glutathione peroxidase 

,Catalase and ,glutathione showedasignificantlydecreasefor patients with renal 

failure,  compared with the control groupwhilethe level of  ceruplasmin, and 

peroxynitrit was not recorded significant differences. 
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 الخلاصة

هذه الدراسة الى تقييم حالة الاجهااد التاكسادي لادى المرضاى المصاابين بالفشال الكلاوي هدفت         

عيناةمن اخاخاا اصاحاء وذكاورا  56ـمصل دم وذلك من خلال قياس بعض المتغيرات الكيموحياتية  ل

) عينةلأخااخاا مصااابين بالفشاال 85كموموعااة ساايطرو ، ومصاال دم و G1 ) 1واناثااا ) وموموعااة 

را  واناثا ) في وحدو الكلية الصاناعية التابعاة الاى مستشافى كركاوك العاام ، والمشخصاين الكلوي وذكو

وأظهاارت النتااارت ارتفاعااا  معنو ااا  فااي مسااتوى اليور ااا  G2)  2ماان الأاباااء المختصااين  وموموعااة 

والكر اتنين والمالون ثناري الالد ها د للأخخاا المصابين بالفشل الكلوي عناد مقارنتهماا بموموعاة 

الساايطرو بينمااا أظهاارت النتااارت انخفاضااا  معنو ااا  فااي مسااتوى فعاليااة انااك م الكلوتاااثيون بيروكساايد ك 

والكتاليك والكلوتاثيون للأخخاا المصاابين بالفشال الكلاوي عناد مقارنتهماا بموموعاة السايطرو فاي 

 حين لم تسول فروقات معنو ة في مستوى البيروكسي نتر ت والسيروبلازمين.

 الفشل الكلوي،الاجهاد التاكسدي، مضادات الاكسدو، المالون ثناري الالد ها د -تاحية:الكلمات المف
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 )(Introductionالمقدمة -1

وانَّ هذاا الذصقص يذ دي الذت ا ذتم  يذا  فذي ،[1]بانَّه نقص دائم ومستمر وتدهور في وظائف الكليةالفشل الكلوي  يعرف

الصيتروجيصية ، والمواد الضذار  التذي تصذتن مذت التفذايمت ا يضذية ، لذاا فقذد جسم الانسان ، وذلك بسبب تراكم الفضمت 

، وبالتالي  فإنَّ الصقص في وظائف الكلية ي دي [2]تتأثر وظائف الكلت ا  رى والمتضمصة تصظيم السوائل والالكتروليتات

إذ يحصذل تذدمير للواذدات [1]يذة الت  لل في جميع وظائف الكلية سواء" كانذ  وظيفذة ا راجيذة تو تصظيميذة  تو هرمون

 Glomerular Filtration rate (GFR)الكلوية )الصفرونات(، وانخفاض مستمر في معد  الترشيح الكبيبي

 Uremic syndrome[2,3]والسعة الافرازية ، وإياد  الامتصاص وهاا ي ديإلت متمزمة اليوريميا 

ر يلذذذذت تذذذذوازن المذذذذاء والمعذذذذادن )الصذذذذوديو  ، ممذذذذا يذذذذ دي  إلذذذذت الذذذذلرام فذذذذي  فسذذذذل ة ال سذذذذم وبالتذذذذ الي تذذذذ ث

والبوتاسذذذيو ، والكلوريذذذد، والكالسذذذيو ، والفسذذذفور، والمـصيسذذذيو (  وكذذذ الك  لذذذل فذذذي  ذذذر  الفضذذذمت الصيتروجيصيذذذة 

معذذذذد  الوفيذذذذات زيذذذذاد  يذذذذ ثر يلذذذذت مميذذذذيت الصذذذذا  ويذذذذرتب  معوان الفشذذذذل الكلذذذذوي فذذذذي بدايذذذذة مراالذذذذه  [5]السذذذذامة

ةذذذد يذذذ دي الذذذت  لذذذر ,Acute Renal Failureت ويسذذذمت بالفشذذذل الكلذذذوي الحذذذادو ذذذو  امةامذذذة فذذذي المستشذذذفيا

مسذذذذذذذتقبلي  يلذذذذذذذت المذذذذذذذريل مذذذذذذذت  ذذذذذذذم  التحذذذذذذذو  إلذذذذذذذت الصذذذذذذذو  ال ذذذذذذذاني مذذذذذذذت المذذذذذذذرض وهذذذذذذذو الفشذذذذذذذل  

ويذذذاد  يذذذتم الل ذذذوء الذذذت يمليذذذة الـسذذذل ايصمذذذا تضذذذعف وظيفذذذة Chronic Renal Failure[6]المزمتالمزمصذذذالكلوي

كلمذذذذا كذذذذان البذذذذدء بالذذذديلز  فذذذذي الوةذذذذ  المصاسذذذذب وبكفذذذذاء  تكذذذذون فر ذذذذة الاسذذذذت ابة  الكليتذذذيت فقذذذذد اثبذذذذ   بيذذذذا  إنَّذذذذه

والتحسذذذذذذذت تفضذذذذذذذمذ ان يمليذذذذذذذة طسذذذذذذذيل الكلذذذذذذذت وزريناتعذذذذذذذد  رائذذذذذذذ  فعالذذذذذذذةولكصنا مكلفذذذذذذذة مذذذذذذذت الصاايذذذذذذذة 

ويسذذذتخد  الـسذذذل  فذذذي الحذذذالات الحذذذاد  مذذذت القصذذذور الكلذذذوي الحذذذاد اتذذذت تتحسذذذت وظيفذذذة الكليذذذة ، وإنَّ [8,9]الماديذذذة

المصذذذام بالقصذذذور الكلذذذوي المذذذزمت يعذذذالن بالذذذديلز  الدمويذذذة بصذذذور  مسذذذتمر  بانتظذذذار يمليذذذة طذذذر  او المذذذريل 

زر  الكليذذذذذة  إذ إنَّ زر  الكلذذذذذت هذذذذذو العذذذذذم  ا م ذذذذذل للمرلذذذذذت ايصمذذذذذا يصذذذذذلو الذذذذذت  الفشذذذذذل الكلذذذذذوي بمراالذذذذذه 

مصذذذه بقيذذذا  تراكيذذذز وبالامكذذذان تشذذذخيص الع ذذذز الكلذذذوي المذذذزمت مذذذت العممذذذات السذذذريرية ويذذذتم التاكذذذد [7]ا  يذذذر 

كمذذذذا إنَّ الضذذذذرر التأكسذذذذدي لل زييذذذذات البايلوجيذذذذة  [4]اليوريذذذذا والكريذذذذاتيصيت فذذذذي الذذذذد  التذذذذي تكذذذذون يذذذذاد  مرتفعذذذذة 

ممكذذذذذت تن تترافذذذذذ  مذذذذذع ك يذذذذذر Lipiproteinوالبروتيصذذذذذات الدهصيذذذذذة  Nucleotidesكالبروتيصذذذذذات والصيوكلوتيذذذذذدات 

ومذذذت تهذذذم ا يضذذذاء المتضذذذرر  بسذذذبب الاجنذذذاد التأكسذذذدي هذذذي الكليذذذة ، فقذذذد تذذذم توثيذذذ  يمةذذذة [10]مذذذت الامذذذراض 

إذ وجذذذذد زيذذذذاد  فذذذذي [11,12]بذذذذيت زيذذذذاد  مسذذذذتويات يممذذذذات ا كسذذذذد   والامذذذذراض التذذذذي تصذذذذيب الكليذذذذة وثيقذذذذة 

وبمسذذذذذذتويات ياليذذذذذذة  فذذذذذذي المرلذذذذذذت الذذذذذذايت يعذذذذذذانون مذذذذذذت الفشذذذذذذل مسذذذذذذتوى م شذذذذذذرات الاجنذذذذذذاد التأكسذذذذذذدي 

ومذذذذت تبذذذذرز تنذذذذوا  المذذذذواد [14]إذيلعذذذذب العامذذذذل الذذذذوظيفي دور ااسذذذذم مسذذذذببا الك يذذذذر مذذذذت التعقيذذذذدات [13]الكلذذذذوي

  المسببة للإجناد التأكسدي التي تتفايل بشد 
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هذذذذو المذذذذالون ثصذذذذائي الالدينايدالذذذذاي يمكذذذذت مذذذذت  ذذذذم  ةيذذذذا  مسذذذذتوا  فذذذذي مصذذذذل الذذذذد  معرفذذذذة مذذذذدى امجنذذذذاد 

الدهصيذذذذذذذة وال ذذذذذذذاور يمليذذذذذذذة التفايذذذذذذذل بذذذذذذذيت الحذذذذذذذوامل  ، اذ إنَّ  [15]التأكسذذذذذذذدي فذذذذذذذي  ميذذذذذذذا الكذذذذذذذائت الحذذذذذذذي

الحذذذذذذر  تسذذذذذذمت بعمليذذذذذذة التذذذذذذزن  تو بيروكسذذذذذذد  الدهونالذذذذذذاي هذذذذذذو ا ذذذذذذلم  يذذذذذذا  يللذذذذذذ  يلذذذذذذت الذذذذذذدهون او 

الزيذذذذذذوت التذذذذذذي تـيذذذذذذرت  ذذذذذذفاتنا الكيميائيذذذذذذة والفيزيائيذذذذذذة وتـيذذذذذذر  عمنذذذذذذا ورائحتنذذذذذذا وذلذذذذذذك نتي ذذذذذذة التحلذذذذذذل 

م شذذذذذرا  جيذذذذذدا  لحذذذذذدود يمليذذذذذة  بيروكسذذذذذد  الذذذذذدهت  MDAايذذذذذ  يعذذذذذد تركيذذذذذز [16] الذذذذذاي يحصذذذذذل لنذذذذذا 

كمذذذذذذذا تنَّ جذذذذذذذار البيروكسذذذذذذي نتريذذذذذذذ  لا يقذذذذذذل اهميذذذذذذذة يذذذذذذذت  [17]يلذذذذذذت بعذذذذذذذل الامذذذذذذراض ودلذذذذذذيم  ايويذذذذذذذا  

ومذذذذذع [15]إذ يعمذذذذذل يلذذذذذت تلذذذذذف م مويذذذذذة واسذذذذذعة مذذذذذت ال زييذذذذذات فذذذذذي الخميذذذذذا المذذذذذالون ثصذذذذذائي الالدينايذذذذذد ، 

ييذذذذذذات تمتلذذذذذذك وااذذذذذذدا  تو تك ذذذذذذر مذذذذذذت املكترونذذذذذذات تمتازبكوننذذذذذذا جززيذذذذذذاد  التعذذذذذذرض لل ذذذذذذاور الحذذذذذذر  التذذذذذذي 

المفذذذذذذذرد  فذذذذذذذي مذذذذذذذداراتنا الخارجيةوبسذذذذذذذبب وجذذذذذذذود الالكتذذذذذذذرون المصفذذذذذذذرد فذذذذذذذي طمفنذذذذذذذا الخذذذذذذذارجي  تكذذذذذذذون 

اليذذذذذة ياليذذذذذة تك ذذذذذر مذذذذذت طيرهذذذذذا اذ تذذذذذتمكت مذذذذذت التفايذذذذذل بسذذذذذرية مذذذذذع تيذذذذذة جزييذذذذذة، تو  ال ذذذذذاور الحذذذذذر  ذات فعة

والتذذذذذي  [19]مذذذذذع زيذذذذذاد  الاجنذذذذذاد التاكسذذذذذدي لمضذذذذذادات ا كسذذذذذد  اهميذذذذذة كبيذذذذذر [18]مذذذذذع تي ذذذذذار اذذذذذر   ذذذذذر

هذذذذذي يبذذذذذار  يذذذذذت نظذذذذذا  دفذذذذذايي لذذذذذد امجنادالتأكسذذذذذدي الذذذذذاي تسذذذذذببه ال ذذذذذاور الحذذذذذر  لـذذذذذرض امايذذذذذة  ميذذذذذا 

مضذذذذذذذذادات ا كسذذذذذذذذد  دا ذذذذذذذذل جسذذذذذذذذم الكذذذذذذذذائت الحذذذذذذذذي يلذذذذذذذذت  ذذذذذذذذورتيت  ويمكذذذذذذذذت تن توجذذذذذذذذد[20]ال سذذذذذذذذم

، والسوبرتوكسذذذذذذذذذيد الكلوتاثذذذذذذذذذايون بيروكسذذذذذذذذذيديزومذذذذذذذذذت اهمنذذذذذذذذذا  [21]ااداهمامضذذذذذذذذذادات اكسذذذذذذذذذد  انزيميذذذذذذذذذة 

والكلوتاثذذذذذذذايون  Catalase (CAT)، والكتذذذذذذذاليز Superoxide dismutase (SOD)ديسذذذذذذذميوتيز 

-Glutathione Sترانسذذذذذذذفيريز -S، وكلوتاثذذذذذذذايون Glutathione reductase (GRd)ريذذذذذذذدكتيز 

transferase (GST)[22] الكلوتذذذذذذاثيونوالا ذذذذذذرى مضذذذذذذادات اكسذذذذذذد  طيذذذذذذر انزيميذذذذذذة ومذذذذذذت اهمنذذذذذذا 

Glutathione , السذذذذذذذذذذذذيرلوبمزميتCeruloplasmin  الالبذذذذذذذذذذذذوميت ,Albumin  اذذذذذذذذذذذذامل,

و البروتيصذذذذات المرتبلذذذذة     melatoninميمتذذذذونيت,bilirubin,البليذذذذروبيت     Uric acidاليوريذذذذك

إنَّ مسذذذذذذتوى مضذذذذذذادات و [23]بالمعذذذذذذادن م ذذذذذذل بروتيصذذذذذذات الحديذذذذذذد التذذذذذذي تعمذذذذذذل كمضذذذذذذادات تكسذذذذذذد  واةيذذذذذذة 

للحالذذذذذة المرلذذذذذية إذ تذذذذذصخفل مسذذذذذتوياته فذذذذذي الامذذذذذراض المصذذذذذاابة لزيذذذذذاد  ا كسذذذذذد  يمكذذذذذت تن يتـيذذذذذر تبعذذذذذا 

وإنَّ معذذذذذذد  انتشذذذذذذار الع ذذذذذذز الكلذذذذذذوي المذذذذذذزمت لايذذذذذذزا  بارتفذذذذذذا  مسذذذذذذتمر ممذذذذذذا يشذذذذذذكل [24]يمليذذذذذذة ا كسذذذذذذد 

،وتشذذذذذارت دراسذذذذذات متعذذذذذدد  [25] لذذذذذرا يلذذذذذت مسذذذذذتوى العذذذذذالم فذذذذذي زيذذذذذاد  الوفيذذذذذات بسذذذذذبب هذذذذذاا المذذذذذرض

 نَّ معذذذذذد  انتشذذذذذار مرلذذذذذت الكلذذذذذت المذذذذذزمت بلـذذذذذ  نسذذذذذبته ت2013و 2012يلذذذذذت مسذذذذذتوى الصذذذذذيت يذذذذذا   

وان الدراسذذذذذذذذذات الخا ذذذذذذذذذة . [28-26]مليذذذذذذذذذون شذذذذذذذذذخص مصذذذذذذذذذام بذذذذذذذذذالمرض، 119.5% تي تقريبذذذذذذذذذا  10.8

الكلذذذذذذوي ويمةتنذذذذذذا بالاجنذذذذذذاد التاكسذذذذذذدي لاتتصاسذذذذذذب ومذذذذذذدى الانتشذذذذذذار الواسذذذذذذع لنذذذذذذاا المذذذذذذرض لذذذذذذالك  بالفشذذذذذذل

ا  البذذذذذذذذذذاا يت ومحذذذذذذذذذذاولتنم لولذذذذذذذذذذع اجتذذذذذذذذذذام دور الاجنذذذذذذذذذذاد التأكسذذذذذذذذذذدي فذذذذذذذذذذي الامذذذذذذذذذذراض الكلويذذذذذذذذذذةاهتم

ولذذذذذذالك هذذذذذذدف  هذذذذذذا  الدراسذذذذذذة الذذذذذذت تقيذذذذذذيم االذذذذذذة الاجنذذذذذذاد [29]اسذذذذذذتراتي يات وةائيذذذذذذة للحذذذذذذد مذذذذذذت  لذذذذذذر 

 التاكسدي للمرلت المصابيت بالفشل الكلوي
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 )Methodsارارق العمل    و- 2

انذاد ( ، 37 ذكذور و 48( سذصة  ) 60-(30ييصة د  لاشخاص مصابون بالفشل الكلوي تتراو  تيمارهم بذيت  85جمع  

ييصة  شخاص ا حاء كم مويذة سذيلر  وتراواذ   56مت واد  الكلية الصصايية التابعة الت مستشفت كركوك العا  و 

سذذم 8اناثذذا ( وتذذم سذذحب ) 25ذكذذورا  و  31( سذذصة  )60-(30تيمذذارهم بذذيت
3

وولذذع  فذذي انابيذذب ( مذذت الذذد  الوريذذدي ، 

ٍ  مذت المذاد  المضذاد  للتخ ذر, وتركذ  الانابيذب  بدرجذة اذرار  الـرفذة ذات طلاء محكذم و ذا Plain tubesبمستيكية 

 /دور ) 3000دةذائ  ويلذت سذرية  10درجة ميوية( الت ان تم التخ ر وتم ولعنا في جناز اللرد المركزي لمد   25)

وولذذع  فذذي انابيذذب نظيفذذة ومعقمذذة وافظذذ  فذذي االذذة Micropipette( فصذذل المصذذل بوسذذا ة الما ذذة الدةيقذذةدةيقذذة

 ( لحيت القيا  باجراء الفحو ات ةيد الدراسة التالية:-Cº20 الت ميد يصد درجة ارار  ) 

  الم نذز  مذت شذركةKitاسذتعما  العذد  ال ذاهز   تم ةيذا  تركيذز اليوريذا والكريذاتصيت فذي مصذل الذد  وذلذك يذت  ريذ 

(Biomaghreb-Tunesباللريقذة ام ) نزيميذة  اللونيذةEnzymatic colorimetric method  سذتعمل   ريقذذة وا

مذذذذذذذت ةبذذذذذذذل   المعتمذذذذذذذد  المحذذذذذذذور  TBA Thiobarbituric acid-تفايذذذذذذذل اذذذذذذذامل ال ايوبذذذذذذذاربيتيورك

 (Guidet&Shah)[30]الباا يت

وجمايتذذه( Al-Zamely)واسذذتعمل  اللريقذذة المحذذور  مذذت ةبذذل لتقذذدير تركيذذز المذذالون ثصذذائي الالدينايذذد فذذي مصذذل الدم

تركيز جذذار بيروكسذذي نتريذذ  . امذذا انزيمذذات  الكلوتذذاثيون بيروكسذذيديز والكتذذاليز  فذذتم تقذذدير فعاليتنااسذذب تقذذديرل[31]

يلذت التذوالي وةذدر الكلوتذاثيون المختذز  اسذب [33](Abi)و[32](Green and Hillاللريقة المو ذوفة  مذت ةبذل ) 

امذا السذيرو بمزمذيت فذتم ةيذا  فعاليتذه بالايتمذاد يلذت  ريقذة Sedlak and lindsay[34]اللريقذة المحذور  مذت ةبذل 

(Sunderman)[35] . 

 )Statistical analysisالتحليل الاحصاري و -3

وتذم اسذتخدا  ا تبذار دانكذت version Statistics 22.1(SPSS) (الل  الصتائن إاصائيا باستعما  البرنذامن الااصذائي

للمقارنذة بذيت  الم ذاميع  لتحليذل نتذائن المرلذت وا  ذحاء يصذد Duncun's Multiple Range testمتعذدد الحذدود 

 .[36]( 2013تقسيمنم بحسب ال صس وإجراء المقارنات بيصنم  ، وتم رسم ا شكا  البيانية باستخدا  برنامن تكسل )

 )(Results and Desiccationالنتارت والمناقشة -4

في (p≤0.01)( تن مستوى يوريا مصل الد  ارتفع معصويا  يصد مستوى ااتمالية 1اظنرت الصتائن المبيصة في ال دو  )

 امصا  د  المرلت المصابيت بالفشل الكلوي مقارنة بالا حاء كعيصة لابلة.
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الانحراف المعياري لمستويات اليوريا والكرياتصيت وم شرات ال ناد التأكسدي  في امصا  د  ± :المتوس    (1)جدو  

 الدراسة العيصات ةيد

P ≤ Mean ± S.D. 

Patients (G2) 

Mean ± S.D. 

Control (G1) 

Parameters 

0.01 25.5±7.78 3.88±0.95 Urea (mmol/l) 

0.01 765.75±225.14 49.46±16.29 Creatinin   (µm/L) 

0.01  36.74±2.9 1.42±0.49 (µm/L) MDA 

N.S  3 43.2±9.6  1 28.1±6.2 
 Peroxy nitrite  (µm/L) 

0.05 1.23±0.44  3 3.64±1.2 U/L GPX 

0.05 0.028±0.0098 0.055±0.0149 K/ml) Catalase ( 

0.05 1.54±0.76 14.84±2.54 (µmol/L) GSH 

N.S 0.345±0.112 0.54±0.108 (gm/L)Ceruplasmin 

 

السابقة التي اظنرت ارتفايا معصويا في مستوى اليوريا لمرلت الفشل وهاا يتف  مع العديد مت الدراسات

ويعود سبب الارتفا  الت تنَّ مرض  [37,38]هيالكلوي مقارنة بالا حاء ومت اهم ها  الدراسات 

الفشل الكلوي ي دي الت ةلة  ر  اليوريا إذإنَّنا الماد  الصتروجيصية ا ساسية الصات ة مت المخلفات 

تتكون وتلر  يت  ري  البو   ارجا  مما ي دي الت ت معنا وتراكمنا في الد  وبالتالي  الايضية التي

(يد  وجود فروةات معصوية في مستوى 2واظنرت الصتائن في ال دو  ) [39]سترتفع مستوياتنا 

 اليوريا بيت الاكور والاناد للأشخاص الا حاء والمرلت 
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لمستويات اليوريا والكرياتصيت للعيصات ةيد الدراسة يصد تقسيمنا  الانحراف المعياري± متوس   -( :2ال دو  )

 اسب ال صس

Mean ± S.D/ Female Mean ± S.D/ Male 

Parameters 
P > Patients (G2) Control 

(G1) 

P > Patients (G2) Control 

(G1) 

0.01 24.9±7.52 3.7±0.87 0.01 26.3±8.25 4.1±0.98 Urea (mmol/l) 

0.01 731.2±234.8 50.22±14.7 0.01 800.1±239.8 48.6±17.7 Creatinin   (µm/L) 

0.01 2 6.51±2.4 1.27±0.377 0.01 6.89±2.67 1.51±0.52 (µm/L) MDA 

0.05 45.44±11.5 28.61±4.9 0.05 46.34±10.05 27.42±7.32 Peroxynitrite(µm/L) 

0.05 1.12±0.49 4.09±1.15 0.05 0.96±0.22 3.33±1.12 U/L GPX 

0.05 0.027±0.0069 0.052±0.013 0.05 0.03±0.011 0.057±0.013 K/ml Catalase 

0.05 1.69±0.88 15.9±3.31 0.05 1.33±0.59 13.9±3.01 (µm/L) GSH 

0.05 0.35±0.07 0.531±0.12 0.05 0.33±0.08 0.52±0.104 Ceruplasmin(gm/L) 

 

اي  لم يكت لل صس تاثير يلت مستوى اليوريا وهاا يتواف  مع ما تو ل (1كما مولح في الشكل )

ا تمفات معصوية لمستويات اليوريا للمصابيت بمرض وجود الاي تولح بعد  [40](Kadhim)اليه 

 الفشل الكلوي بيت  ال صسيت )الاكور والاناد(.
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 *الاحرف المتشابهة تدل على عدم وجود فروقات معنو ة

 المختلفة تدل على وجود فروقات معنو ة**الاحرف 

يولح مستوى اليوريا )ملي مو  /لتر( في تمصا  د  المصابيت بالفشل الكلوي  -(:1الشكل)

 مقارنة بم موية السيلر )الا حاء(. موزية بحسب ال صس

في امصا  د  المرلت  (p ≤0.01)تنَّ مستوى الكرياتصيت ةد ارتفع معصويا 1)كالك يظنر ال دو  )

صابيت بالفشل الكلوي مقارنة بالا حاء كعيصة لابلةوهاا يتف  مع ما جاء به )يارف الم

وتنَّ سبب ارتفا  الكرياتصيت يعود الت  كونه  مركبا  يتكون بوسا ة يمليات ايضية ، ثم [41]و ورشيد(

علنا يلر  إلت البو  في الحالة اللبيعية  ولكت في االة الفشل الكلوي سوف يحصل  لل في الكلية ي 

طير ةادر  يلت الترشيح و ر  الفضمت مما ي دي إلت ارتفا  كميته في الد  ،فضم  يت ذلك فإنَّ 

، وإنَّ تركيز الكرياتيصيت GFRمرلت الفشل الكلوي لدينم ةيمة مصخفضة لمعد  الترشيح الكبيبي 

رياتيصيت في مصل يتصاسب يكسيا معه إذ إنَّ تي انخفاض ولو كان يسيرا سي دي إلت ارتفا  تركيز الك

لم موية  p ≤ 0.01(يولح تنَّ الكرياتصيت يرتفع في الاكور والاناد معصويا 2و ال دو  )[42]الد 

المرلت مقارنة بالا حاء ويد  وجود فروةات معصوية  بيت الاكور والاناد في امصا  د  ا شخاص 

ة مخالفة لما تو ل ،وها  الصتي 2)المصابيت بالفشل الكلويوكالك الا حاء كما في الشكل )

إذ بيت تنَّ هصاك فرةا  معصويا لمستويات الكرياتيصيت بيت الاكور وامناد المصابيت [40](Kadhim)إليه

بالفشل الكلوي، فسر السبب الت وجود الكتلة العضلية للاكور مقارنة بامناد, ويعود سبب ارتفا  

يت للدراسة هم بمراال متقدمة مت مستويات الكرياتصيت في الاكور والاناد كون المرلت الخالع

الفشل الكلوي لالك فان يملية  ر  الكرياتصيت يت  ري  البو   عبة جدا وبالك يتراكم بكميات كبير  
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متوس  مستوى الكرياتيصيت)مايكرومو /لتر( في امصا  د  المصابيت بالفشل الكلوي  -(:2الشكل)

 ال صسمقارنة بم موية السيلر )الا حاء( موزية بحسب 

( في امصا  د  ا شخاص p ≤ 0.001يرتفع معصويا  ) MDAتنَّمستوى 1)يظنر ال دو  ) كالك

وها  الصتائن تتواف  مع  ,المصابيت بالفشل الكلوي مقارنة بالاشخاص الا حاء كم موية لابلة

نفسنا إذ إنَّ مرلت  ةالت الحالة المرليوتنَّ سبب الارتفا  يعزى  [43](Kadhumماتو ل له )

بفعل ال اور الع ز الكلوي يعانون مت االة امجناد التأكسدي التي ت دي الت تدمير المكونات الخلوية 

نتي ة زياد  تركيزها في ال سم وانخفاض كفائة الصظا   ROSالحر  والا صاف الفعالة لموكس يت 

 ≥ pايد يرتفع معصويا  )( يولح تنَّ مستوى المالون ثصائي الالدين2. كما ان ال دو  )[44]المانع لمكسد 

( في امصا  د  الاكور والاناد لم موية المرلت يت م موية الا حاءفي ايت لم تس ل  0.001

بيت مرلت الاكور ومرلت الاناد وكالك الا حاء وكما في  MDAفروةات معصوية في مستوى 

 .(3الشكل )

 

الالدينايد)مايكرومو /لتر( في امصا  د  المصابيت متوس  مستوى المالون ثصائي  -(:3الشكل) 

 بالفشل الكلوي مقارنة بم موية السيلر )الا حاء( موزية بحسب ال صس
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( يماظ يد  وجود فروةات معصوية في مستوى البيروكسي نتري  بيت 1وبالصظر الت ال دو  رةم )

لبيروكسي نتري  في امصا  د  الم اميع ةيد الدراسة يلت الرطم مت ظنورارتفا ٍ هاٍ  في مستوى ا

م موية المرلت المصابيت بالفشل الكلوي مقارنة بمستوا  في امصا  د  الا حاء وهاا يتف  مع 

( تنَّ مستوى البيروكسي نتري  ةد ارتفع 2،كالك اولح جدو  )[45]وجمايته( Al-Abachiنتائن )

 رنة بالا حاء ( في امصا  د  م موية المرلت مت الاكور مقاp ≤ 0.005معصويا  )

الاكور كعيصة لابلة ، وكالك ظنر نفس الفرق المعصوي في امصا  د  الاناد المريضات مقارنة 

بالعيصة الضابلة مت الاناد في ايت لم تظنر فروةات معصوية في مستوى البيروكسي نتري  بيت 

 (.4الاكور والاناد في م مويتي المرلت والسيلر  و كما في الشكل )

 

متوس  مستوى بيروكسي نتري  )مايكرومو /لتر( في امصا  د  المصابيت بالفشل  -(:4الشكل)

 الكلوي مقارنة بم موية السيلر )الا حاء( موزية بحسب ال صس

ارتفايا معصويا الت امجناد التأكسدي الصاجم يصه  ˙ONOOوإنَّ سبب ارتفا  تركيز البيروكسي نتري  

تولد جار الاوكس يت الحر الاي يبقت نشلا ويبح  يت الكترون مفرد لكي يرتب  معه ويستقر في دي 

 ˙ONOOالت ارتبا  جار الاوكس يت المفرد مع اوكسيد الصتريك مكونا جار البيروكسي نتري  

كالك اظنرت الصتائ أنَّ [46]النيكلية المعرلة للتلف التاكسيفيبمزما الد  وتزداد نسبته في العضمت 

في امصا  د   p ≤ 0.005يصخفل معصويا   GPXمستوى فعالية انزيم الكلوتاثيون بيروكسيديز

ا شخاص المصابيت بالفشل الكلوي مقارنة بالاشخاص الا حاء كم موية لابلة وتنَّ مستوى فعالية 

GPX (  ةد انخفض  معصوياp ≤ 0.005 في امصا  د  م موية المرلت مت الاكور مقارنة )

 بالا حاء الاكور كعيصة لابلة ، وكالك ظنر نفس الفرق المعصوي في امصا  د  الاناد المريضات 
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مقارنة بالعيصة الضابلة مت الاناد في ايت لم تظنر فروةات معصوية في مستوى فعالية بيت الاكور 

 (.5والسيلر  ، و كما في الشكل )والاناد في م مويتي المرلت 

 

متوس  مستوى الكلوثاثيونبيروكسديز )واد  دولية/لتر( في امصا  د  المصابيت بالفشل  -(:5الشكل ) 

 الكلوي مقارنة بم موية السيلر )الا حاء( موزية بحسب ال صس

سبب انخفاض فعالية  ومت  م  بح صا في الادبيات لم ن ددراسة مشابنة تتواف  مع ها  الدراسة الا تنَّ 

إنزيم الكلوتاثايون بيروكسيديز يعود الت كونه يعد مت مضادات ا كسد  امنزيمية إذ يقو  بحماية 

الاطشية البايولوجية وبقية مكونات الخلية مت لرر ا كسد  إذ يعمل الكلوتاثايون بيروكسيديز كواهب 

قو  بالدفا  يت اطشية الخميا ومكوناته مت ، وبما تنَّه ي[47](GSSGلملكترون وبالتالي يختز  الت )

لرر ا كسد  يت  ري  وهب إلالكترون فإنَّه ي دي الت استصزافه وانخفاض فعاليته , وإنَّ مايفقد  

ال سم مت السوائل يت  ري  البو  والتعرق ي دي الت ةلة فعالية ال سم وبالتالي فقدان يصصر 

وبالتاليتقل نسبة اتحاد  GPXزيم الكلوتاثايون بيروكسيديزالسيليصيو  وهو المكون الاسا  والمنم من

السيليصيو  مع إنزيم الكلوتاثايون بيروكسيديز مما ي دي الت انخفاض فعالية إنزيم الكلوتاثيون 

، كما ان ارتفا  مستوى المالون ثصائي الالدينايد يعدتاد ا سبام الرئيسة لانخفاض [48]بيروكسيديز

 . [49,50]يون بيروكسيديز ولكم ال صسيتمستوى فعالية الكلوتاث

( في امصا  د  p ≤ 0.005تنَّ مستوى فعالية إنزيم الكتاليز ةد انخفل معصويا  ) 1)واظنر ال دو  )

ا شخاص المصابيت بالفشل الكلوي مقارنة بالاشخاص الا حاء كم موية لابلة وجائ  ها  

لكصنا مخالفة لما تو ل اليه الباا  [51]وجمايته( Bhogadeالصتائ موافقة لما تو ل له )

(Reddy)مرلت الفشل الكلوي الايت يخضعون للـسيل  ويعزى السبب الت كون، [52]وجمايته

 الكلوي يعانون مت اللرابات فسيلوجية في مستوى مضادات ا كسد  الدا لية الانزيمية،
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السبب الرئيس لانخفاض فعالية الكتاليز هي  ومصنا:الكتاليز بسبب الضـو  التاكسدية لمرلت الفشل الكلوي، إذ إنَّ  

استنمكه يت  ري  المركبات المسببة للأكسد  التي تقو  بتحليم طشاء الخميا ومت تهمنا:المالون ثصائي الالدينايد الاي 

يتواجد بمستويات يالية في مرلت الفشل الكلوي لالك وُجدت يمةة سلبية بيت مستوا  ومستوى فعالية 

في امصا  د   p ≤ 0.05(تنَّ مستوى فعالية انزيم الكتاليز  يصخفل معصويا  2كالك اولح ال دو  )[53,54]الكتاليز

الاكور والاناد لم موية المرلت يت م موية الا حاء ، في ايت لم تس ل  فروةات معصوية في مستوى الانزيم  بيت 

ا يعصي تنَّ انزيم الكتاليز ةد استنلك في ( ، وها6مرلت الاكور ومرلت الاناد وكالك الا حاء وكما في الشكل )

الاي تولح بعد  وجود تاثير معصوي لل صس يلت [55]الاكور والاناد وهاا يتف  مع نتائن الباا   )مصلفت وجمايته(

 مستوى مضادات ا كسد  امنزيمية.

 

مقارنة بم موية  متوس  مستوى الكتاليز )كاتا /مل( في امصا  د  المصابيت بالفشل الكلوي -(:6الشكل ) 

 السيلر )الا حاء( موزية بحسب ال صس

للأشخاص المصابيت بالفشل 0.05 ≥تنَّ مستوى الكلوتاثيون يصخفل معصويا   (1)ويظنر ال دو  

الكلوي مقارنة بالاشخاص الا حاء كم موية لابلة وهاا مخالف لماتو ل اليه 

(Weinstein )ون ةبل الديلز  الدموية كان لمت المستوى الاي اثب  تنَّ تركيز الكلوتاثي[44]وجمايته

اللبيعي فم يوجد فرق معصوي بيصه وتركيز م موية الا حاء ، كما ان تركيز الكلوتاثيون يرتب  مع 

درجة الع ز الكلوي لالك ، فإنَّ ةيمته ارتفع   نَّ اطلب المرلت ةيد الدراسة هم في مراال متقدمة 

الت اسبام يد  مصنا زياد  معد  استنمكه  الكلوتاثيونيعزى انخفاض مستوى وُ [56]مت الع ز الكلوي

الاي يعد مت تهم مضادات ا كسد  طير امنزيمية في إزالة ال اور الحر  ونوات نا إذ يتحو  مت 

وتعدُّ م موية الكبري   Glutathione disulfideالشكل الفعا  إلت الشكل طير الفعا  ثصائي الكبري  

يامم  مختزلا  جيدا  ، إذ تنب ذر  هيدروجيت بسنولة وذلك لضعف الآ ر  بيت   GSHبفي تركي

 ( في ال اور الحر C-H( وةو  الآ ر  بيت الكاربون والنيدروجيت )S-Hالكبري  و النيدروجيت )
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 GSHلالك فني تقو  بحماية الاطشية الخلوية مت لرر ال اور الحر  ومت اسبام انخفاض مستوى  

ص في المواد الاولية لبصائه ولاسيما الانزيم المسايد )الشكل المختز ( نيكوتيت امايد ادنيت ادود نق

الصاتن يت مسار السكر  ماسي الفوسفي  والتي تعُدُّ الماد   NADPHداي نيوكليوتايد فوسفي  

يعمل يلت إياد  الشكل الفعا  للكلوتاثيون مت الشكل طير  الاي GSredالمحفز  لعمل انزيم 

في  p ≤ 0.05( تنَّ مستوى الكلوتاثيون يصخفل معصويا   2.كالك اولح ال دو  )[57,58]لفعا ا

امصا  د  الاكور والاناد لم موية المرلت يت م موية الا حاء في ايت لم تس ل  فروةات 

 (.7معصوية في مستوياتنم  بيت مرلت الاكور ومرلت الاناد وكالك الا حاء ، وكما في الشكل)

 

)مايكرومو /لتر( في امصا  د  المصابيت بالفشل الكلوي مقارنة  GSHمتوس  مستوى  -(:7)الشكل 

 بم موية السيلر )الا حاء( موزية بحسب ال صس

يد  وجود فروةات معصوية في مستوى السيروبمزميت  في امصا  1)كما اظنرت الصتائن في ال دو )

(تنَّ مستوى 2ء واظنر ال دو  )د  ا شخاص المصابيت بالفشل الكلوي مقارنة بالا حا

في امصا  د  الاكور والاناد لم موية المرلت يت  p ≤ 0.005السيروبمزميت يصخفل معصويا 

 (8الا حاء كم موية لابلة كما في الشكل )
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متوس  مستوى السيروبمزميت )طرا /لتر( في امصا  د  المصابيت بالفشل الكلوي  -(:8الشكل )

 ر )الا حاء( موزية بحسب ال صسمقارنة بم موية السيل

الاي اشار الت انخفاض مستوى السيروبمزميت يت [59](Putnamوهاا يتف  مع نتائن الباا  )

الحدود اللبيعية المسمو  بنا في امصا  د  مرلت الفشل الكلوي ويرجع سبب انخفاض 

السيروبمزميت هو مت السيروبمزميت في امصا  د  المرلت المصابيت بالفشل الكلوي الت كون 

مضادات الاكسد  الواةية التي تمصع تكون جاور ار  جديد  اذترتب  مع المعادن وتمصعنا مت التفايل مع 

بيروكسيد النيدروجيت لتكويت جاور ار  ت دي الت تلف المكونات الخلوية وبالتالي فانه يعمل يلت 

كما  [60]تصخفل ةيمته لدى ه لاء المرلتاماية المكونات الخلويه مت الاجناد التاكسدي  وبالتالي 

ان السيروبمزميت يعد مت البروتيصات الحاوية يلت الصحا  وبالتالي فان نقصان امتصاص الصحا  

وةد يعزى انخفاض السيروبمزميت الت فقدانه يت ، [61]ي ثر يلت تركيز السيروبمزميت في الد 

وةات معصوية يصد المقارنة بيت المرلىمت كما تظنرت الصتائن يد  وجود فر.[62] ري  الادرار

الاكور والاناد او الا حاءوهاا يد  يلت تنَّ السيروبمزميت ةد استنلك في الاناد والاكور يلت اد 

 .[55]سواء وهاا ما يتف  مع ماتو ل له )مصلفت وجمايته(

 )Conclusionsالأستنتاجات و  -5

 - ستنتت من نتارت الدراسة الحالية ما لي:

 ان المصابيت بالفشل الكلوي ك ير مصنم يكونون لدينم ارتفا  في م شرات الاجناد التأكسدي. -1

انخفاض مستويات مضادات الاكسد  الانزيمية وطير الانزيمية في امصا  د  المرلت المصابيت  -2

 بالفشل الكلوي دلالة يلت استنمكنا بسبب الاجناد التأكسدي.
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