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  :الملخص

الحالا  أو ييرهاا تقوم الكلية بدور هام في التخلص من اليوريا والمواد الإخراجية وعندما تضعف وظائفهاا أو تصااب بااامراا مااامال والحصاوات أو ا ساداد 

 %64عيناة  728تام جماع بياا حيا  فإن الفشل الكلوي هو النهاية المحتومة لكل أمراا الكلي، لذا مان الاهتمام بدراسة وضع الفشل الكلوي في منطقاة الواحاات بلي

، وفاي الاذمور %61.7، وما ات النسا  المرتفعاة فاي الإ ااث  %44.84، والمنخفضاة %66.24من الذمور، وما ت النس  المرتفعاة للتحاليال  %46من الإ اث، و

 240نخفضااة، وتاام جمااع بيا ااات عاادد ماان ملماال النساا  الم %49.8، وفااي %60.3ماان ملماال النساا  المرتفعااة، وما اات النساا  المنخفضااة فااي الإ اااث  47.2%

عينااة بوتاساايوم، ماان المتاارددين علااى معاماال  66عيناة وااوديوم، و 32ملااور، و 42عينااة لتحلياال االبااومين، و 78حمااا اليورياا  و 84يوريااا، و 244مريااتين، و

عن الإ اث وهو ما يعزى إلى وجود الكرياتين في العضاات،  . وقد بينت النتائج ارتفاع  س  الكرياتين في الذمور2921التحاليل بمنطقة الدراسة جالو في مدة عام 

اا الكلاى، ومان أما  س  اليوريا، وحما اليوري ، واالبومين فهي في الإ اث أعلى بحوالي الضعف عن الذمور، مما يشير إلى أ هن أمثر عرضة للإوابة بأمر

ر أعلى منها بكثير عن الإ اث وا خفاا أعداد القيم المنخفضة فيهما ينذر باأن أمثار مان  صاف ثم الفشل الكلوي، أما أمال الصوديوم، والبوتاسيوم، فهي عند الذمو

النسا  المرتفعاة  عدد الحالات معرا للإوابة بأمراا الكلى، ومن ثم الفشل الكلوي، ومما يعزز تلا  الفرضاية مان النتاائج المخبرياة، والادلالات الإحصاائية هاو

بالاذمور. وقاد أوضاحت الدراساة العملياات الإحصاائية للنسا  المرتفعاة، والمنخفضاة للتحاليال، وتباين النتاائج أن متوساطات القايم من االبومين عناد الإ ااث مقار اة 

 عاام لللنساين وأن معامال الالتاواء لمعلام النتاائج المرتفعاة هاو التاواء ساال  مماا يشاير إلاى 62عام لللنسين بينما متوسطات القيم المنخفضة هي  47المرتفعة هي 

 ارتفاع أعمار أوحابها، والعكس وحيح في معلم النتائج المنخفضة فنلد أن معامل الالتواء موج .

 االبومين. –حما اليوري   –اليوريا  –الكرياتين  –الفشل الكلوي  :المفتاحية الكلمات

Abstract 

The kidney plays an important role in getting rid of urea and excretory materials, and when its functions weaken or become 

infected with diseases such as salts, stones, ureteral obstruction, or others, then kidney failure is the inevitable end of all 

kidney diseases. Hence, 827 samples were collected, 46% of the females were 54% of the males. The high percentages for 

the analyzes were 44.25%, the low percentages were 55.75%, the high percentages for females were 41.8%, and for males 

were 58.2% of the total high percentages. The low percentages in females were 49.3% and 50.7% of the total low 

percentages. Data of 259 creatine, 256 urea, 76 uric acid, 87 samples for albumin analysis, 62 chlorine, 32 sodium samples, 

and 44 potassium samples were collected from those who attended the analyzes laboratories in the study area Gallo during 

the period of 2021. The results showed a higher percentage of creatine in males than females, which is attributed to the 

presence of creatine in the muscles. As for the percentages of urea, uric acid, and albumin, they are about twice as high in 

females than in males, which indicates that they are more susceptible to kidney disease and then kidney failure. As for the 

sodium and potassium salts, they are much higher in males than in females, and the low numbers of low values in them 

warn that More than half of the cases are exposed to kidney disease and then kidney failure, and what reinforces this 

hypothesis from laboratory results and statistical indications is the high rates of albumin in females compared to males. The 

study showed the statistical processes of the high and low rates of the analyzes. The results show that the average mean of 

the high values is 68 years for both sexes, while the average of the low values is 42 years for both sexes, and that the 

skewness coefficient for most of the high results is negative skew, which indicates the high ages of the owners and vice 

versa in most of the low results. The coefficient of skewness is positive. 

Keywords: Renal Failure - Creatine - Urea - Uric Acid - Albumin. 

 

 :المقدمة .1
الماارتبب بزياادة معاادلات الفشال الكلاوي، هااو ضاعف دائام فااي وظاائف الكلاى 

تعتبار الكلياة هاي و الاعتال، والاستشفاء، ومتطلبات العاج باستبدال الكلاى،

لتار فقاب أماا باااقي  1.4أهام جازء فاي اللهااز الباولي، وتخارج الكلاى حاوالى 

ممية البول المرشاحة فتعااد إلاى اللسام، ومان أعاراا تكاون الحصااة الباول 

حالا ، و الباول الصاديدي، وعاجهاا الدموي، والمغص الكلاوي، و ا ساداد ال

ومن وظائفها المحافلة علي الترميا  الادقيل للبي اة  [1]باللراحة، أو بتفتيتها،

الداخلية للخايا، بالإضافة إلى إفراز هرمون ينشب  خاع العلام ويحثاه علاي 

تكوين مرات الادم الحماراء، وتعاديل ترميا  فيتاامين د إلاى واورته النهائياة 

 .مل علي ترسي  أمال الكالسيوم بالعلام ، وييرهاالفعالة التي تع

 

ويعتبر الفشل الكلوي المزمن هو النهاياة المحتوماة لكال أماراا الكلاي التاي 

لا تباارأ، وأعراضااه، وعاماتااه تحاادث بغااا النلاار عاان السااب  الااذي سااب  

فشال الكلااي، وتباادأ وظاائف الكلااي فااي التادهور بعااد ساان ااربعاين، مااع بدايااة 

ا ، وببلاو  الإ ساان سان الثماا ين تكاون الكلياة قاد ضامرت التقلص في حلمه

إلى ثاثة أرباع حلمها عند امتمال النماو فاي سان العشارين ، وتفقاد الوظيفاة 

الماادخرة ، ولااو أ هااا تسااتمر فااي أداء وظائفهااا المعتااادة، وماان أسااباب الفشاال 

الكلااااوي الالتهاااااب الكبيبااااي الماااازمن، أمااااراا وعائيااااة، والتهاااااب الكلااااي 

، وأمااراا أيضااية، وعيااوب خلقيااة بااالكلي، وماارا ا ساادادي الميكروبااي

بالمساال  البوليااة، وعيااوب خلقيااة بالمثا ااة، وأن إعطاااء ماادرات البااول القويااة 

وإذا  [2]،بكمية مبيرة فاي بداياة حادوث المارا قاد تاىدي إلاى الشافاء الساريع

فحص بول المريا )تحات الملهارف فإ اه يلهار دم تحات الملهار، وفحاص   حمدي عبد الباقي مطرإلى: للمراسات  *

 hamdy.matter@uob.edu.lyالبريد الإلكترو ي: 

http://www.sjuob.uob.edu.ly/
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وص التي لا ينى عنها للكلى، ومذل  طارق أخاذ تلا  العيناات البول من الفح

سااواء ماان الاادم أو البااول، ويمكاان لمضاااعفات السااكر فااي الكلااي أن تسااب  

  ]4-3[جلطات وغيرة في ااوعية الدموية المغذية لبعا الكلي وليس ملها.

، ولفهام  إن محو اامية الصحية المصابين باأمراا الكلاى المزمناة المتقدماة

عااااج الفشااال الكلاااوي، والمشاااارمة فاااي وااانع القااارار خطاااوات خياااارات 

ومااذل  زيااادة الااوعي لمرضااى  [6]ضاارورية لتحسااين الوضااع الصااحي لهاام،

وخطار الإواابة  [7]الكلاى المازمن اامثار عرضاة للإواابة بالفشال الكلاوي،

تارتبب بمضااعفات ااطارال السافلية المىقتاة وزياادة  بالفشل الكلاوي والوفااة

وماذل  فقادان الطعام للتنباى بمخااطر الفشال  [8]شل الكلاوي،خطر الإوابة بالف

وأن عاادم تااوازن التخثاار الماارتبب بتصاال   [9]الكلااوي لمتلقااي زراعااة الكلااى،

الشاااارايين وعامااااات ضااااعف بطا ااااة ااوعيااااة الدمويااااة سااااببا فااااي الفشاااال 

وارتفاااع ضااغب الاادم الرئااوي للمصااابين بماارا الكلااى الماازمن [10]الكلااوي،

ومااذل  الحماال الزائااد للحديااد الورياادي فااي  [11]لوفاااة،سااببا للفشاال الكلااوي وا

مخاااطر و[12]قصااور القلاا ، وتااوافري، وسااميته فااي أمااراا الكلااى المزمنااة،

ارتبااط التادخل و [13]الفشل الكلوي فاي اعاتال الكلياة باالللوبيولين المنااعي،

ماع جمياع أساباب الوفياات طويلاة ااجال  بفشال القلا  الحااد التاجي بعد الللد

والتنبااى بالفشاال  [14]ضااى الااذين يعااا ون ماان ماارا الكلااى الماازمن،فااي المر

وارتباط الكادميوم في البازما، بزياادة  [15]الكلوي بالتشريح المرضي للكلى،

وتقل  معادل الترشايح  [16]خطر الإوابة بالفشل الكلوي على المدى الطويل،

ى الكبيبي المقدر في المرضاى الاذين يعاا ون مان قصاور القلا  ومارا الكلا

[18] و قااص البيكربو ااات فااي الاادم وعاقتااه بالفشاال الكلااوي، [17]الماازمن،

والتعرل على العوامل المتعلقة بوقت التعافي بعاد يسايل الكلاى فاي مرضاى 

عناد  ومخااطر فارط بوتاسايوم الادم وإواابة الكلاى الحاادة [19]الفشال الكلاوي،

مرضااى  إضااافة اسااتخدام الساابيرو ولامتون لتكاارار اسااتخدام ماادر للبااول بااين

 [20]قصور القل .

ويعتباار فاارط  شاااط جااارات الدرقيااة الثااا وي الشااديد يياار المنضاابب وتاااري  

 [21]زراعااة الكلااى ماان عواماال الخطاار للكسااور فااي مرضااى التحلاال الاادموي،

فااي فشاال الكبااد الحاااد ساالبءا علااى بقاااء  ويااىثر حاادوث إوااابة الكلااى الحااادة

وتزداد ترميازات حماا اليوريا  فاي الادم فاي  [22]المرضى على قيد الحياة،

وقااد تااىدي إلااى إوااابة أ بوبيااة، وخلاال فااي وظيفااة  أمااراا الكلااى المزمنااة،

 [23]بطا اااة ااوعياااة الدموياااة، والإجهااااد التأمسااادي، والتهااااب داخااال الكلاااى،

وهناااأ أدلااة محاادودة تتعلاال بااالتعرا لللساايمات الدقيقااة وخطاار الإوااابة 

أهمياة الكشاف عان حماا اليوريا  فاي الادم فاي وهذا يىمد على  [24]بالفشل،

الفحااص المختبااري الروتينااي لمرضااى ااطفااال ماان أجاال تحديااد العامااات 

المبكااارة للإواااابة اا بوبياااة التاااي تشاااير إلاااى احتماااال وجاااود مااارا الكلاااى 

وارتاابب ارتفاااع الصااوديوم فااي البااول  [25]الخالااي الصاابغي اللساادي السااائد،

وي لاادى أول اا  الااذين يعااا ون ماان بيلااة بزيااادة خطاار الإوااابة بالفشاال الكلاا

جارام   ياوم ماع ا خفااا خطار الإواابة بالفشال  1بروتينية أساسية أقل مان 

جم   ياوم،  1⩽الكلوي لدى أول   الذين يعا ون من بيلة بروتينية أساسية من 

ولاام يكاان هناااأ ارتباااط بااين وااوديوم البااول، والفشاال الكلااوي عناادما مااان 

و قص الحديد أيضا ومكماتاه فاي  [26]م   يوم،جرا 3ووديوم البول أقل من 

وإن لمثبطااات الناقاال المشااترأ  [27]قصااور القلاا ، وأمااراا الكلااى المزمنااة،

وقاد يبطاب بيكربو اات   [28]تأثيرا على الفشال الكلاوي، للصوديوم والللوموز

وإن الحفاظ على وزن مثاالي  [29]الصوديوم من تطور مرا الكلى المزمن،

م يااذائي ماانخفا فااي الصااوديوم، والبااروتين الحيااوا ي، لللساام، واتباااع  لااا

وتلن  السموم الكلوية المحتملة، مثل مضاادات الالتهااب ييار الساتيرويدية، 

ومثبطات مضخة البروتون، والتباين المعالج باليود يحاد مان تادهور وظاائف 

ويختلف معدل حدوث العاج باستبدال  [30]الكلى لدى مرضى الكلى المزمن،

وأن  [31]شل الكلوي اختافا مبيرا عن ا تشار مرا الكلى المزمن ،للف الكلى

ا هاماا فاي ضاعف الكلاى، والفشال الكلاوي،  [32]فرط فوسافات الادم يلعا  دورء

مسااتوى الإ اازيم المحااول وإن وجااود  لااام يااذائي عااال الكالساايوم يخفااا 

للأ ليوتنسين، ويقلل البول الزلالي، وضغب الدم، ويىثر بشاكل إيلاابي علاى 

وإن للماواد الكيميائياة البي ياة تاأثير  [33]مورفولوجيا الكلى في الفشال الكلاوي،

وتحدث تشاوهات الباول بإواابة الكلاى الحاادة  [34]على تدهور وظائف الكلى،

إن تحدياد  سابة االباومين الباولي إلاى  COVID ،35]-[37- :19لادى مرضاى

لبات البولياة مان وتعتبر المساتق الكرياتينين، وهي عامة على وظائف الكلى،

عوامل خطار ميميائياة محتملاة لوظاائف  3-ثنائي بيوتيل فثالات وبنزوفينون 

ويمكن امتشال الإوابة بمرا الكلى المزمن باساتخدام   [38]الكلى المزمنة،

إن الوقايااة ااوليااة والثا ويااة وعاااج إوااابات و [39]مقياااا الطيااف الكتلااي،

إن إواابة الكلاى و [40]ان الكلاى،الكلى لتقليل حدوث، وا تشار، وتكرار سارط

مقار ااااة  COVID-19الحااااادة أمثاااار شاااايوعءا وشاااادة بااااين المرضااااى مااااع 

ويتااراول معاادل ا تشااار أمااراا الكلااى المزمنااة فااي منطقااة  [41]بااالإ فلو زا،

، بينماااا تاااراول معااادل ا تشاااار الفشااال ٪19.4و ٪4.2الشااارق ااوساااب باااين 

لكال ملياون  سامة، وتعتبار المنطقاة ذات  724إلاى  142الكلوي المعاالج مان 

ع ء مبير من أمراا الكلى، وتحتاج إلى تدابير فعالة من حي  التكلفاة مان 

اا لتحساين رعاياة الكلاى فاي خال تمويل الر عاية الصحية الفعال ليكاون متاحء

المنطقااة، عاااوة علااى ذلاا ، هناااأ حاجااة إلااى أ لمااة معلومااات وااحية جياادة 

التصميم، ومستدامة فاي المنطقاة لمعاللاة الفلاوات الحالياة فاي رعاياة الكلاى 

وإن من ااسباب التاي دفعات الاي دراساة الفشال الكلاوي فاي  [42]في المنطقة،

الواحااات هااو الوقااول علااي الحالااة الصااحية العامااة لزيااادة اامااال ،  منطقااة

وأ واعها، وأمراا الكلي المحتملة، والمزمنة، الناتلاة مان الطبيعاة الغذائياة 

اهااالي المنطقااة واشااتهارها بإ تاااج الطماااطم ومثاارة تناااول اللحااوم الحمااراء، 

ادة اامااال وجفااال البي ااة وقلااة تناااول المياااي، ممااا يعاارا الكثياار ماانهم لزياا

 وتكوين الحصوات ومن ثم الفشل الكلوي.  

 :الدراسة الميدانية والمواد والطرق .2

 :  وصف المنطقة ومجتمع الدراسة 2-1

تمت هذي الدراسة بمنطقة الواحات بالتحديد في  طاق مدينة )جالوف وهي تقاع 

ميلاو متار جناوب مديناة إجادابيا  249في جنوب شرق ليبيا، على بعد حاوالي 

ن من أرباع منااطل رئيساية وهاي: )اللباة، العارق، الشارل، الراشادةف، وتتكو

 ألف  سمة.  34ويبلغ عدد سكا ها حوالي 

اختبار االباومين فاي الباول هاو اختباار لكشاف المساتويات البسايطة جادءا مان 

بااروتين الاادم )االبااومينف الموجااودة فااي البااول. ويرسااتخدم اختبااار االبااومين 

مبكااارة علاااى تلاااف الكلاااى فاااي ااشاااخاص لامتشاااال مىشااارات المااارا ال

اليوريااا   المعرضاااين لاحتمالياااة الإواااابة باااأمراا الكلاااى. وماااذل  حماااا

 واليوريا والكرياتين وأيو ات الصوديوم والبوتاسيوم والكلور

تنقي الكلى السليمة الادم مان الفضاات وتحاتفل بالمكو اات الصاحية فياه، بماا 

يتساب  تلاف الكلاى فاي تسارب  في ذل  البروتينات مثل االبومين. ويمكان أن

البروتينات عبر الكلى وخروجها من اللسم عبار الباول. واالباومين هاو أحاد 

 البروتينات التي تتسرب عند تلف الكلى في البداية.

يووااى بااإجراء اختبااارات االبااومين للأشااخاص اامثاار عرضااة لمخااااطر 

 أمراا الكلى مثل المصابين بداء السكري أو ارتفاع ضغب الدم.

  ملغم إلى مستوى عادي 39تشير القراءة ااقل من. 

  ملغم إلى وجود مرا في الكلاى فاي  399إلى  39وقد تشير القراءة من

 .مرحلة مبكرة )البيلة االبومينية الزهيدةف

  ملغم، فتشير إلاى وجاود مارا فاي الكلاى  399أما القراءات ااعلى من

ا )البيلة االبومينية   .العيا يةففي مرحلة أمثر تقدمء

 :تحليل النتائج 2-2

 379عيناة مختلفاة للمتارددين علاى تلا  المختبارات مانهم  728وقد تام جماع 

ماان الااذمور  664ماان العينااة وعاادد  %64ماان الإ اااث وهاان يمااثلن حااوالي 

عيناة وهااو مااا  344وما ات النساا  المرتفعاة للتحالياال  %46ويمثلاوا حااوالي 

وهااو مااا  649ياال وعااددهم وما اات النساا  المنخفضااة للتحال %66.24يمثاال 

 143وما ات النسا  المرتفعااة للتحاليال فاي الإ ااث وعااددهم  %44.84يمثال 

وما ات النسا  المرتفعاة للتحاليال فاي الاذمور وعاددهم  %61.7وتمثل  سابة 

مااان ملمااال النسااا  المرتفعاااة. وما ااات النسااا   %47.2وتمثااال  سااابة  213

وما اات  %60.3وتمثاال  ساابة  228المنخفضااة للتحالياال فااي الإ اااث وعااددهم 
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 %49.8وتمثاال  ساابة  233النساا  المنخفضااة للتحالياال فااي الااذمور وعااددهم 

 من ململ النس  المنخفضة.

حماا اليورياا ،  84يوريااا، و 244مريااتين، و 240وتام جماع بيا ااات عادد 

عينااة  66عينااة وااوديوم، و 32ملااور، و 42عينااة لتحلياال االبااومين، و 78و

تحالياال بمنطقااة الدراسااة جااالو فااي بوتاساايوم، ماان المتاارددين علااى معاماال ال

 2921م، وحتى شهر يو يو مان عاام 2921الفترة ما بين شهر يناير من عام 

م، وتام جمعهاا ماان المختبارات التاليااة: مختبار الثقاة ومصااحة الحيااة ومختباار 

 الهال ااحمر بالمدينة ومرمز الكلى بالمدينة. 

ياة فقاد يكاون الساب  في حال ما ت  تائج الفحص أعلى من المستويات الطبيع

اللفااال، أو ماارا السااكري الكاااذب، أو واادمات الاارأا مااع  ماان ايتااي:

مرتفاع  ساكرا خفاا في إفراز الهرمون المضااد لإدرار الباول، أو مساتوى 

ول، الميثاا ول، جدءا، أو مستوى ووديوم مرتفع جدءا، أو التناول المفرط للكح

جايكول الإثيلين، أو عناد إعطااء الماا يتول عبار الورياد، أو تراجاع وظاائف 

 الكلى.

أمااا فااي حااال ما اات  تااائج الفحااص أقاال ماان المسااتويات الطبيعيااة فقااد يكااون 

السب  ايتي: شرب ممياات مبيارة مان المااء، أو مساتوى واوديوم مانخفا 

لإدرار البااول، أو أمااراا جاادءا، أو إفااراز يياار متوافاال للهورمااون المضاااد 

 ، أو أمراا اللهاز العصبي المرمزي.السرطانالرئة، أو 

 كيفية حساب القيم الإحصائية: 2-3

                                              Xالوسب الحسابي 

𝑋 =
∑ 𝑓 ∗ 𝑦

∑ 𝑓
− − − − − − − − − − − −(1)          

      .Medوالوسيب 

  𝑀𝑒𝑑. = 𝐴 +
𝑛

2
−𝑓

𝑓2−𝑓1
× 𝐿 − − − − − − − (2) 

    Mod. = A+xوالمنوال 

     
𝑥

𝐿−𝑥
=

𝑓−𝑓1

𝑓−𝑓2
− − − − − − − − − − − (3) 

                      MDالا حرال المتوسب 

    𝑀𝐷 =
∑|𝑦−𝑋|𝑓

∑ 𝑓
 − − − − − − − − − −(4) 

                            Sوالا حرال المعياري   

  𝑆 = √
∑( 𝑦−𝑥)2 ∗𝑓 

∑ 𝑓−1
− − − − − − − − − −(5) 

                                            CV الاختال:معامل 

𝐶𝑉 =
𝑆

𝑋
× 100 − − − − − − − − − − − (6)                              

                                             1SK ومعامل الالتواء بواسطة المنوال 

        𝑆𝐾1 =
𝑋−𝑀𝑜𝑑.

𝑆
− − − − − − − − − (7) 

               2SK   ومعامل الالتواء بواسطة الوسيب 

𝑆𝐾2 =
𝑋 − 𝑀𝑒𝑑.

𝑆
− − − − − − − − − −(8) 

 

 

 :النتائج والمناقشة .3

 أولا الكرياتين:

 

 ( يمثل نسبة الكرياتين المرتفع للإناث1الشكل )

ف أن أعلاى  سابة للكريااتين المرتفاع للإ ااث ما ات فاي 1ويتضح مان الشاكل )

حي  يبادأ ضاعف وظاائف اللسام والكلياة عناد  89-49الفترة العمرية ما بين 

 79النساء ويفسر الا خفاا في النسبة با خفاا اافراد على قيد الحيااة بعاد 

 عام.

 

 ( يمثل نسبة الكرياتين المرتفع للذكور2الشكل )

ف أن أعلاى  سابة للكريااتين المرتفاع للاذمور ما ات فاي 2مان الشاكل ) ويتضح

 49-49حياا  باادأ ت مبكاارة عاان النساااء ماان  89-49الفتاارة العمريااة مااا بااين 

حي  الضعف في وظائف اللسم والكلية عند الرجال قد بدأ مبكرا عن النساء 

ويفسر ذل  بالعمل والعرق و قص شرب الميااي لاديهم ويفسار الا خفااا فاي 

 عام. 79نسبة بعد ذل  با خفاا اافراد على قيد الحياة بعد سن ال
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 ( يمثل نسبة الكرياتين المنخفض للإناث 3الشكل )

إلاى  69-29ف يمكن أن تفسر زياادة ااعاداد فاي ااعماار مان 3ومن الشكل )

فتاارة الشااباب والصااحة العاليااة وعماال الكليااة بااأعلى مفاااءة وربمااا تاانخفا 

ر المراهقااة لمااا تصاااحبها تلاا  الفتاارة ماان تغياارات ااعااداد للفتيااات فااي عماا

 هرمو ية لدى الفتيات.

 

 ( يمثل نسبة الكرياتين المنخفض في الذكور4الشكل )

ف يمكاان أن تفسار زياادة أعااداد الاذمور قبال ساان البلاو  لعاادم 6ومان الشاكل ) 

تكاااون العضاااات لااادى هاااىلاء ااطفاااال حيااا  يتكاااون الكريااااتين أيضاااا فاااي 

لعماال العضاالي ويفساار زيادتااه النساابية بعااد ساان التقاعااد العضااات وأثناااء ا

 و قص الملهود البد ي.

 

 ( يمثل النسب المرتفعة والمنخفضة للكرياتين بين الذكور والإناث5الشكل )

ف التساوي بين الذمور والإ ااث تقريباا فاي النسا  المنخفضاة 4ويبين الشكل )

ا هام يباذلون ملهاودا  للكرياتين وزيادتها في النسا  المرتفعاة للاذمور وذلا 

 عضليا حي  يفرز الكرياتين أيضا في العضات.

 ثانيا: اليوريا

 

 ( يبين النسب المرتفعة لليوريا لدى الإناث6الشكل )

ف يمكن أن يفسر ارتفاع أعداد النساء الذين يعا ون من ارتفااع 4ومن الشكل )

واابة بابعا الاى قلاة مفااءة عمال الكلياة وربماا الإ 49 سبة اليوريا بعد سان 

 اامراا مثل السرطان.
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 ( يبين النسب المرتفعة لليوريا لدى الذكور7الشكل )

ف يمكن أن  احل ارتفاع  س  اليورياا لادى الاذمور فاي عمار 8ومن الشكل )

مبكرة عن الإ اث حي  تبدأ مان سان ااربعاين حتاى التساعين وهاو ماا يلعال 

الإ اث ولما تحتاجه اليورياا الذمور أمثر عرضة للإوابة بالفشل الكلوي عن 

مان ماااء وإدرار للبااول وهااو مااالا يتااوفر عنااد الرجااال لكثاارة الملهااود البااد ي 

 والتعرق وقلة شرب الماء.

 

 ( يبين النسب المنخفضة لليوريا لدى الإناث8الشكل )

ف أن أفضل الفترات لدى النساء واحة وا خفاضاا لليورياا هاي 7يبين الشكل )

  49-39من سن

 

 ( يبين النسب المنخفضة لليوريا لدى الذكور9الشكل )

ف يتبين أن أفضال فتارات ا خفااا  سابة اليورياا لادى الاذمور 0ومن الشكل )

هااي قباال ساان البلااو  ثاام تلاال متأرجحااة بنساا  منخفضااة حتااى ساان الثمااا ين 

 وذل  لطبيعة عمل والملهود البد ي للرجل

 

ضة لليوريا بين الذكور ( يبين مقارنة بين النسب المرتفعة والمنخف11الشكل )

 والإناث

ف يتضح أن الذمور النسبة العالية من تحاليل اليورياا المرتفعاة 19من الشكل )

 وأن للنساء النسبة ااعلى من تحاليل اليوريا المنخفضة 
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 ثالثا: حمض اليوريك

 

 ( يبين النسب المرتفعة لحمض اليوريك عند النساء11الشكل )

ف أن حما اليوري  يازداد ترميازي و سابته عناد النسااء 11يتبين من الشكل )

وأن مان أساباب زيادتاه  89-49بزياد العمر تصال ذروتاه عناد عمار ماا باين 

 .تناول اللحوم الحمراء

 

 ( يبين النسب المرتفعة لحمض اليوريك عند الذكور12الشكل )

ل تازداد بعاد سان ف أن  سابة حماا اليوريا  فاي الرجاا12يتبين من الشاكل )

وذلاا  لعاادم اسااتهاأ البااروتين فااي بناااء اللساام فتخاارج  ااواتج اسااتقاب  49

 البروتين الزائدة على وورة حما اليوري .

 

 ( النسب المنخفضة لحمض اليوريك عند الإناث13الشكل )

 ف أن أفضال الفتاارات التااي يكاون فيهااا حمااا اليورياا 13يتباين ماان الشااكل )

عام وهي يالبا الفترة التي يحادث فياا الحمال  69-39منخفضا هي الفترة من 

 والولادة ويستهل  فيها البروتين وااحماا اامينية في بناء جسم اللنين.

 

 ( النسب المنخفضة لحمض اليوريك الذكور14الشكل )

 ف أن أفضال الفتارات التاي يكاون فيهاا حماا اليوريا 16ويتبين من الشكل )

وهي الفترة التي يحتااج فيهاا الإ ساان الباروتين لبنااء  29-9منخفضا هي من 

 اللسم وبعد ذل  يستهل  لإ تاج الطاقة.
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( يبين مقارنة بين النسب المرتفعة والمنخفضة لحمض اليوريك بين 15الشكل )

 الذكور والإناث

ف أن النساااء أمباار  ساابيا ماان الااذمور ماان حياا  النساا  14يتبااين ماان الشااكل )

المرتفعااة لحمااا اليورياا  ممااا يعرضااهن الااى الإوااابة بااأمال الياااورات 

وحصااواتها ويكاان أمثاار عرضااة للفشاال الكلااوي ويىمااد ذلاا  أيضااا النساا  

 المنخفضة لحما اليوري  في الرجال عن الإ اث.

 رابعا: الكلور

 

 ( يبين النسب المرتفعة للكلور عند الإناث16الشكل )

ويفسار ذلا   89المرتفعة للكلور تزداد بعاد سان ف أن النس  14يبين الشكل )

بإن ازدياد الكلاور مارتبب باأمراا الضاغب والتاي تلهار بشاكل أساساي فاي 

 النساء بعد سن السبعين.

 

 ( يبين النسب المرتفعة للكلور عند الذكور17الشكل )

ويفسار ذلا   89ف أن النس  المرتفعة للكلور تزداد بعاد سان 18يبين الشكل )

الكلاور مارتبب باأمراا الضاغب والتاي تلهار بشاكل أساساي فاي بإن ازدياد 

 الرجال بعد سن السبعين.

 

 ( يبين النسب المنخفضة للكلور عند الإناث18الشكل )

ف أن النس  المنخفضة للكلاور تكاون أعلاى معادلاتها ماا قبال 17يبين الشكل )

وتنخفا في سن اليأا عند النساء ويفسر ذل  بتغير الهرمو ات فاي  69سن

 تل  الفترة وزيادة الضغب والعوامل النفسية.
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 ( يبين النسب المنخفضة للكلور عند الذكور19الشكل )

ف أن النساا  المنخفضااة للكلااور تباادأ فااي التغياار عنااد 10يتبااين ماان الشااكل )

ويفسر ذل  ببداية أماراا الضاغب وزياادة ااماال بعاد  49الرجال بعد سن 

 .49سن 

 

 عة والمنخفضة لدى الذكور والإناثبين النسب المرتف( يبين مقارنة 21الشكل )

ف أن الذمور أمثر من الإ اث سواء فاي النسا  المرتفعاة 29يتبين من الشكل )

أو المنخفضااة للكلااور ويفساار ذلاا  أن الارتفاااع عنااد الإ اااث يكااون فااي فتاارة 

ثم يعود المعدل طبيعيا بينما في الذمور يكون بعد سان  49-69عمرية محددة 

49. 

 

 

 

 

 خامسا: الصوديوم

 

 سب المرتفعة للصوديوم عند الإناث( يبين الن21الشكل )

ف أن النس  المرتفعة للصوديوم عند النساء يكون في فترتين 21يبين الشكل )

وهي سن اليأا يالبا عناد النسااء وفتارة الشايخوخة وأمراضاها  49-69فترة 

 المزمنة من ارتفاع ضغب الدم والسكري وييرها.

 

 سب المرتفعة للصوديوم عند الذكور( يبين الن22)الشكل 

ف أن ارتفاااع  سااابة الصااوديوم فااي الااادم ماارتبب عناااد 22يتبااين ماان الشاااكل )

 عام. 89-49الرجال بالشيخوخة حي  تبدأ من 
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 الإناث( يبين النسب المنخفضة للصوديوم عند 23الشكل )

للصاوديوم ف أن أفضل فترات العمر يكون فيه ا خفااا 23يتبين من الشكل )

 حي  يرتفع عند المراهقة وسن اليأا والشيخوخة. 69-39هي الفترة 

 

 سب المنخفضة للصوديوم عند الذكور( يبين الن24الشكل )

ف أن النساا  المنخفضااة بمسااتويات جياادة طيلااة فتاارات 26يتبااين ماان الشااكل )

ويفسار ارتفاعهاا ريام الشايخوخة باأن هاىلاء ااشاخاص  89-49العمر عادا 

 ى الحياة بعد هذا العمر لا يعا ون من أمراا الضغب وييرها.من بقي عل

 

( يبين مقارنة بين النسب المرتفعة والمنخفضة للصوديوم في الذكور 25الشكل )

 والأناث

ف أن النس  المرتفعة للصوديوم عند الرجال أعلاى منهاا 24يتبين من الشكل )

عند النساء ويفسار ذلا  بزياادة ااماال وربماا لارتفااع الضاغب مماا يلعلهام 

 والفشل الكلوي. اامالعرضة أمثر من النساء لزيادة 

 سادسا: البوتاسيوم

 

 الإناث( يبين النسب المرتفعة للبوتاسيوم عند 26الشكل )

ف أن النس  المرتفعة من البوتاسيوم عند النساء تبدأ مان 24يتبين من الشكل )

 بعد الستين مرتبطة بسن الشيخوخة وأمراضها.
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 مرتفعة من البوتاسيوم عند الذكور( يبين النسب ال27الشكل )

ف أن زياادة  سابة البوتاسايوم لادى الاذمور تبادأ بعاد سان 28يتبين مان الشاكل )

   لارتباطها بأمراا الشيخوخة.ويفسر ذل 89

 

 المنخفضة للبوتاسيوم لدى الإناث ( يبين النسب28الشكل )

ف أن أفضل الحالات للبوتاسيوم المنخفا هاو فاي عمار 27يتبين من الشكل )

وربما يعزى ذل  الى حاالات الحمال  39ثم يبدأ في التدهور بعد سن  29-39

 89-49الشيخوخة والرضاعة ويكون في أسوأ حالاتها عند سن 

 

 

 ( يبين النسب المنخفضة للبوتاسيوم لدى الذكور29الشكل )

ف أن الاذمور يعاا ون فتارة طفاولتهم وشابابهم حتاى سان 20يتبين مان الشاكل )

 عام. 49من زيادة في البوتاسيوم ومذل  في الشيخوخة بعد  69

 

لكل من  ( يبين مقارنة بين النسب المنخفضة والمرتفعة للبوتاسيوم31الشكل )

 الذكور والإناث

ف أن النساا  المرتفعااة للبوتاساايوم لاادى الااذمور أعلااى 39ويتبااين ماان الشااكل )

بكثياار ماان الإ اااث ممااا يلعلهاام عرضااة امااراا الضااغب واامااال والفشاال 

 الكلوي.
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 سابعا: الألبومين

 

 ب المرتفعة للألبومين لدى الإناث( يبين النس31الشكل )

النساااء أمثاار عرضااة للإوااابة بااأمراا الكلااى  ف أن31ويتبااين ماان الشااكل )

وعاازى ذلاا  الااى فتاارات الحماال  69-39والفشاال الكلااوي فااي الفتاارات ماان 

 امراا الشيخوخة. 09-89والرضاعة ومذل  في الشيخوخة من 

 

 لمرتفعة من الألبومين لدى الذكور( يبين النسب ا32الشكل )

ف أن النس  المرتفعة للألبومين لدى الاذمور تكاون فاي 32ويتبين من الشكل )

مماا يلعال الرجاال أقال عرضاة للفشال  79سن الشيخوخة المتأخرة بعاد سان 

 الكلوي من النساء.

 

 ( يبين النسب المنخفضة للألبومين لدى النساء33الشكل )

ياد حتاى سان ف أن النس  المنخفضة للألبومين بوضاع ج33يتبين من الشكل )

 مما يلعلهن أقل عرضة امراا الكلى والفشل الكلوي. 79

 

 ( يبين النسب المنخفضة للألبومين لدى الذكور34الشكل )

ف أن  سا  االباومين المنخفضاة تتادهور بشاكل ساريع 36ويتبين من الشكل )

في الرجاال مماا يناذر بإواابتهم باأمراا  49حتى  39في أعمار مبكرة من 

 لكلوي في سن مبكرة.الكلى والفشل ا
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 والإناث لدى الذكور( يبين مقارنة بين النسب المرتفعة والمنخفضة للألبومين 35الشكل )

ف أن النس  المرتفعة عموما للألبومين أعلي بكثير من الرجال مما يلعلهم أمثر عرضاة اماراا الكلاي والفشال الكلاوي ويىماد ذلا  أيضاا 34يتبين من الشكل )

 النس  المنخفضة للألبومين للنساء أقل بكثير من الرجال.

منوال والانحراف المتوسط والانحراف المعياري ومعامل الاختلاف ومعامل الالتواء بواسطة الوسيط وبواسطة ( العمليات الإحصائية: الوسط الحسابي والوسيط وال1الجدول )

 المنوال على الترتيب للنسب المرتفعة للتحاليل

 X Med. Mod. MD SD CV 1SK 2SK الجنس التحليل

 الكرياتين

 0.31- 0.026- 29 19 11.3 66.5 68 66 للإ اث

 0.16- 0.016- 28 19 14.1 67.3 68 67 للذمور

 اليوريا

 0.184- 0.038- 20 13 9.4 66.5 66.8 66 للإ اث

 0.2- 0.138- 27 18 14.68 71.5 70.2 69 للذمور

 حمض اليوريك

 0.35- 0.375- 23 12 9.76 57.5 54.4 53 للإ اث

 1.13- 0.63- 32 23 19.2 86.6 80.7 72 للذمور

 الألبومين

 0.75- 0.84- 33 19 17.4 75 63.7 59 للإ اث

 0.3 0.28 6 5 4.3 86.6 87.5 88 للذمور

 الكلور

 0.75- 0.35- 5.5 4 3 74.4 74 73 للإ اث

 0.52- 0.75- 10 8.6 7.3 92.5 87.5 86 للذمور

 الصوديوم

 1.2 0.61 34 18.7 16 43.5 47.5 55 للإ اث

 0.375- 0.083- 38 24 15.2 65 66 63 للذمور

 البوتاسيوم

 0 0 10 7 5 70 70 70 للإ اث

 1.09- 0.89- 28 22 17 96.6 85 77 للذمور
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ف تقاارب قايم الوساب الحساابي والوسايب والمناوال مماا 1يتضح من اللادول )

يدل على أن العينات تتبع التوزيع الطبيعي أو أقرب للتوزيع الطبيعاي وماذل  

تقارب قيم الا حارال المتوساب والا حارال المعيااري مماا يادل علاى تقاارب 

شير القايم القيم من متوسطات حسابها ومذل  تقارب قيم معامل الاختال، وت

الساالبة لمعاماال الالتااواء الااى الالتااواء الساال  للمنحنااى أي جهااة اليسااار بينمااا 

 القيم الموجبة فتعني الالتواء الموج  أي التواء جهة اليمين.

لانحراف المعياري ومعامل الاختلاف ومعامل الالتواء بواسطة الوسيط وبواسطة ( العمليات الإحصائية: الوسط الحسابي والوسيط والمنوال والانحراف المتوسط وا2الجدول )

 المنوال على الترتيب للنسب المنخفضة للتحاليل

 X Med Mod MD SD CV 1SK 2SK الجنس التحليل

 الكرياتين

 9.1 9.981 46 21 14.4 31.4 39.7 33 للإ اث

 1.2 9.70 09 28 23.7 4.1 10.1 39 للذمور

 اليوريا

 9.1 9.947 69 16.4 19.3 34 34.4 34 للإ اث

 1.3 9.80 04 21 18 4.3 12.4 22 للذمور

 حمض اليوريك

 9.11 9.1 28 13 11.2 64.4 68.4 67 للإ اث

 9.62 9.13 78 34 20.8 34.4 34 69 للذمور

 الألبومين

 1.36 9.22- 22 14 11.4 83.3 83.3 89 للإ اث

 9.32- 9.07- 42 32 27.7 72.4 46.6 41 للذمور

 الكلور

 9.83 9.64 42 23 17.6 33.3 37.3 66 للإ اث

 9.82 9.30 86 24 17.84 24 28.7 36 للذمور

 الصوديوم

 1.24 9.47 60 26 29.6 34 37.8 60 للإ اث

 1.24 9.73 63 26 29 34 64 44 للذمور

 البوتاسيوم

 9.34 9.12 63 14.8 12.8 34 34 38 للإ اث

 9.47 9.24 62 18 12.6 64.4 66.3 61 للذمور

 

ف التباعاااد النسااابي لقااايم الوساااب الحساااابي والوسااايب 2يتضاااح مااان اللااادول )

والمنوال مما يدل على أن العينات تتبع أقرب  سابيا للتوزياع الطبيعاي وماذل  

المعيااري مماا يادل علاى التباعد النسبي لقيم الا حرال المتوساب والا حارال 

تباعد  سبي للقيم عن متوساطات حساابها وماذل  مبار قايم معامال الاخاتال، 

مما يعني وجود حالات مرضية يير طبيعية مخالفة للتوزيع الطبيعي وتشاير 

القاايم السااالبة لمعاماال الالتااواء الااى الالتااواء السااال  للمنحنااى أي جهااة اليسااار 

 اء الموج  أي التواء جهة اليمين.بينما القيم الموجبة فتعني الالتو

جدير بالذمر أن الرجال يملكون  سبة أعلى من ماادة الكريااتينين فاي اللسام، 

وذل  بسب  زيادة الكتلة العضلية عندهم مقار ة بالنساء. وأن ارتفاع مساتوى 

الكرياتينين عندهن يعني أن الكلى لا تعمل بالشكل المطلاوب، وتاراول معادل 

 ٪4.2ى المزمناااة فاااي منطقاااة الشااارق ااوساااب باااين ا تشاااار أماااراا الكلااا

إلااى  142، بينمااا تااراول معاادل ا تشااار الفشاال الكلااوي المعااالج ماان ٪19.4و

ماان العينااة معرضااون  %66وأن حااوالي  [42] لكاال مليااون  ساامة، 724

للإوااابة بااأمراا الكلااى، والتااي إن أهماال عاجهااا أواايبوا بالفشاال الكلااوي 

ومماا يعازز تلا  الفرضاية مان  مور.ذ %47منهم إ اث و %62منهم حوالي 

النتائج المخبرية والدلالات الإحصائية هو النس  المرتفعة من االبومين عند 

الإ اااث مقار ااة بالااذمور، وقااد أوضااحت الدراسااة العمليااات الإحصااائية مثاال 

الوسااب الحسااابي، والوساايب، والمنااوال، والا حاارال المتوسااب، والا حاارال 

ومعامل الالتاواء بواساطة الوسايب، وبواساطة المعياري، ومعامل الاختال، 

المنوال، على الترتي  للنس  المرتفعة، والمنخفضاة للتحاليال، وتباين النتاائج 

عااااام لللنسااااين بينمااااا متوسااااب  47أن متوسااااب متوسااااطات القاااايم المرتفعااااة 

عااام لللنسااين وأن معاماال الالتااواء لمعلاام  62متوسااطات القاايم المنخفضااة 

اء سااال ، مماا يشااير إلااى ارتفااع أعمااار أوااحابها، النتاائج المرتفعااة هاو التااو

والعكاااس واااحيح فاااي معلااام النتاااائج المنخفضاااة فنلاااد أن معامااال الالتاااواء 

 موج .

 

( يبين النسب المرتفعة والمنخفضة للتحاليل جميعا لكل من الذكور 36الشكل )

 والإناث
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السابعة ف مقار ة بين القيم المرتفعة والمنخفضة للتحاليل 34يتبين من الشكل )

التي تم دراساتها للوقاول علاى مادى احتماال تعارا أهاالي منطقاة الواحاات 

امراا الكلى المزمنة، وتكون الحصوات، ومن ثم الفشل الكلوي، فنلاد أن 

الااااذمور، أمثاااار فااااي  ساااا  الكرياااااتين واليوريااااا، والكلااااور، والصااااوديوم، 

تحاليال والبوتاسيوم، عن الإ ااث بينماا  لاد أن الإ ااث هاي ااعلاى فاي  سا  

حما اليوري ، واالبومين، وربماا يرجاع اامار للطبيعاة الفسايولوجية لكال 

من الرجل، والمرأة في زيادة بعاا النسا  عان ااخارى، مماا تشاير النسا  

ممان قااموا بالتحاليال لاديهم  سا  مرتفعاة مان تحاليال  ٪49إن ما يقارب من 

 كلوي.الكلية، ومىشر خطر للإوابة بأمراا الكلى ومن ثم الفشل ال

 :الاستنتاجات .4

حوالي ثل  الإ اث لديهم  سبة مرتفعة من الكرياتين ريم أن ضاعف هاذي  .1

ويرجااع السااب  أن الكرياااتين يوجااد فااي العضااات  ،النساابة عنااد الااذمور

 أيضا وهو ما يفسر زيادته عند الذمور بنسبة أعلى عند الذمور.

 ،الإ اااث ساا  اليوريااا المرتفعااة عنااد الااذمور حااوالي ضااعف النساابة عنااد  .2

وهو ما يشير إلى فقدان الذمور إلى  سبة مبيارة مان المااء )العارق ماثاف 

الكلااى وماان ثاام الفشاال  للإوااابة بااأمرااوهااو مااا يلعلهاام أمثاار عرضااة 

 الكلوي.

تشااير النتااائج إلااى زيااادة  ساابة حمااا اليورياا  عنااد الإ اااث عاان الااذمور  .3

 ساابةوزيااادة  وهااو مااا يشااير إلااى أ هاان أمثاار عرضااة للإوااابة بااالنقرا 

اليورات تىدي إلى احتماال تكاوين حصاوات الكلاى وتتطاور ااماور إلاى 

 الفشل الكلوي.

ارتفاع  س  أمال الصوديوم والبوتاسيوم عند الذمور عان الإ ااث ربماا  .4

 يعود إلى أمراا أخرى مثل الضغب والسكر

ارتفااااع  سااابة االباااومين عناااد الإ ااااث دلالاااة علاااى أ هااان أمثااار عرضاااة  .5

 ى ومن ثم الفشل الكلوي.للإوابة بأمراا الكل

فاي النسا   أعماار الإ ااثتشير  تائج الإحصاء إلى أن ا خفااا متوساب  .6

إلااى أ هاان أمثاار  ،واالبااومين ،وحمااا اليورياا  ،المرتفعااة ماان اليوريااا

 عرضة للإوابة المبكرة بأمراا الكلى عن الذمور.

 :التوصيات .5

ات تثقيف المواطنين بخطورة أمراا الكلى والفشل الكلوي وعمال حما .1

 توعية لتلن  زيادة اامال وتكوين الحصوات.

اتباع  لام يذائي متاوازن لا يحتاوي علاى أماال الساترات واامساالات  .2

واليااورات للأشااخاص اامثاار عرضااة للإوااابة بااأمراا الكلااى والااذين 

 لديهم استعداد ذاتي لتكوين الحصوات.

إجااااراء الفحااااوص المخبريااااة بصاااافة دوريااااة وعرضااااها علااااى الطبياااا   .3

 ص واتباع إرشاداته بالخصوص من  لام يذائي ودوائي.المخت

تلناا  اايذيااة التااي تحتااوي يلااى  ساا  عاليااة ماان اامااال عنااد وجااود  .4

حصااااوات مثاااال الطماااااطم والحمضاااايات والمااااا لو والساااابا   واللحااااوم 

 الحمراء وييرها.

شاارب المياااي باسااتمرار خاوااة فااي الصاابال البااامر وخاوااة مبااار الساان  .5

 أعمال بها ملهود بد ي.والرجال الذين يعملون ب

التخلص من العادات الساي ة مثال التادخين وشارب الكحاول والمشاروبات  .6

 المحرمة ا ها تدمر الكلية وتفقدها وظائفها.

في حالات الإسهال واللفال لدى ااطفال أو أمراا القل  وضغب الادم  .7

 التي تتطل  تناول مدرات للبول واستشارة طبيب .
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