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 الملخص 
مرض الكلى المزمن يسبببب ملببكلة  ببلمية عالمية وار  نلببا  الادد جاة الدةقية الوانوي يكون  ببائ  عند مركببى هسببيس الكلى، وثا يسبباوم   حدو  

سمبر إلى دياكطرابات العظام وتكلسات الأوعية الدموية. شملت وثه الدةاسة التي أُجريت   مستلفى الخمس لأمراض الكلى، ليبيا   الفترد من يوليو  
أنوى(. حيث تم قياس المعايير الدموية    25ذكر و  25من الأ بببببببببلماء    50أنوى( و 50ذكر و 50مريض هسبببببببببيس كلى   100: 150، بعدد 2024

، الويروكسبببببببببببببب  وايرمون ا فز للابدد موبس: اييموجلوب  ولايا  البدم الحمراء والمر ببببببببببببببرات الكيميبائيبة الحيويبة موبس:  اليوة ، الكر تين ،  يا   يودو يرون 
 34.61±148.88(، واليوة   mg/dL  2.55±9.55الدةقية( باسبببببببببببتبردام يرس ةتبرية قياسبببببببببببية. أفي ر المركبببببببببببى اةتفا  واكببببببببببب    الكر تين   

mg/dL  0.62±3.56(، وايرمون ا فز للابدد البدةقيبة μIU/mL   0.19±0.96(، وانخفباكبببببببببببببباو    يا   يودو يرون  ng/mL  والويروكسبببببببببببببب ،)
 6.56±0.62 μg/dl   1.87±10.92(، واييموجلوبg/dL ن تحليس اةتبا  بيرسبببون كلبببر عن اةتبا  سبببل  أ( مقاةنة بالمجموعة الضبببابطة. كما
، وكبثلبب ب  اييموجلوب  وكبسمن من اليوة  والكر تين . من ةحيبة دلالبة إحابببببببببببببببائيبة ب  اليوة  و يا   يودو يرون ، والكر تين  و يا   يودو يرون   وذ

دلالبة إحابببببببببببببببائيبة ب  اليوة  والكر تين ، ولايا  البدم الحمراء و يا   يودو يرون ، واليوة  وايرمون المنبب  للابدد البدةقيبة.    وألارى، وجبدة اةتببا  إبيبا  ذ
 .تملةوثه النتائج أكدت على أهمية مراقبة وفيائر الادد الدةقية والمعايير الدموية بلكس منتظم لدى مركى هسيس الكلى لللمد من المضاعفات ا 

 .المر رات الدموية، المعايير الكيميائية الحيوية، هسيس الكلى، مرض الكلى المزمن، ورموةت الادد الدةقية الكلمات الدالة:
Abstract 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a global health problem. Secondary hyperparathyroidism is common in dialysis 

patients and contributes to bone disorders and vascular calcification. This study, conducted at Al-Khums Kidney 

Hospital, Libya, from July to December 2024, included 150 participants: 100 dialysis patients (50 males and 50 

females) and 50 healthy individuals (25 males and 25 females). Hematological parameters such as hemoglobin 

(HGB) and red blood cell count (RBC) and biochemical markers such as urea, creatinine, TSH, T3, and T4 were 

measured using standard laboratory methods. Patients showed significantly elevated creatinine (9.55±2.55 mg/dL), 

urea (148.88±34.61 mg/dL), and TSH (3.56±0.62 μIU/mL), and decreased T3 (0.96±0.19 ng/mL), T4 (6.56±0.62 

μg/dL), and HGB (10.92±1.87 g/dL) compared to the control group. Pearson correlation analysis revealed 
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statistically significant negative correlations between urea and T3, creatinine and T3, and between hemoglobin 

and both urea and creatinine. Conversely, we found statistically significant positive correlations between urea and 

creatinine, red blood cells and T3, and urea and TSH. These results underscored the importance of regularly 

monitoring thyroid function and blood parameters in dialysis patients to minimize potential complications. 
Keywords: Biochemical parameters, Blood parameters, Chronic kidney disease, Dialysis, Thyroid hormones. 

  المقدمة .  1
يعد مرض الكلى المزمن حالة مركبببية مزمنة زتاتر بتراكم الفضبببيات الأيضبببية موس اليوة  والكر تين  وكبببعر وفيائر الكلى. كثلب 
القاببببوة الكلوي، ويرتبا وثا المرض اةتبا  و يض بالاكببببطرابات الدموية، موس اقر الدم ونق  الكر ت البيضبببباء ونق  الاببببفائ   

والاكببطرابات الأيضببية الألارى. بالإكببااة إلى ذلب، هالبوا ما يظُ ر مركببى    ض إنتاج الإةيوروبويت الدموية، التي تنلببب بسبببب انخفا
هسيس الكلى تايرات   مر رات الدم، موس اييموهلوب  وعدد لايا  الدم الحمراء والبيضاء والافائ  الدموية، وثا يعكس التب ير  

م عمليبة الأيض وإنتباج الطباقبة وتكوين البدم، وينتج عن الج باتري لالاتيا  وفيبائر الكلى. تلعبب الابدد البدةقيبة دوةاو فيوة و   تنظي
الاتيا  وفيائف ا بلبببكس متكرة ب  المركبببى مرض الكلى المزمن، يا يردي إلى مضببباعفات ألارى. أفي رت الدةاسبببات الحديوة لالس 

ابات الدموية، وثا وفيائر الادد الدةقية لدى مركبببببببى الفلبببببببس الكلوي المزمن ان  يرتبا اةتبا  و يض بفقر الدم وهيره من الاكبببببببطر 
 ;Obasuyi & Emokpae, 2023  يلببببببببببببببير إلى وجود عياقبة م مبة ب  الاكببببببببببببببطرابات الكلويبة والبدمويبة والابدد الاببببببببببببببمباء

Bendsen et al., 2023; Rhee et al., 2015; Stauffer & Fan, 2014; Babitt & Lin, 2012.)  
لثا، تهدف وثه الدةاسببببة إلى دةاسببببة العياقة ب  المر ببببرات الدموية موس اليوة  والكر تين  وتعداد الدم الكامس ووفيائر  
الادد الدةقية لدى مركبببببببى هسبببببببيس الكلى   مدينة الخمس   ليبيا، حض تتوار ةتى أوكببببببب  حو  التفاعيات المعقدد ب  وفيائر  

 ة السريرية المترتبة على ذلب.الكلى وورموةت الادد الدةقية والآثا

 المواد وطرق العمل  .2
 تصميم الدراسة .1.2

، وودات 2024  مسبببتلبببفى الكلى بالخمس، ليبيا، ب   ببب ري يوليو وديسبببمبر    - ببباود-دةاسبببة حالة-تم إجراء وثه الدةاسبببة  
( والمر ببرات الحيوية الدموية والكيميائية أيضبباو  T4، وTSH  ،T3الدةاسببة إلى تقييم العياقة ب  مسببتو ت ورموةت الادد الدةقية  

 لدى المركى الخاكع  لاسيس الكلى.

 . عينة الدراسة2.2
ارد سبببببببليم   50أنوى(، و  50ذكر و  50مريض يخضبببببببعون لاسبببببببيس الكلى بانتظام    100  ؛ملببببببباة   150كبببببببمت وثه الدةاسبببببببة  
 أنوى(. 25ذكر و 25كمجموعة كابطة  

 . معايير الإدراج والاستبعاد3.2
عام ابكور، والمابابون امراض الكلى المزمنة، والثين يخضبعون لاسبيس الكلى  يا  مرات أسببوعياو    18تم إدةاج أ ببرا  أعماةوم 

  الدةاسبة وحالت م السبريرية مسبتقرد. كبمت الدةاسبة أاراد أ بلماء لا يعانون من اكبطرابات كلوية أو ورمونية كمجموعة كبابطة.  
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وتم اسبببببببببتبعاد المركبببببببببى الثين يعانون من أمراض مزمنة ألارى تر ر على وفيائر الادد الدةقية أو الاتيالات ورمونية، بالإكبببببببببااة إلى 
 المركى الثين يعانون من حالات حرجة أو هير مستقرد.

 . جمع العينات4.2
مس( من المركببببى لايا  جلسببببات هسببببيس الكلى بواسببببطة يركببببة تحت إ ببببرا  المبا ببببر ومسبببباعدد   5تم جم  عينات الدم الوةيدي  

 انيات المبرتبر. وتم اتبا  جمي  إجراءات وبروتوكولات المبرتبر القياسية لضمان الدقة وسيامة الملاةك .

 . الاعتبارات الأخلاقية5.2
تم الحابو  على الموااقة من المرسبسبات المعنية قبس بدء الدةاسبة. وأيضباو تم ألاث موااقة  بف ية من جمي  الملباةك  بعد  برح أوداف 

 الدةاسة يم وحفظ سرية ولااو ية بياةت الملاةك .

 . القياسات المخبرية6.2
تم تحليس عينات الدم   ةتبر مسببببتلببببفى الخمس لأمراض الكلى وةتبر الردان باسببببتبردام أج زد تحليس قياسببببية. وجدة تركيز لايا   

. كما تم قياس اليوة   L/10.59، واييموهلوب  ووL/10.59، ولايا  الدم البيضاء والافائ  الدموية  L/1012الدم الحمراء وو  
،  μg/mLالويروكس   و   ng/mLيودو يرون   . وشملت الاتباةات وفيائر الادد الدةقية قياس  يا    mg/dL  والكر تين    الماس

 dL/.mg. بينما تم قياس تركيزات الكالسيوم والفوسفوة بوحدد μIU/mL وايرمون ا فز للادد الدةقية

 . التحليل الإحصائي7.2
 والانحراف. وتم حسبببباح الإحابببباءات الو ببببفية، وا   ذلب المتوسببببا  27الإ ببببداة    SPSSتم تحليس البياةت باسببببتبردام برةمج  

للعينات المسبببتقلة لمقاةنة المتوسبببطات ب  المركبببى وكبببوابا الدةاسبببة. كما تم حسببباح معاميات   t  الاتباةات  اسبببتبردام  وتم.  المعياةي
اةتبا  بيرسببببون لتقييم العياقة ب  المتايرات الكمية، موس مر ببببرات الدم ومسببببتو ت ورمون الادد الدةقية. باعتباة القيمة الاحتمالية  

p-value < 0.05 .ذات دلالة إحاائية 

 النتائج والمناقشة.  3
 . النتائج1.3

الأ بببلماء، والاةتبايات  و الإحاببباءات الو بببفية، والمقاةةت ب  مركبببى هسبببيس الكلى  يتم توكبببي  النتائج التي تم التو بببس يا وو   
والكيميائية الحيوية  لايا  الدم الحمراء، ولايا  الدم البيضببببباء، والابببببفائ  الدموية،    الدموية  ر بببببراتب  الماو  التي تم تحليل ا إحابببببائي

 (، بالإكااة إلى تقدير حجم التب ير.TSH، وT3 ،T4واييموجلوب ، واليوة ، والكر تين ( والاتباةات وفيائر الادد الدةقية  
 التحليل الوصفي لعينات الدراسة: . 1.1.3
ح المتوسا  احستم  الأساسية والمعايير المبربرية للملاةك    الدةاسة.    السمات و ف  لتلبري   الحاائ   الإتلمليس  ال   تم إجراء 
  ويموجلوب  و   البيضاء،   الدم  وكر ت   الحمراء،   الدم   كر ت    الدموية   للمر رات (  المعياةي  ±الانحرافالمتوسا   المعياةي   والانحراف 

،  T3 الدم، والافائ  الدموية( والمر رات الكيميائية الحيوية  اليوة ، والكر تين ، والكالسيوم، والفوسفوة، وورموةت الادد الدةقية  
 . ( 1 الجدو    ء ا( لدى كس من مركى هسيس الكلى والأ لمTSH، وT4و
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 الإحااءات الو فية  . 1جدول 
 وحدة القياس المتوسط ± الانحراف المعياري المؤشر

 /1012L 1.08± 3.92 لايا  الدم الحمراء 

 /109L 2.03± 7.07 لايا  الدم البيضاء 
 dL/g 1.90± 11.49 اييموجلوب  

  / 109L 70.92± 223.15 الافائ  الدموية 
 mg/dL 63.54± 108.78 اليوة  

 mg/dL 4.62± 6.64 الكر تين  
 ng/dL 1.08±0.26 يودو يرون   يا    

  μg/dL 6.92±0.86 الويروكس 
 μIU/mL 3.21±0.95 ايرمون ا فز للدةقية 

 للعينات المستقلة ودلالاتها الإحصائية:   Tتحليل نتائج اختبار  . 2.1.3
ومجموعة    الأ ببببلماءالكيميائية الحيوية   مجموعة    ر ببببراتلتقييم الفروس الإحاببببائية ب  متوسببببطات القيم للمتم إجراء وثا الالاتباة  

لتلمديد الأهمية   Cohen’s dح حجم التب ير باسببتبردام معامس  احسبب  كما تم  %95مركببى هسببيس الكلى، باسببتبردام اا ببس  قة  
 .(4-1والمبينة بالأ كا    (2 لجدو  ل ، وليس اقا دلالت ا الإحاائيةاتالعملية والسريرية يثه الفروق

 الأ لماء و مقاةنة المر رات الدموية والكيميائية الحيوية ب  مركى هسيس الكلى . 2جدول 

 المؤشر
 مرضى غسيل الكلى 

  الانحراف ± )المتوسط 
 ( المعياري

 الأصحاء
 ( المعياري الانحراف  ±)متوسط 

 
الدلالة  

 الاحصائية

 
 التحليل 

 
 التعليق 

ارس كبير للااية لاالح   ***  4.91±1.16 3.42±0.57 لايا  الدم الحمراء 
 الأ لماء 

اقر دم بلكس مللموظ ب   
 المركى 

لم يياحظ أي ارس ذو دلالة   - 6.75±1.39 7.22±2.28 لايا  الدم البيضاء 
 إحاائية 

إلى  ةوا يلير التلاب    القيم  
 عوامس مناعية أو الت ابية 

 ارس كبير للأ لماء  ***  12.62±1.41 10.92±1.87 اييموجلوب 
يحتمس وجود اقر دم لدى  

 المركى 

يلير لخلس   نخا  العظم أو   ارس كبير جداو للأ لماء  **  247.78±58.50 210.84±73.59 الافائ  الدموية 
 تأ ير مرك  

كعر  ديد   وفيائر   وجود ارس كبير للأ لماء  ***  28.58±3.52 148.88±34.61 اليوة  
 الكلى

وجود ارس كبير للااية عند   ***  0.83±0.13 9.55±2.55 الكر تين  
 المركى 

مر ر واك  على الفلس  
 الكلوي الحاد أو المزمن 

 ***  1.33±0.18 0.96±0.19 يودو يرون  يا    
ارس كبير للااية لاالح  

 الأ لماء 
لالس   وفيائر الادد الدةقية  

 لدى المركى 

 اروس كبيرد عند الأ لماء  ***  7.64±0.82 6.56±0.62 الويروكس 
كعر واك    إاراتر ورمون  

 الادد الدةقية 

وجود اروس كبيرد للااية عند   ***  2.50±1.11 3.56±0.62 ايرمون ا فز للدةقية 
 المركى 

ايرمون ا فز  تلير مستو ت 
المرتفعة إلى قاوة  للدةقية  

 الادد الدةقية الأولي
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 الكاملة الدم  لمر راتلمجموعت  ب  الأ لماء والمركى  T نتائج التلمليس الإحاائ  باستبردام الاتباةارس . 1شكل 

 
 وفيائر الكلىتحاليس  لمجموعت  ب  الأ لماء والمركى    T نتائج التلمليس الإحاائ  باستبردام الاتباة. 2شكل 

 
 المعادن لمر رات لمجموعت  ب  الأ لماء والمركى  T نتائج التلمليس الإحاائ  باستبردام الاتباة. 3شكل 
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   تحاليس ورموةت الادد الدةقية لمجموعت  ب  الأ لماء والمركى  T نتائج التلمليس الإحاائ  باستبردام الاتباة. 4شكل  

   (.5باللكس   والمب  (Cohen’s d)التب ير تحليس حجم نتائج ( يب  3والجدو   

 Cohen’s dنتائج تحليس حجم التب ير يب  . 3جدول  
 المتغير Cohen’s d  حجم التأثير التفسير

 لايا  الدم الحمراء  1.61 كبير جداو  انخفاض واك    كر ت الدم الحمراء 
 لايا  الدم البيضاء  0.25  اير  الفرس كعير وهير معنوي

 اييموجلوب   1.08 كبير أنيميا مللموفية   مجموعة المركى 
 الافائ  الدموية  0.55 متوسا  نق  متوسا   الافائ  الدموية لدى المركى

 الكالسيوم  3.86 كبير جداو  نق  حاد   الكالسيوم لدى المركى 
 الفوسفوة  0.89 كبير تر دد مللموفية   الفوسفوة لدى المركى 

 اليوة   4.23 كبير جداو  لالس  ديد   وفيائر الكل  
 الكر تين   4.94 كبير جداو  مر ر قوي جدا على الفلس الكلوي 

T3 يا   يودو يرون   2.06 كبير جداو   انخفاض  ديد   ورمون  
 الويروكس  1.43 كبير قاوة الدةق  مللموظ 

TSH تلير إلى قاوة دةق  أولي تر دد      ايرمون ا فز للادد الدةقية  1.24 كبير 
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 Cohen’s dنتائج تحليس حجم التب ير  يب  . 5شكل 

 :. تحليل الارتباط3.1.3
ب  المر برات الكيميائية الحيوية كبمن عينة مركبى الكلى المزمنة. وقد   المبرتلفة  معامس اةتبا  بيرسبون لدةاسبة العياقات  تم اسبتبردام
نقوم  ل  ( p<0.05مسببببتوى دلالة إحاببببائية    كما تم اعتماد.  التوتري  الطبيع وثا التلمليس لأن جمي  المتايرات كمية وتتب     تم الاتياة

تجدة الإ بببباةد إلى أن الاةتبا  ذي الدلالة الإحاببببائية لا يعة بالضببببروةد  أيضبببباو  لمديد الدلالة الإحاببببائية للعياقات ب  المتايرات.  بت
 وجود عياقة سببية مبا رد. 

 .(6 اللكس  يودو يرون و يا   اةتبا  سل  ذي دلالة إحاائية ب  اليوة   من لايا  وثه النتائج: جدو وقد 

 
   يودو يرون  اةتبا  بيرسون ب  اليوة  و يا  . 6شكل 

 . ( 7 اللكس   يودو يرون و يا   تم العووة على اةتبا  سل  كبير ب  الكر تين   كما 
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   يودو يرون و يا    لكر تين ب  ا  السل  اةتبا  بيرسون . 7شكل 

 . ( 8 اللكس   كبير م  اليوة   سل اييموجلوب  اةتبا  أفي ر و 

 
 واليوة .  يموجلوب ب  اي السل  اةتبا  بيرسون . 8شكل 

 . (9 اللكس   بالكر تين  كبيراو   او سلبي  او اةتباي أفي ر اييموجلوب  أيضاو و  

 
 . لكر تين ب  اييموجلوب  وا السل  اةتبا  بيرسون . 9شكل 

 . ( 10 اللكس   وجود عياقة إبيابية كبيرد ب  اليوة  والكر تين  ولوحظ 
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 اةتبا  بيرسون الإبيا  ب  اليوة  والكر تين .   . 10شكل 

 (. 11 اللكس   يودو يرون  يا   إبيا  م م م   الحمراء اةتبا لايا  الدم  وكلمت أو 

 
 .يودو يرون  يا   و   لايا  الدم الحمراءاةتبا  بيرسون الإبيا  ب   . 11شكل 

 . ( 12 اللكس   ايرمون ا فز للادد الدةقية اةتبا  إبيا  كبير ب  اليوة  و إبياد كما تم 
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 ايرمون ا فز للادد الدةقية اليوة  و اةتبا  بيرسون الإبيا  ب   . 12شكل 

 . المناقشة2.3
 . خلايا الدم الحمراء:1.2.3

  الضبببببابطة  المجموعة   (  1.16±4.91   بببببببببببببببببببب  مقاةنةو   (0.57±3.42   المركبببببى  مجموعة     الحمراء  الدم  لايا   عددبلغ متوسبببببا  ي
إلى   واكبببب وثا الانخفاض ال  علسي  (.d  Cohen’s   =1.61  ( وحجم تأ ير كبير جداو p<0.001   كبير  ارس  وجود  م   الأ ببببلماء،

؛ على عن انخفاض إاراتر الإةيوروبويت  من الكلى. وثا  بببائ  جداو   بلبببكس أسببباسببب اقر الدم المرتبا بالفلبببس الكلوي، والثي ينتج  
% من مركببببببببى الفلببببببببس الكلوي المزمن يعانون من دةجات  90ن أكور من  أ Stauffer & Fan (2014)  أ بببببببباةسبببببببببيس الموا ،  

،  جينيباو   أن اقر البدم   مرض الكلى المزمن يكون عباددو يبيعيباو   Hashmi et al. (2024)متفباوتبة من اقر البدم. وبالموبس، أكبد  
أن اقر الدم   حالات   بينوا Evans et al. (2020)،  بالإكبببببااة إلى ذلبمبا بببببردو عن كبببببعر إنتاج الإةيوروبويت .    تم انتاج وي

يكون مالموح وقاومة الإةيوروبويت  وتر دد لاطر الإ ابة امراض القلب  على الأهلب  ، و او الفلس الكلوي المزمن المتقدم  ائ  جد
من أكور المضبباعفات   عدمن لايا  تحليس عالم  أن اقر الدم ي  Hill et al. (2016)والأوعية الدموية. وعلى نطاس أوسبب ، أ بت  

 مراحس الفلس الكلوي المزمن.كس      يوعاو 
 . خلايا الدم البيضاء:2.2.3

 إلا  ،( 1.39±6.75   الأ بلماء  بالضبوابا  مقاةنةو (  2.28±7.22   المركبى  لدى  أعلى  كان  البيضباء  الدم  لايا   عددن متوسبا  إ
هياح الدلالة  وم     (.d  Cohen’s   =0.25(، م  حجم تأ ير  ببببببببببببباير  p=0.167   إحابببببببببببببائية  دلالة  إلى  يابببببببببببببس لم  الفرس  أن

زيز  الالت اح المزمن عيامة    يعتبرالإحابببببببائية، قد يعكس وثا الاةتفا  النسببببببب  وجود الت اح مزمن منبرفض لدى بعض المركبببببببى.  
 Yanوم   الاتيا  تنظيم وفيائر الدم وتر دد لاطر الإ ببببببببابة امراض القلب والأوعية الدموية  امرض الكلى المزمن، حيث يسبببببببب

& Shao, 2024)وكبببببب . وبالموس، أ  Erlinger et al. (2003) ن اةتفا  عدد لايا  الدم البيضبببببباء يرتبا بلببببببكس مسببببببتقس  ا
مسبببتو ت أعلى بلبببكس مللموظ    وكبببلمتدةاسبببة أ  Xu et al. (2024a)د الألايرد، أجرى  الفتر بانتلببباة مرض الكلى المزمن. و   
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يدعم بلببببكس  وثان بفقر الدم   مراحس ةتلفة من المرض،  و مركببببى الفلببببس الكلوي المزمن المابببباب  عند( IL-6   6من الإنترلوك   
 أكبر الاةتبا  ب  الالت اح والتايرات الدموية.

 . الهيموجلوبين:3.2.3
لدى الأ ببلماء، م  وجود ارس    (1.41±12.62 مقاةنةو ببببببببببببببببب    ( 1.87±10.92   اييموجلوب   مسببتوىسببجس المركببى متوسببا  

تأ ير كبير  p<0.001كبير   النتيجبببببة  (.d  Cohen’s    =1.08( وحجم  ي  تب   وبببببثه  انخفببببباض   عزىوجود اقر دم، حيبببببث 
، أو الت اح مزمن. تتوااض وثه 12ح  الحديد أو ايتام     يضاييموهلوب  إلى نق  الإةيوروبويت ، بالإكبببببااة إلى اكبببببطرابات   ا

وجود عياقبة مببا ببببببببببببببرد ب  تبدووة وفيبائر الكلى وانخفباض تركيز   وكببببببببببببببلموا، البثين أAstor et al. (2022)النتبائج م  نتبائج 
يلمس كعر تكون كر ت  حيث  ،  الأسباحالدةاسات الحديوة أن اقر الدم   مرض الكلى المزمن متعدد    بينتاييموهلوب . وقد 

الرئيسببببببببية    سببببببببباحمراجعة من جية الأ  أوكببببببببلمت،  موياو الدم الحمراء، واكببببببببطراح تنظيم الحديد، والالت اح المزمن، ونق  التاثية.  
 KDIGOتو ب  إة بادات   كمادوة نق  الحديد والالت اح   التسببب ب .    بينةالملمددد لفقر الدم لدى مركبى الكلى المزمن، م

بإجراء تقييم  ببببامس لفقر الدم وإداةت  لدى مركببببى الكلى المزمن، وا   ذلب تقييم حالة الحديد والعوامس الملمفزد لتكوين   (2025)
 كر ت الدم الحمراء.

 . الصفائح الدموية:4.2.3
 وجود  م   الالمية،  الضوابا     ( 58.50±247.78   بب  مقاةنة  (73.59±210.84   الدموية للمركى  الافائ   عددمتوسا  

(. تلببببببببببير وثه النتيجة إلى انخفاض كبير   عدد الاببببببببببفائ   d  Cohen’s   =0.55( وحجم تأ ير معتد   p<0.001   كبير  ارس
 Medina-González et قام بهاالدموية ب  مركببببببى الفلببببببس الكلوي المزمن، والثي قد يعزى إلى عدد عوامس. أاادت دةاسببببببة  

al. (2024)  يلبير إلى أن لالس وفيائر  وثا من إ بابة كلوية حادد،    ابانخفاض   عدد الابفائ  الدموية لدى المركبى الثين يعانو
  اةتبا وجدت   Zhou et al. (2024)دةاسبببة أجراوا  واض  الكلى يمكن أن يردي إلى نق  الابببفيلمات الدموية. وعلى العكس،  

 وثا يوم لدى مركببى الفلببس الكلوي   المرحلة الن ائية،     يا ونهير لاط  ب  عدد الاببفائ  الدموية والوايات   المسببتلببفى لمدد 
على العياقة ب  عدد الابببببببفائ   تركد  أن انخفاض واةتفا  عدد الابببببببفائ  الدموية يرتبطا بز دد لاطر الوااد. وثه النتائج    على  د ي

 إلى مزيد من البلمث لف م الآليات الأساسية والآثاة السريرية. حاجاتنا على يا يب الدموية ووفيائر الكلى، 
 . اليوريا:5.2.3
  ارس  وجود  م   لدى الأ بلماء،  ( 4.65± 30.32  بببببببببببببببب  مقاةنةو   ( 37.25±153.71   اليوة  للمركبى  مسبتوىمتوسبا    تم تدوين

انخفاض مللموظ   معد  التر بببببببببببي     يوكببببببببببب (. وثا الاةتفا  الحاد  Cohen's d  =3.95   كبير( وحجم تأ ير  p<0.001   كبير
الدةاسببببات بينت  وقد  .  أوم عيامات كببببعر وفيائر الكلى  أحداليوة     تعتبريردي إلى تراكم الفضببببيات النيتروجينية.   وثاالكبي ،  

الحبديوبة أن اةتفبا  مسببببببببببببببتو ت اليوة  يرتبا اةتببا  و يض بانخفباض وفيبائر الكلى وتر دد لاطر الإ ببببببببببببببباببة امراض القلبب والأوعيبة  
أدلة ألارى إلى أن الاةتفاعات   يوة  الدم   بالإكبببااة يثا توكببب (.  Laville et al., 2023الدموية لدى مركبببى الكلى المزمن  

  إلى الحاجة الفوةية للعياج الكلوي البديس، لاا ببة   هياح الأعراض السببريرية أو عيامات ألارى لضببعر الكلى  قد لا تلببير دائماو 
 Mackenzie & Chacko, 2017  وتركد وثه النتائج على أهمية دمج المعايير السببببريرية والمبربرية المتعددد عند تقييم وفيائر .)

 الكلى واتخاذ قراةات العياج.
 . الكرياتينين:6.2.3
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 وجود  م   الأ لماء،  لدى  ( 0.13±0.83   ببببببب  مقاةنةو   ( 2.55±9.55   الماس     الكر تين   مستوىس المركى متوسا  يسجتم ت
(. يعكس وببثا الاةتفببا  الحبباد انخفبباض حبباد   معببد  Cohen’s d  =4.94( وحجم تأ ير اسببببببببببببببتونببائ   p<0.001   كبير  ارس

الكر تين    الماببس   يكونيردي إلى تراكم الكر تين ، ووو ةتج ثانوي لعملية التمويس الاثائ  للعضببيات.  ، وثا التر ببي  الكبي 
( لتابببنير  KDIGO, 2024سببب  النتائج العالمية  تح بببائ  الاسبببتبردام لوفيائر الكلى، ووو جزء لا يتجزأ من إة بببادات    مر بببر

بعوامس لاطر   او و يق  او ن اةتفا  مسبببتو ت الكر تين    المابببس يرتبا اةتباياأكدت الدةاسبببات الحديوة  .  مراحس مرض الكلى المزمن
بعض الأدلة أن الاةتفاعات    تب من ذلب،    العكسالإ ببابة امراض القلب والأوعية الدموية لدى مركببى اةتفا  كبباا الدم. على 

هياح الأعراض  لااببببو بببباو عندإلى الحاجة الفوةية للعياج الكلوي التعويضبببب ،    توكبببب  دائماو لماببببس قد لا  با  مسببببتوى الكر تين   
كبببببببببروةد دمج العديد من المعايير السبببببببببريرية والمبربرية عند تقييم    تركد  السبببببببببريرية أو هيروا من عيامات كبببببببببعر الكلى. وثه النتائج

 وفيائر الكلى واتخاذ قراةات العياج.
 . ثلاثي يودوثيرونين:7.2.3

  الضوابا الالمية،    ( 0.18±1.33 مقاةنة بببببببببببببب    ( 0.19±0.96   الماس     يا   يودو يرون   مستوىسجس المركى متوسا  
ا  p<0.001م  وجود ارس كبير   وثا الانخفاض وجود متياترمة انخفاض   وك (. يCohen’s d    =2.06( وحجم تأ ير كبير جدو

.   يا   يودو يرون  إلى    الويروكسب لدى مركبى الكلى المزمن بسببب الالت اح المزمن وكبعر تحويس    ووثا  بائ ،   يا   يودو يرون 
٪ من م ماببببببببابون وتياترمة  58.7مريض ورض الكلى المزمن أن  سببببببببتة وأةبعون  أن  على  Hafed et al. (2024)أاادت دةاسببببببببة  

   والبببر تم ن(. أفي رت دةاسبببة ألارى  5، م  تزايد انتلببباةوا م  تقدم المرض إلى مراحس متقدمة  المرحلة   يا   يودو يرون انخفاض  
 يا    م  تقدم العمر و ببببببببببدد المرض، حيث لوحظ انخفاض مسببببببببببتو ت     يا   يودو يرون  ترتف أن متياترمة انخفاض    2024عام  

 يا    أن انخفاض ورمون    توكبببببببببببب لدى المركببببببببببببى الثين يعانون من انخفاض معدلات التر ببببببببببببي  الكبي . وثه النتائج    يودو يرون 
يردي إلى تأ يرات سبببببببببريرية كبيرد على  وثاتدووة وفيائر الكلى،  لليس مجرد الاتياف اسبببببببببيولوج  ولكن  مر بببببببببر م م   يودو يرون 

 المركى.
 . الثيروكسين:8.2.3

، م  وجود ارس  عند الأ لماء  ( 0.82±7.64 مقاةنة بببببببب    ( 0.62±6.56   الماس    مستوى الويروكس سجس المركى متوسا  
إلى نق  نسببببببببببببب    إاراتر ورمون الادد   يلبببببببببببببير  (. وثا الانخفاضCohen’s d   =1.43( وحجم تأ ير كبير  p<0.001كبير  

بنتائج يا لة،   Kaptein et al. (1988). أااد   يا   يودو يرون بانخفاض مسببببببببتو ت    احباو ما يكون مابببببببب  باو الدةقية، والثي هال
 المزمن بسبببلدى المركبى الثين يعانون من مرض الكلى  الويروكسب   لالس الادد الدةقية، وا   ذلب انخفاض مسبتو ت  موكبلم   

مريض  خمسبون    أن  Bhuwania (2023)  دةاسبة  أوكبلمتكبعر التابفية الكلوية وتاير التمويس الاثائ  يرموةت الادد الدةقية.  
٪ يعانون من  كس من أ كا  لالس الادد الدةقية، م  انخفاض 68أن    الخامسةو   الرابعةمن مرض الكلى المزمن   المرحلت     وايعان

إلى أن  Al Fahdi et al. (2022)  تر دد  ببببدد مرض الكلى المزمن. أ بببباةت دةاسببببةالويروكسبببب  و و    يا   يودو يرون مسببببتو ت  
يرتبا  وثا  السببببببريري  ببببببائ  لدى مركببببببى الفلببببببس الكلوي المزمن، و   تحتلالس وفيائر الادد الدةقية ولاا ببببببة قاببببببوة الادد الدةقية  

ركد وثه الدةاسببببببات على أهمية مراقبة وفيائر الادد الدةقية لدى مركببببببى الفلببببببس الكلوي  كما تبانخفاض معد  التر ببببببي  الكبي .  
 ورمون الادد الدةقية تر ر على النتائج السريرية. ىأي تايرات   مستو  لأنالمزمن 

 . الهرمون المحفز للغدة الدرقية:9.2.3
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(، م  ارس كبير 1.11±2.50( مقبباةنببة بالأ ببببببببببببببلمبباء  0.62±3.56  للببدةقيببة  المنببب   لل رمون  أعلى  كببانالمركببببببببببببببى  متوسببببببببببببببا  
 p<0.001  وحجم تأ ير كبير )Cohen’s d   =1.24   الويروكسبببببببب  و    يا   يودو يرون انخفاض مسببببببببتو ت  م   (. وثا الاةتفا

بنتائج يا لة   تحليل    Chen et al. (2016)   ببببببببببباةإلى وجود قابببببببببببوة أولي   الادد الدةقية لدى بعض المركبببببببببببى. كما أيردي  
يكون    ايرمون ا فز للادد الدةقيةأن اةتفا    Rhee (2016)أبرترت دةاسبببببببة  و لاكبببببببطرابات الادد الدةقية المرتبطة بالأمراض المزمنة.  

كببببعر الادد   وثا نتيجة،  الويروكسبببب و    يا   يودو يرون لدى مركببببى الفلببببس الكلوي المزمن الثين يعانون من انخفاض مسببببتو ت  
وتركد وثه النتبائج على أهميبة مراقببة وفييفبة الابدد الدةقيبة لدى مركببببببببببببببى الفلببببببببببببببس الكلوي    .الدةقيبة الأولي وتأ ير الالت باح الج باتري

تكون ووابة مر رات على لالس   الويروكس  سوفو    يا   يودو يرون ورموني    المنب  للدةقية م رمون  ايالمزمن، حيث أن التايرات    
 ثاة سريرية فيتملة.لآ بالإكااةوفيائر الادد الدةقية والكلى 

 :تحليل الارتباط بين المؤشرات الحيوية. 10.2.3
وفيائر الكلى وورموةت الادد الدةقية لدى مركببى الفلببس الكلوي المزمن.    عاييروثه الدةاسببة عن اةتبايات م مة ب  مأوكببلمت  
أ اةوا  ، الثين  Xu et al. (2024a)وجود اةتبا  سل  ب  مستو ت اليوة  و يا   يودو يرون  ووو ما يتوااض م  نتائج    لاحظنا

وبالموس، وجد اةتبا      يا   يودو يرون ان اةتفا  مسببببببببتو ت اليوة  لدى مركببببببببى الفلببببببببس الكلوي المزمن يرتبا بانخفاض تركيزات  
التي أفي رت أن  م   Mukherjee et al. (2024)ما يتوااض م  دةاسبة    ثاوو  يودو يرون  يا    سبل  ب  مسبتو ت الكر تين  و 

  اييموهلوب  اةتبا . وأفي رت مسبتو ت   يا   يودو يرون تر دد مسبتو ت الكر تين  تنبرفض مسبتو ت  و   انخفاض وفيائر الكلى
بسببببببببب اةتفا     تزايدسبببببببل  م م م  كس من اليوة  والكر تين . ويلبببببببير وثا أن اقر الدم لدى مركبببببببى الفلبببببببس الكلوي المزمن قد ي

أن تر دد تركيزات اليوة  والكر تين   وا  وجدن  الثي Agahi et al. (2024)ما تدعم  دةاسبببببة    ثامسبببببتو ت اليوة  والكر تين  وو
وجود اةتبا  إبيا  ب  نا  حظ، لاالنقيضمرتبطة بانخفاض مسبببببببببببتو ت اييموجلوب  لدى مركبببببببببببى الفلبببببببببببس الكلوي المزمن. وعلى  

وجود اةتببا  إبيبا  ب  عبدد لايا  البدم   تم مياحظبة  كمبامسببببببببببببببتو ت اليوة  والكر تين  لأن كياهمبا من عيامبات وفيبائر الكلى.  
وا ان اةتفا  عدد  ببببببباة أ  الثين Xu et al. (2024b)تم تأكيد وثه النتيجة من لايا  دةاسبببببببة     يا   يودو يرون  حيثالحمراء و 

وجود اةتبا  إبيا     حظنالا  وألايراو   لدى مركى الفلس الكلوي المزمن.   يا   يودو يرون لايا  الدم الحمراء يرتبا بز دد مستو ت  
أن اةتفا      بببببباودوا  الثين Mukherjee et al. (2024)ووثا يتفض م  نتائج    ب  اليوة  ومسببببببتو ت ورمون تحفيز الادد الدةقية

. تركد وثه الاةتبايات على التفاعس  ايرمون ا فز للدةقيةمسبتو ت اليوة  لدى مركبى الفلبس الكلوي المزمن يرتبا بز دد تركيزات  
أمر    ر بببببببراتمراقبة وثه الملثا  وفيائر الكلى وتنظيم ورمون الادد الدةقية لدى مركبببببببى الفلبببببببس الكلوي المزمن.  كيا من  المعقد ب   

 بالغ الأهمية لف م الفيزيولوجيا المركية لمرض الكلى المزمن وتطوير استراتيجيات الإداةد اللاملة.

 . الاستنتاجات 4
بالأ ببببلماء.    الدموية ووفيائر الادد الدةقية لدى مركببببى هسببببيس الكلى مقاةنة  المر ببببرات     واكببببلمةوثه الدةاسببببة تايرات  أ بببباةت  

بينما اةتفعت مسبببتو ت    لوب  والابببفائ  الدموية بلبببكس مللموظجض عدد لايا  الدم الحمراء ومسبببتو ت اييمو اانخف  لاا بببة عند
وثه   ب تحيث .  الويروكسببببببب و    يا   يودو يرون بانخفاض   مسبببببببتو ت    مابببببببلموباو   المنب  للادد الدةقية  رموناياليوة  والكر تين  و 

تبرتر متياترمة انخفاض كما  النتائج وجود اةتبا  قوي ب  مرض الكلى المزمن والاكببببببطرابات الدموية والاتيا  وفيائر الادد الدةقية.  
 والالت باح الج باتري وتنظيم الابدد الاببببببببببببببمباء.   قاببببببببببببببوة الكلىوأنمبا  قاببببببببببببببوة الابدد البدةقيبة الأولي التفباعبس ب     يا   يودو يرون 
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، قد توُار مراقبة ورموةت الادد الدةقية ومر بببببراتها الدموية معلومات تلببببببريابببببية قيممة و  التدبير العياج  المبراببببب    توكببببب سبببببرير و
ة، وتقييم التدلايات  المسببببببببحاجة إلى مزيد من الدةاسببببببات الطولية لاسببببببتكلبببببباف الآليات  كما أننا      لمركببببببى مرض الكلى المزمن
 من وثه المضاعفات.د الملمتملة التي تهدف إلى الح
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