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 :الملخص

 فقط للذين Cعانون من خلل حاد KL وظائف الكHI أو الفشل الDلوي Cعت
ً
 داعما

ً
�� الغسيل الDلوي علاجا

 
ً
 صناعيا

ً
و%مثل jلhiاب الكبد الوfاeي خطورة كبa�ة . المزمن ، ف_و لا Cعا/[ المشDلة ]شDل جذري، بل يوفر بديلا

 سة إHu تقييم أثر الغسيل الDلوي عrHIذه الدرا rدفت .عHI مرnop الفشل الDلوي ا/mاضعaن للغسيل الDلوي 

عند  KL مصل الدم مستو%ات الDولyس@�ول والدrون الثلاثية وال��وتyنات الدrنية عالية ومنخفضة الكثافة

 وقد تم جمع. بمس�شفى الزاو%ة التعلي��) HBV,HCV(لمرnop المصابaن وغa� المصابaن بالالhiاب الكبدي الوfاeي ا

  12وو�عد الغسيل الDلوي مباشرة و�عد ش_ر، وثلاث ش_ور  الدم من المرnop قبل عينات
ً
منذ بدء عملية  ش_را

مستو%ات الDولyس@�ول والدrون الثلاثية وال��وتyنات الدrنية عالية  لتعيaن لاستخدامھالغسيل الDلوي 

لثلاثية، وقد أظ_رت نتائج الدراسة وجود ارتفاع معنوي KL مستو%ات الدrون ا. KL مصل الدم ومنخفضة الكثافة

الDولyس@�ول وال��وتyنات الدrنية مرتفعة ومنخفضة الكثافة KL مصل الدم عند مرnop الفشل الDلوي المصابaن 

 حدوث �غa�ات متباينة KL معظم. وغa� المصابaن بالالhiاب الكبدي الوfاeي
ً
المتغa�ات  rذه وقد أظ_رت النتائج أيضا

الكبدي الوfاeي KL كلا ا/(�سaن ]عد الغسيل الDلوي مباشرة  عند المرnop المصابaن وغa� المصابaن بالالhiاب

  12، 3، 1(وكذلك ]عد الف@�ات الزمنية ا�mتلفة 
ً
 مع قبل الغسيل) ش_را

ً
  .مقارنة

الغسيل الDلوي، �لhiاب الكبدي الوfاeي ال�� وال��o، مستو%ات الدrون KL مصل الدم،  : ال(لمات المفتاحية 

  .منطقة الزاو%ة،غرب لي�يا
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ABSTRACT 
 
Hemodialysis is considered a supportive treatment only for those suffering from acute kidney 
impairment or chronic kidney failure. It does not treat the problem radically, but rather 
provides an artificial alternative. Hepatitis B&C is a major risk for patients with kidney failure 
undergoing hemodialysis. This study aims to evaluate the effect of hemodialysis on the levels 
of serum cholesterol, triglycerides, HDL, and LDL in patients with and without hepatitis 
(HBV, HCV) infection at Zawia Teaching Hospital. Blood samples were collected from 
patients before and immediately after hemodialysis after one, three, and 12 months from the 
start of the hemodialysis process, to be used to determine the levels of serum cholesterol, 
triglycerides, HDL, and LDL. The results of the study showed that a significant increase in the 
levels of  serum triglycerides, cholesterol, HDL, and LDL. The results also showed different 
changes in most of these parameters in patients infected and not infected with Hepatitis B& C 
in both sexes immediately after hemodialysis and also after different time periods (1, 3, and 12 
months) compared with before hemodialysis.  

.  

 المقدمة . 1

يمثـــل  الفشـــل الDلـــوي مشـــDلة �ـــ.ية كبaـــ�ة LـــK لي�يـــا �ســـ�بھ مجموعـــة مـــن �مـــراض مثـــل الســـكري، الhiـــاب   

 ,Meyer and Hastetler(، ارتفــاع ضــغط الــدم، �مــراض الوراثيــة ومــرض تكــyس الكIــH ت الDلو%ــة المــزمنالكبyبــا

2007 ،Akkari,2013 ،(والسمنة والمتلازمة �يضية ، )2015، عزب والباشاGoleg et al., 2014 .(  

 Cشتـمل عKI تنظـيم السوائل و�ملاح المعدنية و�عد      
ً
ــھ العــلاج KL المقام �ول إHu مس�ب المرض ولكن أيضا يوجـ

KIيتو©ي أو زراعة الك�الدموي أو ال� HIذلك غسـيل الكـ Schnackenberg, 2002 & Alghythan and 

Alsaeed,2012) .( و عملية التخلص من السوائل الزائدة و النواتج �يضية السامة مثل البوليناr KIغسيل الك

من البلازما وتنظيم الشوارد وذلك من خلال معا/(ة دم المر%ض ضد سائل لا يحـــتوي عKI البولينا ولكــن يحتوي 

 ,.Ahmad et al(طبيKL K³ دم الm²ص السليم عHI أملاح معدنية مثل البوتاسيوم والDالسيوم بنفس ال@�كa± ال

  ).Pendse et al., 2008(و%مكن استخدامھ للذين Cعانون من الفشل الDلوي المزمن ). 2008

مر%ض لDل مليون ©سمة ثم زاد KL عام  r200و  KL2003 لي�يا �ان معدل حدوث مرض الفشل الDلوي عام      

2007  Huل مليون ©سمة  350إDمر%ض ل)Goleg et al., 2014 .( لويDن للغسيل الaاضعm/ا nopلقد زاد عدد المر

، ومن المتوقع أن يصل عدد 2009إHu عام  2007مر%ض KL الف@�ة من عام  2417مر%ض إKL2116  Hu لي�يا من 

وللمحافظة عHI ©سبة . (Akkari, 2013)مر%ض  7667إHu حوإHu  2024مرض الفشل الDلوي KL لي�يا KL عام 

KL H معدل المرnop لأج_
َ

Iِمن 3.4: 1زة غسيل الك H
َ

Iِعام  1045، يتطلب �مر ز%ادة عدد أج_زة غسيل الك KL2014 

 Huعام  2255إ KL2024 عام KL H
َ

Iِالك nopسِرٌة لمر
َ
 بالإضافة  468حوإHu  2014، و%مثل العدد المطلوب من �

ً
سر%را

 Hu59إ r ومن المتوقع أن تصبح ،H
َ

Iِزراعة الك nopلمر 
ً
 2024سر%ر عHI التوإKL Hu عام  69،  547ذه �عداد سر%را

(Akkari, 2013)   .  
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         �o¿و�aاب الكبد الفhiلj nopمر �ÀعاـC) A, B, C, D, E  ( ذهr الكـبد ن�يجة �صابة بأحـد KL ابhiمن حدوث ال

حضانة الفa�وس من ش_ر إHu ت@�اوح ف@�ة ). Ryan, 2004(1989الفـa�وسات، التـي تم التعرف علhÆا لأول مرة عام 

فت�تج �جسام المضادة، وتبدأ أعراض المرض بالظ_ور فyشعر المر%ض ) B(ستة أش_ر، و%صyب ا/mلايا اللمفاو%ة 

من المصابون ]شDل �امل من % 20و%تخلص حواHu . بالتقيؤ و%صاب بالa�قان، �ستمر rذه ا/.الة ستة أش_ر

 من ا/% 80الفa�وس بفعل ا/(_از المناKÌ و
ً
.الات لا �ستطيع أجسام_م القضاء عليھ و%بقى HL الدم محتفظا

Cعتقد أن أعدد كبa�ة مhÐم قد انتقل إلhÆم الفa�وس ). Juretic, 2011(بقدرتھ الفعالة عHI نقل العدوى للآخر%ن 

  .  (Berenguer, 2008)عن طر%ق وحدات الغسيل الDلوي 

ي المزمن بمس�شفي ا/.سaن التعلي�� KL محافظة كرfلاء أظ_رت دراسة أخرى أجر%ت عHI  مرnop الفشل الDلو   

KL تركa± الDولس@�ول الكP ( ،HI>0.05(بالعراق لدراسة التغa�ات الكيموحيو%ة بaن المرnop، وجود ز%ادة معنو%ة 

KL تركa± ال��وتyنات ) P>0.05(، وانخفاض معنوي )LDL(الدrون الثلاثية وال��وتyنات الدrنية منخفضة الكثافة 

KL مصل دم المر�op المصابaن بالفشل الDلوي المزمن مقارنة مع مجموعة السيطرة ) (rHDLنية عالية الكثافة الد

الذي  Paraoxonaseوقد لوحظ أن الفشل الDلوي المزمن يخفض فعالية إنز%م المصل ). 2016عبدعون وزملائھ، (

إن rذا �نز%م يمنح الدور البيولوKÙ  ، كما Lipid hydroperoxidaseبواسطة  LDLيمنع أكسدة الDولyستa�ول 

 HDL )Durrington etو%منع تصلب الشرايaن لذلك فإن انخفاض rذا �نز%م يؤدي إHu نقص الــــ HDLالفعال لـ 

al., 2001  .( عملC ز%ادة فعالية �نز%م الذي Huلوي يؤدي إDاب الكبدي مع الفشل الhiوأفادت دراسة أخرى أن �ل

ية نضوج ال��وتyنات الدrنية منخفضة الكثافة وتحو%ل_ا إHu ال��وتyنات الدrنية مرتفعة عHI إضعاف عمل

و%ز%د من تركHDL) ( ±aالكثافة ال�Û تح�� القلب مما يؤدي إHu خفض تركa± ال��وتyنات الدrنية مرتفعة الكثافة 

  ). KL)Vazir et al., 1990 المصابaن بالفشل الDلوي المزمن  LDLال��وتyنات الدrنية منخفضة الكثافة 

 HI23أجر%ت دراسة ع  KIلوي المنتظم وكذلك عDيجرون الغسيل ال 
ً
من ��.اء  كمجموعة ضابطة  20مر%ضا

لتعيaن مستو%ات الدrون وال��وتyنات الدrنية منخفضة الكثافة KL دم المرnop، ومن rذه الدراسة وجد أن rذه 

 KL الفشل الDلوي 
ً
المصاحب بنقص KL مستوى �لبومaن KL الدم، وأن rذه التغa�ات المؤشرات تDون أكÝ� ارتفاعا

  :Acyl_Coaبي�ت دراسة ان إنز%م ). 2000إبراrيم ،(قد �شDل عوامل خطرة  /.دوث تصلب الشرايaن 

cholesterol Acyl Transferase  )ACAT ( نيةrنات الدyوت�انتاج  ال� KL لھ دورApo protein B )VLDL  ( بواسطة

�سا¿hydroxylas -7α  KL �oيؤدي إHu انخفاض معدل �نز%م ) ACAT(ا بي�ت دراسة أن ارتفاع إنز%م الكبد كم

  ).Post et al., 1991(عملية rدم الDولyستa�ول KL ا/(سم 

KL مصل دم مرnop الفشل الDلوي ) HDL(وقد أشارت �بحاث إHu انخفاض مستوى الدrون العالية الكثافة      

إما لإصابة الكبد  HDL، ولا يوجد اختلاف بaن الفئات العمر%ة، وقد Cعزى انخفاض مستوى بالأ�.اءة مقارن

) LDL(ببعض �مراض أو ن�يجة ارتفاع مستوى الDولyسستa�ول أو الدrون الثلاثية والدrون منخفضة الكثافة 

يھ الدمو%ة فإن ذلك Kä النقل العك��o للDولyسستa�ول والدrون الثلاثية ã©� KL(ة و�وع HDLلأن وظيفة 

KL مصل الدم لدى  KLLDL نقل الDلولستa�ول وfالمقابل وجود ارتفاع عاHu لـ  CHDLشDل إعاقة تقلل من انخفاض 
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مرnop الفشل الDلوي مما يؤدي إHu ترسyب الDولyسستa�ول KL الشرايaن لمنع_ا من القيام بوظيفhiا KL إيصال الدم 

  ).   2013ارف، وخورشيد، ع( إHu أعضاء ا/(سم ن�يجة ا©سدادrا 

      KL نيةrنات الدyوت�ات ال�±aترك KL ة�aات كب�aالمزمنة بحدوث �غ HIن الدراسات السابقة إرتباط أمراض الكaتب

ز%ادة الدrون KL الدم عند المصابaن بالفشل الDلوي المزمن ). Pennell et al., 2006, Abrass, 2006(بلازما الدم 

 ,Al-Hwiesh(لDلوي rو أحد العوامل المعروفة بتأثa�rا عHI القلب و�وعية الدمو%ة والذين يجرون الغسيل ا

2012( Huوحوا ،)لوي يموتون ]س�ب مشا�ل القلب و�وعية الدمو%ة وتطور الفشل %) 50Dالغسيل ال nopمن مر

م عند المر�op الذين ترتفع الDلوي يرتبط مع �غa�ات غa� طبيعية KL تركa± الدrون وال��وتyنات الدrنية KL بلازما الد

عندrم البولينا وrذا ا/mلل Cشمل نقص تركa± ال��وتyنات الدrنية عالية الكثافة، وز%ادة تركa± الDلولyس@�ول 

 
ً
 Abrass,2006, Al-Hwiesh, 2012, Ulusoy and)وال��وتyنات المنخفضة الكثافة والمنخفضة الكثافة جدا

Ozkan, 2013)  ونrعند ز%ادة الد 
ً
 . (Pennell et al., 2006, and Abrass, 2006)الثلاثية KL الدم خصوصا

ً
وعادة

لايرتفع الDولyستa�ول قليل الكثافة KL بلازما الدم عند مرnop الفشل الDلوي المزمن غa� المصابaن 

 إن ارتفاع الدrون الثلاثية عند المصابaن بأمراض الفشل الDلوي المزمن يDون مرتب.  (Kaysen, 2011)بالسكري 
ً
طا

بارتفاع الدrون الثلاثية Kê الدورة الدمو%ة وقلة التخلــــص مhÐا ]س�ب انخفاض ©شاط إنز%م تحــــلل الدrون اللازم 

  . (Abrass, 2006)لإزالة الدrون الثلاثية 

 من مرnop الغسيل الDلوي لتحديد تأثa� الغسيل الDلوي عHI  95أجر%ت دراسة عHI عينة تتDون من      
ً
mëصا

±aون مرتفعة الكثافة  تراكrون الثلاثية، ودrالدHDL ون منخفضة الكثافةrود ،LDL ون منخفضة الكثافةrود ،

 
ً
أظ_رت نتائج_ا إرتفاع مستو%ات الDولyستa�ول الكKI والدrون . ، والDولyستa�ول الكKL KI مصل الدمVLDLجدا

  HDLالثلاثية، و
ً
دم ]شDل كبa� KL مر�op الفشل مرتفعة KL مصل ال VLDLوالدrون المنخفضة الكثافة جدا

 . الDلوي غa� ا/mاضعaن للغسيل الDلوي مقارنة مع مر�op الفشل الDلوي ا/mاضعaن للغسيل الDلوي 
ً
ولوحظ أيضا

 
ً
KL كلا ا�(موعتaن مقارنة  VLDLارتفاع متوسط تركa± الدrون الثلاثية، ودrون منخفضة الكثافة جدا

  )Raju., et al 2013(بالأ�.اء

بaن ا     
ُ
لدراسات السابقة ارتباط أمراض الكHI المزمنة بحدوث �غa�ات كبa�ة KL تركa±ات ال��وتyنات الدrنية KL ت

ز%ادة الدrون KL الدم عند المصابaن بالفشل الDلوي ). Pennell et al.,2006, and Abrass,2006(بلازما الدم 

-Al)ثa�rا عHI القلب و�وعية الدمو%ة المزمن الذين يجرون الغسيل الDلوي  rو أحد العوامل المعروفة بتأ

Hwiesh, 2012) Kuلوي يموتون ]س�ب مشا�ل القلب و�وعية الدمو%ة% 50، وحواDالغسيل ال nopوتطور . من مر

 nopبلازما الدم عند المر KL نيةrنات الدyوت�ون وال�rات الد±aترك KL طبيعية �aات غ�aلوي يرتبط مع �غDالفشل ال

ـــــ HDLلبولينا وrذا ا/mلل Cشمل نقص تركa± الذين ترتفع عندrم ا ـــ  VLDL& LDL، وز%ادة تركa± الDلولyس@�ول والـــ

Ulusoy and Ozkan ,2013 & Al-Hwiesh, 2012,  Abrass,2006) ( الدم KL ون الثلاثيةrعند ز%ادة الد 
ً
خصوصا

)Pennell et al.,2006, and Abrass,2006 .( ول�س@yلولDوعادة ما يرتفع ال nopبلازما الدم عند مر KL قليل الكثافة

إن ارتفاع الدrون الثلاثية عند المصابaن بأمراض ). Kaysen,2011(الفشل الDلوي المزمن غa� المصابaن بالسكري 
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 بارتفاع الدrون الثلاثية KL الدورة الدمو%ة وقلة التخلص مhÐا ]س�ب انخفاض 
ً
الفشل الDلوي المزمن يDون مرتبطا

  ).Abrass,2006(لل الدrون اللازم لإزالة الدrون الثلاثية ©شاط إنز%م تح

  ):Objectives(أ0داف الدراسة . 2

عHI مستو%ات الDولyس@�ول والدrون الثلاثية وال��وتyنات  للتعرف تأثa� الغسيل الDلوي أجر%ت rذه الدراسة     

 �aلوي غDالفشل ال nopمصل الدم عند مر KL نية عالية ومنخفضة الكثافةrاب الدhiن بالالaن والمصابaالمصاب

�o¿و�aاب الكبدي  الفhiبالال )�oال�� وال�  .( 

ــــواد وطـــــــرق العمـــل .  3   Materials and Methodsالمـ

      H
َ

Iِتار%ن من مركز علاج الكmلوي ا�Dالغسيل ال nopمن مر 
ً
أجر%ت الدراسة عHI عينة مDونة من �سعaن mëصا

وتم تقسيم مرnop الغسيل . سنة 60و 20عملية الغسيل الDلوي، وت@�اوح أعمارrم بaن  بالزاو%ة الذين تجرى ل_م

 
ً
مجموعة من مرnop الغسيل الDلوي، ومجموعة من : الDلوي إHu ثلاث مجموعات �شمل �ل واحدة ثلاثون mëصا

 �o¿و�aاب الكبد الفhiن بالالaلوي المصابDالغسيل ال nopي(مرeالغسيل ا)البا nopلوي ، ومجموعة من مرDل

 �o¿و�aاب الكبدي الفhiن بالالaا/(ي��(المصاب .( �aلوي وغDا مصابة بالفشل الhîل مجموعة أ� KL قد تم التأكد

 غa� HIV .مصابة بالنوع �خر من jلhiاب الكبدي والوfاeي والــــــ 
ً
ومجموعة ضابطة مDونة من ثلاثaن mëصا

 للتأكد من أhîم لا Cعانون من أي أمراض مصابaن بالالhiاب الكبدي الوfاeي، قد سبق فحص_م س
ً
ر%ر%ا ومعمليا

  . (HIV&HCV, HBV)أو فa�وسية مزمنة

  جمع العينات 1.3

أخذت عينات الدم KL الصباح الباكر من المرnop الذين يجرون الغسيل الDلوي قبل إجراء الغسيل الDلوي      

ت العينات KL حاو%ات لا تحتوي عHI مضاد وجُمع. و�عد ش_ر، وثلاثة ش_ور وعام منذ بداية تجميع العينات

دورة KL الدقيقة وذلك  3000دقيقة و�سرعة  20للتجلط وتم فصل مصل الدم بإجراء عملية الطرد المركزي لمدة 

 . لاستخدامھ KL �عيaن مستو%ات الدrون فيھ

  RعيQن مستوPات الد0ون مصل الدم 2.3

لقياس تركa± الدrون يل KL مركز علاج أمراض الكKI بالزاو%ة KL مخت�� التحال Vitros- 350إستخدام ج_از       

  . الثلاثية والDلولyس@�ول والدrون مرتفعة ومنخفضة الكثافة KL مصل الدم

   :التحليل UحصاTي 3.3  

�نحراف المعياري، وتم تحليل النتائج إحصائيا و تم التعبa� عن النتائج ال�Û تم ا/.صول علhÆا بالمتوسط      

وتم مقارنة الفروقات بaن متوسطات . ا/.اسو�ي) SPSS(تخدام برنامج ا/.زمة �حصائية للعلوم jجتماعية باس

بطر%قة �تجاarن، باستخدام اختبار دانDان، وñعتـ�� التغa�ات  ANOVAالقيم وjنحراف المعياري باختيار الـ 

  .حصائيةKL �ل jختبارات � ) P>0.05(معنو%ة عند مستـوى jحتمإلىـة 
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  Resultsالنتائج  . 4

 تأثcQ الغسيل ال(لوي عa` الد0ون _^ مصل الدم _^ ا\[موعات ا\]تلفة. 1.4

تأثa� الغسيل الDلوي عHI مستو%ات الدrون KL مصل الدم حيث أدى إHu ارتفاع معنوي عند ) 1(يوóô ا/(دول 

)0.05<P ( ول�س@yولDمستوى ال KL)mg/dl (نaي   عند الذ�ور المصابeاfاب الكبدي الوhiبالال)ا/(ي�� (

، وعند �ناث المصابات )7.93±166.0) (ا/(ي��(و�ناث المصابات بالالhiاب الكبدي الوfاeي ) 153±4.71(

]عد الغسيل الDلوي مقارنة مع ما قبل الغسيل الDلوي ) 3.37±150.15) (الباeي(بالالhiاب الكبدي الوfاeي 

بال@�تyب عHI التواKu ولم يحدث أي �غa� KL باKê ا�(موعات ) 134.2±4.93(، )141.93±6.52( ،)135.67±5.45(

ان الغسيل الDلوي لم يؤثر عHI مستو%ات الدrون الثلاثية KL مصل الدم عند جميع المرnop  ).1.جدول (

الغسيل ]عد ) P>0.01(أما بال�سبة لل��وتyنات الدrنية عالية الكثافة فقد لوحظ وجود نقص معنوي ). 1.جدول (

المصابaن بالالhiاب الكبدي الوfاeي ) 2.79±51.33(الDلوي عند الذ�ور غa� المصابaن بالالhiاب الكبدي الوfاeي 

) 1.96±44.80) (الباeي(عند الذ�ور المصابaن بالالhiاب الكبدي الوfاeي ) P>0.05(، وعند )1.04±41) (ا/(ي��(

ولم . بال@�تyب عHI التواHu) 2.46±52.60( ،)1.54±47.40( ،)2.90±62.80(مقارنة مع ما قبل الغسيل الDلوي 

  .يحدث أي �غa� معنوي عند �ناث KL �ل ا�(موعات

  

  _^ مصل الدم  والد0ون الثلاثية الغسيل ال(لوي عa` تركjQ الكولسchول تأثcQ: 1. جدول 

 قبل الغسیل الكلو�  �عد الغسیل الكلو� 
طأ الخ± المتوس   المتغیرات المجموعة الجنس

 الق&اسي
الخطأ ± المتوس  

 الق&اسي
المرضى غیر المصابین  �الالتهاب  ذ1ور ±9.41  157.07 ±11.10  173.80

 تر1یز الكبد�  الو�ائي
الكولسترول  في 

مصل الدم 
)mg/dl( 

 إناث ±11.77  149.53 ±13.39  175.27

 المرضى المصابون  �الالتهاب ذ1ور ±5.45  135.67 ±4.71 *153.00
 إناث 6.52±  141.93 7.93± *166.21 )الج&مي(الكبد�  الو�ائي 

المرضى  المصابون  �الالتهاب  ذ1ور ±8.46  145.67 ±10.40  165.07
 إناث 4.93±  134.21 3.37±  *150.15         )ال�ائي(الكبد�  الو�ائي 

لالتهاب المرضى غیر المصابین  �ا ذ1ور ±37.46  198.13 ±36.63  222.07
تر1یز الدهون  الكبد�  الو�ائي

الثلاث&ة في 
مصل الدم 

)mg/dl( 

 إناث ±26.59  173.33 ±25.14  209.20
المرضى المصابون  �الالتهاب  ذ1ور ±13.26  134.47 ±12.66  159.93

 إناث 14.34±  117.36 29.78±  164.50 )الج&مي(الكبد�  الو�ائي 
المرضى  المصابون  �الالتهاب  ذ1ور ±10.72  120.13 ±12.76  151.40

 إناث 12.36±  106.07 29.21±  168.77  )ال�ائي(الكبد�  الو�ائي 
 )P<0.01(تغیر معنو� ملحوP مقارنة �قبل الغسیل الكلو� عند **: ،  )P<0.05(تغیر معنو� مقارنة �قبل الغسیل الكلو� عند *:        
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KL ال��وتyنات الدrنية منخفضة الكثافة عند  )P>0.01(دوث ارتفاع معنوي ولقد أدى الغسيل الDلوي إHu ح 

 ، و�ناث المصابات بالالhiاب الكبدي)3.48±178.67) (ا/(ي��(الذ�ور المصابaن بالالhiاب الكبدي الوfاeي 

وعند ) 9.29±167.54) (الباeي(الوfاeي  �ناث المصابات بالالhiاب الكبدي) 7.91±169.50) (ا/(ي��(الوfاeي

مقارنة مع ما قبل ) 7.42±179.20(عند �ناث غa� المصابات بالالhiاب الكبدي الوfاeي ) P>0.05(احتمالية 

. بال@�تyب عHI التواKu) 2.40± 162.80(، )10.17±119.64(، )9.97±118.50) (3.24±165.80(الغسيل الDلوي 

) الباeي(ي الوfاeي والمصابaن بالالhiاب الكبد الوfاeي ولم يحدث �غa� عند الذ�ور غa� المصابaن بالالhiاب الكبد

  ).2.جدول (
  

  الكثافة _^ مصل الدم ومنحفضة عاليةالد0نية  اتالغسيل ال(لوي عa` تركjQ الcoوتnن تأثcQ: 2. جدول 

                
 )P<0.01(تغیر معنو� ملحوP مقارنة �قبل الغسیل الكلو� عند **: ،  )P<0.05(تغیر معنو� مقارنة �قبل الغسیل الكلو� عند *: 

2.4 . ^aالغسيل ال(لوي ع cQالد0ون _^ مصلتأث jQالدم  _^ ا\[موعات ا\]تلفة قبل إجراء الغسيل  ترك

 من الغسيل ال(لوي  12، 3، 1ال(لوي وsعد 
ً
  ش�را

عند ��.اء والمرnop غa� المصابaن والمصابaن  )mg/dl(تركa± الدrون KL مصل الدم  ) 3(يوóô ا/(دول 

  ش_ر من الغسيل الDلوي  12، 3 ،1قبل إجراء الغسيل الDلوي و�عد ) الباeي وا/(ي��(بالالhiاب الكبدي الوfاeي 

عند الذ�ور غa� المصابaن  )mg/dl(KL مستوى الDولyس@�ول  )P>0.01( لقد وجد انخفاض معنوي   

  12 ، و�عد)9.13±121.4(بالالhiاب الكبدي الوfاeي ]عد ش_ر 
ً
مقارنة بالأ�.اء ) 7.91±121.3(ش_را

)156.6±7.4( 
ً
عند الذ�ور المصابaن بالالhiاب الكبدي ) P>0.01(، وكذلك انخفض مستوى الDولyس@�ول معنو%ا

 قبل الغسیل الكلو�  �عد الغسیل الكلو� 
الخطأ ± المتوس   المتغیرات المجموعة الجنس

 الق&اسي
أ الخط± المتوس  

 الق&اسي

المرضى غیر المصابین  �الالتهاب  ذ1ور ±2.90  62.80 ±2.79  **51.33
 الكبد�  الو�ائي

تر1یز  الدهون 
البروتین&ة عال&ة 

 )mg/dl(الكثافة 

 إناث ±2.25  49.93 ±1.77  45.33

المرضى المصابون  �الالتهاب الكبد�   ذ1ور ±1.54  47.40 ±1.04 **41.00
 إناث 6.04±  59.00 6.02±  51.14 )ميالج&(الو�ائي 

المرضى  المصابون  �الالتهاب الكبد�   ذ1ور ±2.46  52.60 ±1.96  *44.80
 إناث 6.35±  55.36 6.98±  60.00     )ال�ائي(الو�ائي 

المرضى غیر المصابین  �الالتهاب  ذ1ور ±2.79  159.07 ±3.23  167.60
 الكبد�  الو�ائي

هون تر1یز  الد
البروتین&ة منخفضة 

 )mg/dl(الكثافة 

 إناث ±2.40  162.80 ±7.42 *179.20
المرضى المصابون  �الالتهاب الكبد�   ذ1ور ±3.24  165.80 ±3.48 **178.67

 إناث 9.97±  118.50 7.91±  **169.50 )الج&مي(الو�ائي 
تهاب الكبد�  المرضى المصابون  �الال ذ1ور ±2.41  161.20 ±3.79  163.80

 إناث 10.17±  119.64 9.29±  **167.54      )ال�ائي(الو�ائي 



عــــزب الســــید عـــزب وآخرون  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 
237 

 من الغسيل الDلوي  12، و�عد )5.29±132.3(ش_ور  3، )3.74±131.8(]عد ش_ر ) ا/(ي��(الوfاeي 
ً
ش_را

 وجد  ).7.4±156.6(مقارنة مع ��.اء  )4.93±139.4(قبل الغسيل  )P>0.05( عند ،)122.1±5.26(
ً
أيضا

 من الغسيل  12]عد ) الباeي(�ور المصابaن بالالhiاب الكبدي الوfاeي عند الذ )P>0.01(انخفاض معنوي 
ً
ش_را

ش_ور  3، )4.02±135.9(و�عد ش_ر  )7.49±134.5(قبل الغسيل الDلوي  )P>0.05( وعند ،)7.17±117.5(الDلوي 

ارنhiم ، ولم يحدث أي �غa� معنوي KL باKê ا�(موعات عند مق )7.4±156.6(مقارنة بالأ�.اء  )129.7±7.25(

  . بالأ�.اء

عند الذ�ور غa� المصابaن بالالhiاب الكبدي الوfاeي ]عد ش_ر  )P>0.05( وقد وجد انخفاض معنوي   

 من الغسيل الDلوي  12، و�عد )121.4±9.13(
ً
مقارنة مع ما قبل الغسيل الDلوي  )7.91±121.3(ش_را

)147.1±9.99(fاب الكبدي الوhiي ، وكذلك عند الذ�ور المصابون بالالeا)من الغسيل  12]عد ) ا/(ي�� 
ً
ش_را

، ولم يحدث أي �غa� KL ) 4.93±139.4(مقارنة مع ما قبل الغسيل إجراء الغسيل الDلوي  )122.1±5.26(

  . ا�(موعات �خرى ]عد الغسيل مقارنة مع ما قبل الغسيل الDلوي 

ند الذ�ور غa� المصابaن ع )0.01<P( KL مصل الدم معنوي  )mg/dl(لقد زاد مستوى الدrون الثلاثية   

قبل الغسيل  )P>0.05( عند ،)38.99± 243.9(بالالhiاب الكبدي  الوfاeي  ]عد ثلاثة ش_ور من الغسيل الDلوي 

،  )9.35±109.9(مقارنة بالأ�.اء  )38.07± 201.5(ش_ر من االغسيل الDلوي  12و�عد  ،)39.33±226.6(الDلوي 

وعات مقارنة بالأ�.اء ، وكذلك لم يحدث أي �غa� معنوي عند المقارنة ولم يحدث أي �غa� معنوي KL باKê ا�(م

  .]عد الغسيل مع قبل الغسيل KL �ل ا�(موعات

عند الذ�ور غa� المصابaن  )P>0.01( معنو%ا dl/mg) HDL(رتفع مستوى ال��وتyنات الدrنية عالية الكثافة القد 

 من الغسيل الDلوي  �12عد ، و )2.2±51.4(ش_ور  3بالالhiاب الكبدي الوfاeي ]عد 
ً
 وعند ،)1.81±54.7(ش_را

)0.05<P(  لويDقبل الغسيل ال)1.63±40.2(مقارنة بالأ�.اء ) 2.53±47(،  وكذلك ارتفع مستوىHDL)(  
ً
معنو%ا

)0.01<P(  لويDالمصابات قبل الغسيل ال �aعند �ناث غ)12]عد  ،)3.68± 61.6(ش_ور  3، ]عد )3.4± 59.1  
ً
ش_را

مقارنة بالأ�.اء  )2.6±52.5(و�عد ش_ر من الغسيل الDلوي  )P>0.05( عند ،)3.1±58.7(ل الDلوي من الغسي

 لوحظ وجود ارتفاع معنوي  ).43.1±1.74(
ً
عند الذ�ور المصابaن بالالhiاب  )(KLHDL مستوى  )P>0.01( أيضا

 12، ]عد )0.75±49.2(ش_ور  3و�عد  ،)0.6±50.1(]عد ش_ر  )0.7±46.8(قبل الغسيل ) ا/(ي��(الكبدي الوfاeي 

 من الغسيل الDلوي 
ً
  ).1.63±4.02(مقارنة بالأ�.اء  )1.73±52.1(ش_را
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_^ ا\[موعات ا\]تلفة قبل إجراء  مصل الدمبتأثcQ الغسيل ال(لوي عa^ تركjQ الكولسchول والد0ون الثلاثية  : 3.جدول 

 من الغسيل ال(لوي  12، 3، 1الغسيل ال(لوي وsعد 
ً
 ش�را

المرض قبل  �عد إجراء الغسیل الكلو� لمدة
إجراء الغسیل 

 الكلو� 
 الأصحاء

 المتغیرات المجموعة الجنس
 شهر ثلاثة شهور اً شهر  12

 ±المتوس 
الخطأ 

 الق&اسي

 ±المتوس 
 الخطأ الق&اسي

الخطأ  ±المتوس 
 الق&اسي

الخطأ  ±المتوس 
 الق&اسي

  ±المتوس 
 الخطأ الق&اسي

121.3**#  
  ±7.91 

145.1    ±
9.36 

121.4**#   ±
9.13 

147.1   ±
9.99 

156.6    ±
7.4 

المرضى غیر  ذ1ور
المصابین  �الالتهاب 

 الكبد�  الو�ائي

تر1یز 
الكولسترول  

في مصل الدم 
)mg/dl( 

152.8    ±
10.34 

161.9    ±
9.34 

137.4    ±
11.52 

156.3    ±
9.58 

142.9    ±
5.83 

 إناث

122.1**#  
  ±5.26 

132.3**    ±
5.29 

131.8**    ±
3.74 

139.4*    ±
4.93 

156.6    ±
7.4 

المرضى  المصابون   ذ1ور
�الالتهاب الكبد�  

 )الج&مي(الو�ائي 
137.7    ±
8.51 

135.8    ±
5.31 

135.9    ±
4.24 

142.1    ±
7.11 

142.9    ±
5.83 

 إناث

117.5**  
  ±7.17 

129.7*    ±
7.25 

135.9*    ±
4.02 

134.5*    ±
7.49 

156.6    ±
7.40 

المرضى  المصابون   ذ1ور
�الالتهاب الكبد�  

 )ال�ائي(الو�ائي 
140.0    ±
10.04 

148.5    ±
15.17 

141.2    ±
7.88 

151.7    ±
12.14 

142.9    ±
5.83 

 إناث

201.5*  
  ±38.07 

243.9**   ±
38.99 

144.1    ±
19.44 

226.6*    ±
39.33 

109.9   ± 
9.35 

المرضى غیر  ذ1ور
المصابین  �الالتهاب 

 الكبد�  الو�ائي

تر1یز الدهون 
الثلاث&ة في 
مصل الدم 

)mg/dl( 

127.6    ±
13.05 

154.1    ±
18.45 

135    ±
12.78 

146.6    ±
18.17 

117.4    ±
7.22 

 إناث

97.2    ±
12.78 

96.2    ±
11.6 

117.4    ±
9.62 

107.2    ±
11.66 

109.9    ±
9.35 

المرضى  المصابون   ذ1ور
�الالتهاب الكبد�  

 )الج&مي(الو�ائي 
130.1    ±
19.92 

155    ±
34.54 

134.7    ±
15.28 

125.9    ±
16.56 

117.4    ±
7.22 

 إناث

93.3    ±
12.65 

91.3    ±
11.62 

96.6    ±
9.22 

99.8    ±
12.12 

109.9    ±
9.35 

المرضى  المصابون   ذ1ور
الكبد�   �الالتهاب
        )ال�ائي(الو�ائي 

106.9    ±
14.04 

148.0    ±
37.33 

109.1    ±
10.08 

111.0    ±
15.62 

117.4   ±
7.22 

 إناث

  
     )P<0.05( الكلو� عندتغیر معنو� مقارنة �قبل إجراء الغسیل : b) P<0.01(تغیر معنو� ملحوP مقارنة �الأصحاء عند **:  )P<0.05(تغیر معنو� مقارنة �الأصحاء عند *: 

)P<0.01(تغیر معنو� ملحوP مقارنة �قبل إجراء الغسیل الكلو� عند : ##
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لوحظ وجود ) الباeي(KL مصل الدم عند الذ�ور المصابaن بالالhiاب الكبدي الوfاeي  HDLوعند مقارنة مستوى 

ش_ور  3، و�عد )1.24±48.1(د ش_ر ، و�ع)2.22±49.9(عند الذ�ور قبل الغسيل الDلوي  )P>0.01( ارتفاع معنوي 

 من الغسيل الDلوي     12، و�عد )51.3±1.62(
ً
، ولم يحدث أي )1.63±40.2(مقارنة بالأ�.اء  )2.47±55.2(ش_را

عند  KLHDL مستوى  )P>0.05( وقد لوحظ ز%ادة معنو%ة. �غa� معنوي KL باKê ا�(موعات عند مقارنhiا بالأ�.اء

 من الغسيل الDلوي  hi12اب الكبدي الوfاeي ]عد الذ�ور غa� المصابaن بالال
ً
مقارنة مع ما قبل  )1.81±54.7(ش_را

 )P>0.01( عند) ا/(ي��(، وكذلك عند الذ�ور المصابون بالالhiاب الكبدي الوfاeي )2.53±47(الغسيل الDلوي 

 من الغسيل الDلوي  12و�عد 
ً
الغسيل الDلوي  من) 0.6±50.1(و�عد ش_ر  )P>0.05( عند ،)1.73±52.1(ش_را

عند الذ�ور المصابaن بالالhiاب الكبدي  HDLوحدث ارتفاع KL  ،)0.7±46.8(مقارنة مع ما قبل الغسيل الDلوي 

 من الغسيل الDلوي  12]عد ) الباeي(الوfاeي 
ً
 )2.22± 49.9(مقارنة مع ما قبل الغسيل الDلوي  )2.47± 55.2(ش_را

  .مقارنhiا ]عد الغسيل الDلوي مع ما قبل الغسيل الDلوي  ولم يحدث أي �غa� KL باKê ا�(موعات عند

  

بaن النتائج وجود ز%ادة معنو%ة  
ُ
عند  )LDL(KL مستوى الدrون ال��وتي�ية منخفضة الكثافة  )P>0.01( ت

  12، 3، 1(الذ�ور و�ناث غa� المصابaن والمصابaن بالالhiاب الكبدي الوfاeي قبل و�عد الغسيل الDلوي 
ً
فما ) ش_را

لم ) 7.31±133.4) (الباeي(دا ]عد ش_ر من الغسيل الDلوي عند الذ�ور المصابaن بالالhiاب الكبدي الوfاeي ع

عند  )P>0.05( معنو%ةLDL ، و�انت الز%ادة KL مستوى )8.94±108.1(مقارنة مع ��.اء  يحدث أي �غa� معنوي 

، و�عد ش_ر من الغسيل )12.46±135.3(الDلوي  قبل الغسيل) الباeي(�ناث المصابات بالالhiاب الكبدي الوfاeي 

KL مصل الدم ]عد الغسيل  LDLوعند مقارنة مستوى  )6.16±104.6(مقارنة بالأ�.اء  )10.35±138.4(الDلوي 

عند الذ�ور غa� المصابaن بالالhiاب الكبدي  )P>0.05( الDلوي مع ما قبل الغسيل الDلوي وجد نقص حاد معنوي 

 من الغسيل الDلوي  12، )1.07±152.2(الوfاeي ]عد ش_ر 
ً
مقارنة مع ما قبل الغسيل الDلوي  )1.1±155.4(ش_را

و�عد ش_ر من الغسيل  )P>0.01( ، وعند �ناث غa� المصابات بالالhiاب الكبدي الوfاeي عند)168.3±3.11(

وعHI العكس من ذلك فقد ارتفع  ).3.28±164.4(مقارنة مع ما قبل الغسيل الDلوي  )9.16±136.1(الDلوي 

  LDLمستوى 
ً
ش_ور من الغسيل  3]عد ) ا/(ي��(عند الذ�ور المصابaن بالالhiاب الكبدي الوfاeي  )P>0.05(معنو%ا

 من الغسيل الDلوي  12و�عد  )4.42±161.2(الDلوي 
ً
مقارنة مع ما قبل الغسيل الDلوي  )7.95±165.6(ش_را

  LDLارتفع ) ا/(ي��(ث المصابات بالالhiاب الكبدي الوfاeي وكذلك عند �نا.  )141.4±9.07(
ً
]عد  )P>0.05(معنو%ا

  12، و�عد )8.4±166.3(ش_ور  3
ً
، وعند )12.33±139.4(مقارنة مع ما قبل الغسيل الDلوي  )8.48±170(ش_را

  12، و�عد  )9.16±165.5(ش_ور  3]عد ) الباeي(�ناث المصابات بالالhiاب الكبدي الوfاeي 
ً
 ) 9.43±169.2(ش_را

  ).10.35±135.3(مقارنة مع ما قبل الغسيل 
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تأثcQ الغسيل ال(لوي عa^ تركjQ الcoوتnنات الد0نية عالية ومنحفضة الكثافة بمصل الدم _^ ا\[موعات ا\]تلفة : 4. جدول   
 من الغسيل ال(لوي  12، 3، 1قبل إجراء الغسيل ال(لوي وsعد 

ً
  ش�را

المرض قبل  كلو� لمدة�عد إجراء الغسیل ال
إجراء الغسیل 

 الكلو� 
 الأصحاء

 المتغیرات المجموعة الجنس
 شهر ثلاثة شهور شهراً  12

الخطأ  ±المتوس 
 الق&اسي

 ±المتوس 
الخطأ 

 الق&اسي

 ±المتوس 
 الخطأ الق&اسي

 ±المتوس 
الخطأ 

 الق&اسي

 الخطأ ±المتوس 
 الق&اسي

54.7**#   ±
1.81 

51.4**    ±
2.2 

44.4    ±
2.43 

47*    ±
2.53 

40.2    ±
1.63 

 ذ1ور
المرضى غیر 

المصابین  
�الالتهاب الكبد�  

  تر1یز الو�ائي
الدهون 

البروتین&ة 
عال&ة 

الكثافة 
)mg/dl( 

58.7**    ±3.1 
61.6**    ±
3.68 

52.5*    ±
2.6 

59.1**    ±
3.4 

43.1    ±
1.74 

 إناث

52.1**##    ±
1.73 

49.2**    ±
0.75 

50.1**#   ±
0.6 

46.8**    ±
0.7 

40.2    ±
1.63 

 ذ1ور
المرضى  

المصابون  
�الالتهاب الكبد�  

 )الج&مي(الو�ائي 
48.4    ±9.01 

54.4    ±
7.93 

51.3    ±
1.9 

53.1    ±
7.77 

43.1    ±
1.74 

 إناث

55.2**#    ±
2.47 

51.3**    ±
1.62 

48.1**    ±
1.24 

49.9**    ±
2.22 

40.2    ±
1.63 

 ذ1ور
المرضى  

المصابون  
�الالتهاب الكبد�  

)        ال�ائي(الو�ائي 
60.1    ±9.99 

57.1    ±
8.53 

44.4    ±
2.44 

52.5    ±
8.55 

43.1    ±
1.74 

 إناث

155.4**#    ±
1.1 

164.5**  
  ±3.08 

152.2**#    ±
1.07 

168.3**  
  ±3.11 

108.1    ±
8.94 

 ذ1ور
المرضى غیر 

ن  المصابی
�الالتهاب الكبد�  

  تر1یز الو�ائي
الدهون 

البروتین&ة 
منخفضة 

الكثافة 
)mg/dl( 

155.5**    ±
2.07 

163.4**  
  ±2.93 

136.1**##   ±
9.16 

164.4**  
  ±3.28 

104.6    ±
6.16 

 إناث

165.6**#    ±
7.96 

161.2**#  
  ±4.42 

148.9**    ±
1.47 

141.4**  
  ±9.07 

108.1    ±
8.94 

 1ورذ
المرضى  

المصابون  
�الالتهاب الكبد�  

 )الج&مي(الو�ائي 
170**#    ±
8.48 

166.3**#  
  ±8.4 

140.5**    ±
8.16 

139.4**   ±
12.33 

 إناث ±6.16    104.6

165.8**    ±
7.96 

168.5**  
  ±9.52 

133.4    ±
7.31 

147.8**   ±
11.61 

108.1    ±
8.94 

 ذ1ور
المرضى  

المصابون  
لتهاب الكبد�  �الا 

)       ال�ائي(الو�ائي 
169.2**#    ±
9.43 

165.5**#  
  ±9.16 

138.4*    ±
10.35 

135.3*   ±
12.64 

104.6    ±
6.16 

 إناث

  
) P<0.01(تغیر معنو� ملحوP مقارنة �الأصحاء عند **:     )P<0.05(تغیر معنو� مقارنة �الأصحاء عند *: 

 
b :ل إجراء الغسیل الكلو� عند تغیر معنو� مقارنة �قب  

       )P<0.05(     ## : مقارنة �قبل إجراء الغسیل الكلو� عند Pتغیر معنو� ملحو)P<0.01(
.  
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   Discussionالمناقشة  . 5

، وحدوث ارتفاع LDL  KLتوóô نتائج الدراسة ا/.الية ارتفاع مستوى الDولyس@�ول والدrون الثلاثية و     

الDلوي مقارنة مع ��.اء وحدوث تذبذب KL مستو%ات الدrون KL ا�(موعات  ]عد الغسيل HDLمستوى 

 Singh et(الدراســات  مع العـــديد متطابقة ا�mتلفة ]عد الغسيل مقارنة مع ما قبل الغسيل الDلوي، وrــــــــذه النتائج

al., 2006 Amin et al., 2006 ( 

;Rajagopalan et al.,  2013, et al.,2010  2016 ، عبدعون وأخرون، 2015زب و الباشا،ع (�Ûت ال.ôأو 

وجود ارتفاعات ) 2015(حيث ù(لت دراسة عزب والباشا  .المزمن الDلوي  بالفشل المصابaن KL الدrون  اضطراب

وأشارت . KL تركa±ات الدrون الثلاثية والDولyس@�ول KL مصل الدم مرnop الفشل الDلوي مقارنة بالأ�.اء

ة KL مصل دم مرض الفشل الDلوي مقارن) HDL(فاض KL مستوى الدrون العالية الكثافة �بحاث إHu انخ

إما لإصابة الكبد ببعض �مراض أو ن�يجة ارتفاع مستوى  HDLبالأ�.اء، وقد Cعزى انخفاض مستوى 

Kä النقل العك�HDL  �o؛ لأن وظيفة LDLالDولyسستa�ول أو الدrون الثلاثية والدrون منخفضة الكثافة 

 HDLلDولyسستa�ول والدrون الثلاثية ã©� KL(ة و�وعيھ الدمو%ة فإن ذلك CشDل إعاقة تقلل من انخفاض ل

KL مصل الدم لدى مرnop الفشل الDلوي مما أدّى إHu ترسyب  KLLDL نقل الDلولستa�ول وfالمقابل وجود ارتفاع لـ 

( ال الدم إHu أعضاء ا/(سم ن�يجة ا©سدادrا الDولyسستa�ول KL الشرايaن لمنع_ا من القيام بوظيفhiا KL إيص

 ). 2013عارف، وخورشيد ، 
ً
وارتفاع الدrون الثلاثية عند المصابaن بأمراض الفشل الDلوي المزمن يDون مرتبطا

بإرتفاع_ا KL الدورة الدمو%ة وعدم القدرة عHI التخلص مhÐا ]س�ب انخفاض ©شاط إنز%م تحلل الدrون اللازمة 

 الثلاثية الدrون  وتركa± الDولس@�ول تركKL ±a المعنوي  jرتفاع وñعود. (Abrass, 2006)ثلاثية لإزالة الدrون ال

±aنات وتركyوت�نية ال�rالكثافة  منخفضة الدLDL نخفاضjالمعنوي  و KL ±aنات تركyوت�نية ال�rعالية الد 

 Cases(  ا/(سم KL الدrون  توزñع المزمن يDون ن�يجة اختلال الDلوي  بالفشل المصابaن الذ�ور  HDL KL الكثافة

and Coll , 2005  ،ه طر%ق عن) 2016، عبدعون وزملائھ±aات من للعديد تحف�aالتغ �aالطبيعية غ KL  أيض

 من يرافقھ وما  Hepatic Lipase إنز%م فعالية KL �التغيa� )2016، عبدعون وزملائھ،  (Abrass,2004الدrون 

 انز%م فعالية انخفاض إC Huعود وقد ) 2016، عبدعون وزملائھ،  (Kimura et al.,2003 الدrون  نقل KL اضطراب

 ال@�شيح معدل Cس�ب انخفاض الذي  Hepatic Triglycerides Lipase بالالhiاب الكبدي الثلاثية للدrون  ا�.لل

 Prinsen et(المصل  الثلاثية  KL الدrون  فرط حدوث إHu يؤدي مما الثلاثية الدrون  تصفية و%ضعف الكبي��

al.,2003 ،ون  ارتفاع حالة و�عد ). 2016، عبدعون وزملائھrم ا/.الات من الثلاثية الدrلاضطراب المرافقة أ 

 اشارت حيث ) 2016، عبدعون وزملائھ،   (Goldberg et al.,2011 المزمن الDلوي  الفشل مرnop لدى الدrون 

Huفرط أن الدراسات إ �Ûون الثلاثية الrالعامل �عد الد �Ýمية �كrتطور  وخطورة أ KL حالة )Walls,2001 ،

 وال�ساء  الرجال KL الوظيفة الDلو%ة وفقدان الكبي�� ال@�شيح معدل وانخفاض )2016عبدعون وآخرون، 

Hemmelgarn et al.,2010) ،نما) 2016، عبدعون وزملائھyأخرى  دراسة أشارت ب Huون  المرتفع المستوى  أن إrللد 

المزمن  الDلوي  مرnop الفشل KL الDلو%ة للوظيفة السرñع الفقدان KL تأثa�ا �كÝ� � العاملال�ساء Cعت� عند الثلاثية
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)Tozawa et al.,2002 ،2016، عبدعون وزملائھ  (دراسات  بي�ت كماbonnet et al., 2001)  ،عبدعون وزملائھ ،

 عدم يDون  وقد . nephropathy IgA ظاrرة لتطور  خطa� معنوي  عامل Cعد الدrون الثلاثية فرط أن) 2016

 ز%ادة أو ) 2016، عبدعون وزملائھ،   Dieplinger et al.,1986الDولس@�ول إذابة عHI الصفراء لأملاح مقدرة

 Hydroxy-3-Methyl Glutamyl Co enzyme A reductase �نز%م فعالية ت�شيط عن طر%ق لھ ا/.يوي  التص�يع

reductase ) 3- COA (HMG-  مادة تخليق عن المسؤول Mevalonate )Epstein and Campese,2005، 

 الدrون الثلاثية تحليل عC HIعمل الذي Lipoprotein Lipase  �نز%م فعالية ت�شيط أو) 2016عبدعون وزملائھ، 

KL جز%ئة VLDL يؤدي مما Huتراكمھ إ KL  الدم  مجرى)Wang et al.,2012, Solini et al.,2004،  ،عبدعون وزملائھ

 ال�سيج signals KL �شارات  ]عض ي�شط ان الDلو%ة الكبyبات KL لل��وتaن يمكن ا/.الات ]عض KLو  )2016

 )2016عبدعون وزملائھ،  ، (Moorhead et  a l.,1982   الثلاثية الدrون  إنتاج لز%ادة الطلاeي للأني�يبات الDلو%ة

 عC HIعمل الذي Lecithini Cholesterol Acyl Tranferase بالالhiاب الكبدي  �نز%م فعالية ز%ادة إC Huعود قد أو

 الذي) (lipid rich-  HDL2) الغ�À اللبيد إHu ليحولھ (Lipid poor- HDL3) الضعيف اللبيد نضوج عملية إضعاف

 Vaziri etالDلوي المزمن  بالفشل المصابaن LDL KL تركa± من و%ز%دHDL تركa± خفض إHu يؤدي مما يح�� القلب

al.,2001; Laing and Vaziri,2001 )  ، ،لوي  الفشل أن أخرى  وقد بي�ت دراسة). 2016عبدعون وزملائھDال 

 و%حفز يتوسط الذي  Acyl Coa: cholesterol Acyl Transferase (ACAT)  �نز%م فعالية ز%ادة يحفز المزمن

، عبدعون   Mendez et al.,1988 (الDولس@�ول  اس@� إHu و%حولھ للDولس@�ول ا/mلايا داخل �س@�ة عملية

  تلعب العملية وrذه )2016وزملائھ، 
ً
  دورا

ً
 عHI ا/mليھ و�ساعد غشاء دrون  KL الDولس@�ول ذوfانية تحديد KL م_ما

 أجزاء غشاء KL ا/.ر الDولس@�ول تجمع وتمنع السyتوfلازم ضمن دrنية قطa�ات KL �ولس@�ول jس@� تجمع

 Acyl_Coa:  cholesterol Acyl)  �نز%م يلعب كما) 2016ون وزملائھ، ، عبدع( Esfahani et al.,1990 ا/mلية  

Transferase)   
ً
  دورا

ً
]عملية  يمر الممتص الDولس@�ول أغلب ، وأن للDولس@�ول المعوي  jمتصاص KL اساسيا

ملائھ، ، عبدعون وز  (KL  Chylomicrons Anderson et al.,1998 تضمينھ يتم ان قبل �نز%م rذا بواسطة أس@�ة

 ACAT لإنز%م  أن كما  ). 2016
ً
   VLDL  وخاصة Apo-protein b الدrنية ال��وتyنات وإطلاق انتاج KL دورا

 يؤدي (ACAT) ارتفاع إنز%م ان الدراسة بي�ت كما  )2016، عبدعون وزملائھ،  (Huff et al.,1994 الكبد بواسطة

Huنز%م معدل انخفاض إ� hydroxylase- α 7 �o¿سا� KL دم عمليةr ول�ولس@Dال KL  ا/(سمPost et al.,1999) 

 المصل انز%م فعالية يخفض المزمن الDلوي  الفشل أن بي�ت أخرى  دراسات.  )2016، عبدعون وزملائھ، 

paraxonas ول  أكسدة يمنع الذي�ولس@DالLDL  بواسطة Lipidhydroperoxidase  .ذا أن كماr يمنح �نز%م 

  Cystien-283 الموقع عند حرة ثايول  مجموعة طر%ق بھ عن المق@�ن  HDL للDولس@�ول الالفع البايولوKÙ الدور 

)Prakash et al.,2008،  ،2016عبدعون وزملائھ ( ن  و%منعaتصلب الشراي )  Durrington et al.,200 عبدعون ،

ــــــــــ@�ول وتركa± تaنال��و ثايولات انخفاض إHu يؤدي �نز%م rذا فعالية انخفاض فإن لذا ) 2016وزملائھ،   الDولســـــــــ

HDL نــــــــــــــــــماyيرفــــــــــع ب ±aــــ ـــــ ـــ ـــــــــ@�ول   lipid hydroperoxidaseتركــ    LDLو�ولســــ

Juretic et al.,2001)   ،التقدم أن أخرى  وقد بي�ت دراسة.  )2016، عبدعون وزملائھ KL لوي  الفشلDالمزمن ال 

 تركKL ±a الز%ادة إHu يؤدي مما  Malondial dehyd (MDA) المصل إنز%م KL تدر%جية ز%ادة مع م@�افقا Dون ي
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 انز%م فعالية أن وجد حaن KL المصل HDL KLالDولس@�ول  تركa± وانخفاض المؤكسدة وأشDالھ LDL الDولس@�ل 

 بyنما HDL الDولس@�ول تركKL ±a انخفاض ذلك %رافقو منخفضة  تDون  Superoxide dismutase (SOD) المصل

 الDلوي  الفشل مرض KL التقدم إHu يؤدي ال�Û نواتجھ المؤكسدة و LDL الDولس@�ول KL تدر%جية ز%ادة تحدث

  .)2016، عبدعون وزملائھ،  (Cases and Coll,2005المزمن 

مصل الدم عند انخفاض غa� معنوي KL تركa± الDولyس@�ول Sabry et al.,2007 ( KL(وجد ص��ي وآخرون 

 �o¿و�aاب الكبدي الفhiن بالالaلوي المصابDالغسيل ال nopن بھ) ا/(ي��(مرaالمصاب �aمقارنة مع غ .  

وجود ارتفاع معنوي KL الدrون ) الباeي(عKI مرnop الhiاب الكبدي الفa�و¿�o ات أجر%ت أظ_رت دراس

ل وانخفاض معنوي KL دrون مرتفعة الثلاثية والدrون منخفضة الكثافة وارتفاع غa� معنوي KL الDولyستa�و

 Mohomad khani et al.,2010) ، Quaye et al.,2019 ،( Chen et al.,2017الكثافة مقارنة بالأ�.اء 

 2013من التغa�ات غa� الطبيعية المرتبطة بأمراض الكبد حدوث خلل KL مستو%ات الدrون KL الدم  

Jiang et al.,2006)، Kwarterg (Huون  وقد يرجع ذلك إrون والدrتنظيم أيض الد KIعمل عC أن كبد �©سان

تؤثر عKI تص�يع الدrون KL ) الباeي(ال��وتي�ية KL ا/(سم KL الظروف الفسيولوجية الطبيعية و�صابة بالفa�وس 

 عند المر�op المصابaن بالالhiاب الكبدي الوfاeي 
ً
) الباeي(�mëاص المصابaن بھ وتDون rذه التغa�ات أكÝ� وضوحا

 )(su et al.,2004المزمن 

أظ_رت دراسة حدوث انخفاض مستوى الDولyستa�ول والدrون الثلاثية والدrون المنخفضة 

 وعالية الكثافة عند مر�op بالالhiاب الكبدي المصابaن بفa�وس 
ً
مقارنة ]غa� �o¿ ((والمنخفضة الكثافة جدا

عند مر�op الفشل الDلوي غa�  HDLكثافة KL المصابaن KL حaن ارتفاع الدrون الثلاثية والدrون منخفضة ال

 الفشل عند مرnop  (ALT)انز%م تركj KL ±aرتفاع يDون  وقد). (Sahin et al.,2010المصابaن مقارنة بالأ�.اء 

  يلعب الDلوي 
ً
 الدrون  بز%ادة م�.وfا يDون  ذلك لأن والدrون الثلاثية؛ الكKI الDولس@�ول تركa± ز%ادة KL دورا

 Non كحوليةالغa�  الدrنية بأمراض الكبد المرضية ا/.الة و�عرف) steatosis(  العملية rذه nو�س� الكبد داخل

Alcoholic Fatty Liver Disease  �Ûن وتصلب القلب بأمراض �صابة خطر من تز%د الaلدى وخاصة الشراي 

nopلوي  الفشل مرDالمزمن  الFarrell and Larter, 2006) ،ارتفاع يرتبط وقد ، ) 2016، عبدعون وزملائھ 

 الذي ا/mلل يDون  قد أو الدم مجرى  إHu الكبد من بنقلھ لأنھ يقوم الDولس@�ول؛ KL الز%ادة مع LDL الDولس@�ول

 LDL الDولyس@�ول ي@�óë قد او الز%ادة rذه دورا KL ارتباطھ يمنع بحيث ا/mلايا سطوح عHI المستقبلات KL يحصل

 �صابة التخÝ� وز%ادة تDو%ن KL وrذا Cس_م المؤكسد LDL الDولس@�ول إHu و%تحول  الدمو%ة �وعية جدران خلال

 وتصلب الhiاب أن الدراسات أشارت كما. )2016، عبدعون وزملائھ،  (Horkko et al.,1994  الشرايaن  بتصلب

 ا/mلاياو  podocytes �ندوثيلية وخلايا الكبي�ية الشعa�ات يحطم  Glomerolonephritis  الDلو%ة الكبyبات

 Cس�ب مما المؤكسد  LDL  و  LDLالDولس@�ول  مستلمات �عت�� ال�Û المa±نكمية ا/mلايا تDاثر Cس�ب مما المa±نكيمية

  .)2016، عبدعون وزملائھ،  (Nishida et al.,1999الدrون  اضطراب

 غa� معنوي KL تركa± الDولyس@�ول KL م) Sabry et al.,2007(وجد ص��ي وآخرون   
ً
صل الدم انخفاضا

 �o¿و�aاب الكبدي الفhiلوي المصابون بالالDالغسيل ال nopن بھ) ا/(ي��(عند مرaالمصاب �aمقارنة مع غ .  
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اy]اتمة   . 6  

وجود ارتفاع معنوي KL مستو%ات الدrون الثلاثية، الDولyس@�ول وال��وتyنات  ©ست�تج من rده الدراسة

مرnop الفشل الDلوي المصابaن وغa� المصابaن بالالhiاب الدrنية مرتفعة ومنخفضة الكثافة KL مصل الدم عند 

المتغa�ات عند المرnop المصابaن وغa� المصابaن بالالhiاب  rذه وحدوث �غa�ات متباينة KL معظم. الكبدي الوfاeي

 12، 3، 1(وكذلك ]عد الف@�ات الزمنية ا�mتلفة  ،الكبدي الوfاeي KL كلا ا/(�سaن ]عد الغسيل الDلوي مباشرة

 ش
ً
 مع قبل الغسيلبالم) _را

ً
  .الDلوي  قارنة
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