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  الأهداء 
 
  لىإ

 بذكركلأا اللحظات ولاتطٌب .... بطاعتك الا النهار ولاٌطٌب.... بشكرك الا اللٌل لاٌطٌب الهً

 .... برؤٌتك الا الجنة ولاتطٌب.... بعفوك الا الاخرة ٌبولاتط

 جلاله جل الله

  لىإ

 .... العالمٌن ونور الرحمة نبً الى....الأمة ونصح الأمانة وأدى الرسالة بلغ من

 محمد سٌدنا

  والسلام الصلاة افضل علٌه

  لىإ

 قوة اكتسب بوجودهما من الى حٌاتً ظلمة تنٌر متقدة شمعة الى.... اعتمد ماوعلٌه اكبر بهما من

 .... الحٌاة معنى معهما عرفت من الى....لها لاحدود ومحبة

 العزٌزٌن والدّي

  لىإ

 شئ اي مثل وبدونكما انا اكون معكما.... لاشئ بدونكما الحٌاة وهذه دربً ورفقاء اخوانً 

 .... وسندا ذخرا الله لً حفظكما

  أخوانً

  لىإ

 ..... الحٌاة درب لنا لٌنٌروا كالشموع عمرهم سنٌن اذابوا من

  اساتذتً

  المتواضع جهدي ثمرة هديأ

 
 

 شهد



  الشكر والتقدير   
 

ولاينقص من شكره , والصلاة الحمد لله قبل الأنشاء والأخر بعد فناء الأشياء , العميم الذي لاينسى من ذكره 

 والسلام عمى خير الخمق محمد وعمى الو وصحبو وسمم وبعد .....

 

ورئاسة قسم عموم الحياة من دواعي الوفاء والعرفان ان اتقدم بالشكر لعمادة كمية التربية والعموم الصرفة 

 لأتاحتيم الفرصة لي لأكمال مسيرتي العممية

 

خلاص تعجز الحروف ان واجمميا ارسميا لك بكل ود وحب وأ لى صاحب التمّيز والأفكار النيرة ..ازكى التحياتإ

فما اجمل ان يكون  ,تكتب مايحمل قمبي من تقدير واحترام وان تصف مااختمج بممئ فؤادي من ثناء واعجاب

 نسان شمعة تنير دروب الحائرين )الأستاذ الدكتور عباس عبود فرحان الدليمي (ل ا

 

صّرة أمام ميما نطقت الألسن بأفضاليا وميمّا خطّت الأيدي بوصفيا وميما جسدت الروح معانييا تظّل مق

الدكتور محمد عبد الدايم ستاذ سعدك المولى وجعل ماتقدّمو في ميزان حسناتك )الأروعتيا وعمّو ىمتيا...أ

 صالح (.

 

وب الحياة الحموة والحزينة سرت, لى من معيم سعدت وبرفقتيم في در الأخوات المواتي لم تمدىن امي , إلى إ

النجاح والخير إلى من عرفت كيف أجدىم وعمموني أن لا أضيعيم ) نور جاسم  لى من كانوا معي عمى طريقإ

 نفال محمد , غفران فيصل (, أ
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 الخلاصة

أجريت ىذه الدراسة في مركز ابن سينا لغسيل الكمى في مستشفى بعقوبة التعميمي ومختبر 

. ىدفت الدراسة  2017/3/1الى  2016/9/1الصحة العامة في محافظة ديالى خلال المدة 

جراء مقارنو بين أوفيروس المضخم لمخلايا البشري و  لى تحديد العلاقة بين مرض الفشل الكمويإ

التقنيات المناعية والجزيئية في تشخيص ىذا الفيروس وتقييم بعض المؤشرات الكيموحيوية 

لمصول عينات الدراسة ومقارنتيا مع عينات الأصحاء .تضمنت الدراسة تحديد موجبية الأضداد 

لى تشخيص الفيروس إ,بالأضافة  ELISAستخدام تقنية الأليزا إب IgMو  IgGالنوعية 

ومقارنة نتائج التشخيص المناعي لمفيروس مع التقنية  cassetteستخدام تقنية الكاسيت إب

 . (PCR)الجزيئية 

عينة دم من مرضى الفشل الكموي بعد التشخيص من قبل الطبيب الأخصائي في 70 عتم جم

مركز ابن سينا لغسيل الكمى بحسب المعايير المعتمدة من قبل منظمة الصحة العالمية لتشخيص 

وبنسبة  25)%( ,وعدد الأناث )64.3( وبنسبة )45ذ بمغ عدد الذكور )إالعجز الكموي ,

(عينة دم من اشخاص اصحاء 20خذ )أ(سنة ,وتم 6-86)%( ضمن مدى عمري يتراوح 35.7)

يمي تم اعتمادىا كمجموعة سيطرة ظاىريا من العيادة الأستشارية التابعة لمستشفى بعقوبة التعم

( سنة وتم ممئ 15-63ضمن مدى عمري يتراوح ) (18( وعدد الأناث )2ذ بمغ عدد الذكور )إ.

 استمارة الأستبيان وارفقت في الملاحق .

لمجسم المضاد صنف  CMVن نسبة الأصابة بفيروس إ ELISAختبار الأليزا أظيرت نتائج أ

IgG ( 25%( وبعدد )35.7ىي )ما الجسم المضاد صنف أIgM ( 5%( وبعدد )7.1ىي .)

%( مع عدم وجود 44%( وفي الأناث )56) IgGن نسبة الأصابة في الذكور لمجسم المضاد ا  و 



ما نسبة الأصابة في الذكور لمجسم المضاد أالمجموعتين )الذكور والأناث ( . فرق معنوي بين 

IgM (100( وفي الأناث )%مع عدم وجود فروق معنوية بين المجموعتين .5 ) 

بنسبة  CMVفقد كانت الأيجابية المصمية لفيروس , cassetteما نتائج اختبار الكاسيت إ

دا بين مجموعتي الدراسة ج د فرق معنوي عالاث مع ملاحظة وجو %( من الذكور والأن21.4)

ئج الأختبار والفئات العمرية , فروق معنوية بين نتائج الأختبار والجنس او بين نتا حظ  ولم يم

( عينة تم 30( من )20%( وبعدد ) 66.6يجابية لمتفاعل بنسبة )إ PCRظيرت نتائج فحص أو 

وعند اجراء مقارنو  ,IgMو  IgGلمكشف عن الجسم المضاد  جراء اختبار الأليزاإختبارىا بعد إ

فضل تقنية في التشخيص أىي  PCRبين التقنيات الثلاثة المستخدمة بالتشخيص وجد ان تقنية 

 PCRوالتقنية الجزيئية  cassetteختبار الكاسيت أو  IgGو  IgMالأليزا كانت نتائج اختبار  إذ

 التوالي .% عمى 66.6 -%7.1 -%35.7 -%21.4ىي 

فشل الكموي فترضت النتائج العامة للأختبارات ان فيروس المضخم لمخلايا لو علاقة مع الأ

ن تؤثر عمى الوضع المناعي لممريض , نتائجنا يمكن ان توفر طريقة أالمزمن والحاد ويمكن 

 متقدمة في التشخيص لمعدوى الفيروسية بين المرضى في المستشفيات في العراق . 
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  Introduction  المقدمة1-1 

حد الفايروسات الذي يعود أىو  cytomegalovirus( CMVفايروس المضخم لمخلايا ) د  يع  

الى عائمة اليربس.يحتوي ىذا الفايروس عمى شبكة من حامض نووي منقوص الأوكسجين 

(DNA)  ومحاط بكابسدcapsid  وغلاف غني بالدىون الفوسفاتيةphospholipid,  وبالرغم

عراض لكن ىنالك بعض المرضى تكون حياتيم أصاابات بيذا الفايروس تكون بدون من أكثر الأ

يصايب ىذا الفايروس أي خمية حية في  إذى بيذا الفايروس عمى مدى بعيد في خطر نتيجة العدو 

 .( 2008,ون وأخر william  ) الجسم

لتماس أيا تتطمب مً مختمفة وك  و  رائق عديدةخر بطآلى إن ينتقل من شخص أممكن هذا الفيروس 

 8-4مباشر وقريب مع المواد التي تحمل الفايروس ,ىنالك فترة حضانة لمفايروس تتراوح من 

أسابيع في الأطفال والبالغين بعد التعرض لمفايروس ,يسبب ىذا الفايروس عدوى جيازية شاممة 

systemic infection  تم عزل ىذا النوع من الفايروسات من الرئة  إذlung  الكبد,liver ,

 T and B,خلايا التائية والبائية  kidneys, الكمى  colon,القولون   esophagusلمرئا

lymphocytes  مثل كل فايروسات اليربس فأنو يسبب التيابات كامنة,Inpparent 

Infection (Brooks  2010خرون ,آو ) . تحدث الأصاابة بفيروسCMV  في الأشخاص

 transpland recipientsومتمقي الزرع  Immunocompromisedالمنقوصاي المناعة 

لى نقل دم بشكل متكرر ,وتشمل عوامل العدوى الأولية ليذا إوالمرضى الذين ىم في حاجة 

 Trkulicالفايروس ىي نقل الدم )كعلاج عوامل التخثر...الخ( ,وحالات غسيل الكمى المتكرر)

فايروس ىو الأعمى في أمريكا وقد تبين أن الأنتشار المصامي لمعدوى بيذا ال ( 2000خرون ,آو 

في حين أنو ادنى مستوى في بمدان أوربا الغربية والولايات المتحدة   الجنوبية وأفريقيا واسيا,
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(Cannon  في البمدان المتقدمة حوالي  2010خرون , آو )من البالغين لدييم عدوى 07%

CMV المناعة صابح الفرد مثبط أذا إيمة الأعراض ويمكن اعادة تنشيطو كامنو عد

(Immunosuppressed)  فايروس المضخم لمخلايا ىو الأكثر شيوعا بعد عمميات زرع الكمى,

(Wong , 2006 ). 

زالة النواتج أ غير قادرة عمىحالة تكون فييا الكمى  RF (Renal Failure)الفشل الكموي  عدً ي  

في السوائل  PHالنيائية للأيض من الدم وتنظيم السوائل والألكتروليات وتوازن درجة الحموضة 

ن يحدث ىذا إكن مم. ( 2012واخرون ,   Ricci) extracellure fluidsالخارج خموية 

 Systemic Disease, أمراض جيازية  Inflammation Kidney الكمى لتيابالفشل نتيجة أ

,يكون الفشل الكموي كأضطراب حاد  Urologic Defectsالمسالك البولية  ضرر في أو

Acaute  مزمهأوChronic  ,  ًتراكم الفضلات النتروجينية  وي عدNitrogenous Wastes 

 ت عدً و  خرى ,آوىذه غالبا ماتحدث قبل اي اعراض و المؤشر المبكر لمفشل الكموي أىو العلامة 

يصابح  إذالأولى التي تتراكم في الدم . ىي واحدة من الفضلات النتروجينية   Ureaاليوريا 

مستوى اليوريا مرتفع عمى نحو متزايد بتقدم مرحمة الفشل الكموي ويكون التركيز الطبيعي لميوريا 

الفشل الكموي يرتفع ىذا المستوى وفي حالات  mg/dl 20 ني البلازما ىو عادة مايكون اقل مف

 .(  Bertram  ,2007و Katzung)  mg/dl 800لى إعمى ممكن ان يصال ألى إ
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 :Aims of studyىداف الدراسة أ 2-1

ستخداميا إوالتي يمكن  التشخيصاية أفضل التقنيات المختبرية لىإ وصاولتيدف الدراسة الحالية لم

يروس المضخم لمخلايا لدى المرضى فلم الدقيق تشخيصالحصاول عمى ال فيوالأعتماد عمييا 

 -وعميو فأن محاور الدراسة تتضمن الآتي:المصاابين بالعجز الكموي 

 . cassette cytomegalovirusتقنية الأشرطة )الكاسيت( -1

 .PCR (Polemerase Chain Reaction) متسمسلتقنية تفاعل البممرة ال -2

 .ELISA (Enzyme linked Immunosorbent Assay)تقنية الأليزا  -3

  .  IgMو   IgGالأنتشار المصامي لمضد المناعي  تحديد -4

 وعلاقتيا بأمراض الكمى بعض المؤشرات الكيميائية حديدت -5

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 الفصل الثاني
 ستعراض المراجعإ  

Literature Review 

 

  

 



                                                         Literature Review استعراض المراجع

 

 
3 

 -: Historyنبذة تأريخية  1-2

حد الفيروسات اليربسية ذات الحمض النووي المزدوج أىو  CMVفيروس المضخم لمخلايا   

تم وصف الأصابة  إذ( 2011خرون ,آو  orikowski) Double-strand DNAالشريط 

لبعض  جيريالعشرين خلال الفحص الم بفيروس المضخم لمخلايا في السنين الاولى من القرن

 إذ ( owl’s eye (نسجة المصابة للأطفال في الكمية والكبد ظيرت بشكل يشبو عين البوم لأا

وصف العمماء في بداية الامر بأنيا خلايا تشبو الكائنات الأبتدائية ولكن ىذه النظرية دحضت 

 Griffithsن تعبر خلال المشيمة وىي بيذا الحجم )أالفيروس خلاياه كبيرة ومن الصعب لكون 

,2004 .) 

لى العائمة اليربسية إوينتمي  highly transmissible ىذا الفيروس ىو عالي الانتقالية

herpesviridae اشائع ليذه العائمة ىو النوع بيتوالنوع ال Beta herpesvirus  

(Britt,2008  تكون العلامة المرضية للأصابة بيذا الفيروس ىو تكون خلايا كبيرة,)

enlarged cell  أمع( جسام فايروسية ممتصقة بياWright 2003,  اخرونو ) 

        الفيروس المضخم لمخلايا البشرية ىو النوع الذي يصيب البشر ويسبب اصابات كامنة ومستمرة 

latent and presistent infection  ويعرف بأسمHCMV (Human  

cytomegalovirus) (Rayn   2004خرون , آو ) صابات أكن لايوجد وىو فايروس شائع ل

       .(2006واخرون, staras% من البالغين)80 -%50 ن يصيب حوالي لآلى اإموسمية معروفة 
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  : Virus Structureتركيب الفيروس  2-2

كبر الفيروسات في العائمة اليربسية ,يكون المحتوى الوراثي لو أمن  HCMVفيروس  عدً ي    

 .جين160لى إ تشفر kpb 230متكون من  double-strand DNA)الجينوم( ثنائي الشريط 

,ويمكن تمييزىا عن الفايروسات nm 120-200جزيئة الفريون الكاممة تمتمك قطر يتراوح من 

 ,(2009واخرون, Burbelo ) icosahedralاليربسية الأخرى بكونو ذات شكل متعدد الأوجو 

زوج قاعدي  240000يحتوي عمى  إذنووي ليذا الفيروس معقد وكبير يكون الحامض ال

(Ginossar-Stern , 2012واخرون).  ىذا الفيروس تكون بعض مناطق الجينوم لو تشابو

homologous بعض كروموسومات لمحامض النووي للأنسان ( Carraroو Granato 

ليذا الفيروس يجب ان تدرس  probes مجسات الحمض النووي  نً إعمى  ( وىذا يدلً 2003,

تكون جزيئة الحمض . (2004خرون , آو   spanبعناية قبل استخداميا لتشخيص الأصابة بو )

تشفر حوالي  Kpb 200-240وقد يتراوح حجميا  Linear( ليذا الفيروس خطية DNAالنووي )

(.ىذا Mohammed  ,2007بروتين وىو الأعمى من بين الفيروسات اليربسية الأخرى ) 200

نماط مصمية مميزة تظير خلال الفحوصات المصمية ولكن يمكن تمييز إعمى الفيروس لايحتوي 

( من خلاليا يمكن تصنيف DNAالسلالة بواسطة تقنية التحميل الجزيئي لمحمض النووي )

 .2004)خرون , آو  pignetalli (الأنماط الجينية لمفيروس 
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                            -: virus classificationتصنيف الفيروس  3-2 

 نوع( وىو DNAالفيروس المضخم لمخلايا ىو أحد الفيروسات ذات الحامض النووي المزدوج )  

أفراد العائمة اليربسية تشمل فايروسات بسيطة  , Herpesviridae العائمة اليربسية نواعمن أ

(,فايروس الحماق النطاقي HHV-2وفايروسات النوع الثاني ) (HHV-1مثل النوع الأول )

VZV(Varicella Zoster Virus,)  وتشمل فايروسات معقدة مثل الفيروس المضخم لمخلايا

مع بعضيا في  تشابوىذه الأنواع تHHV-6 (human herpes virus,)البشرية النمط السادس 

صابات كامنة ومستمرة إوالقدرة عمى احداث  virion structureوتركيب الفريون  الجينوم 

latent and presistent infection (Rikowskid  2011خرون ,آو,)  ساس الوظيفة أوعمى

لى ثلاث مجموعات تحت عوائل ) إالتسمسل يمكن تصنيف ىذه العائمة البايولوجية وتشابو 

subfamilies( وىي الفا )(α  وبيتا(β)  وكاما(γ) (Davison وينتمي  2009, واخرون )

 ( .Hodinka ,2007) (β)الى النوع  HCMVفيروس 

virus classification :- 

Group : dsDNA 

Order : Herpesvirales 

Family: Betaherpesvirinea 

Gene :  Cytomegalovirus 

Species : Human  Cytomegalovirus 

 Strauss and Strauss)  ,2008) 
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  Transmissionنتقالية ل ا 4-2

قد تكون مرتبطة مع اصابة الانسان  ,HCMVصابة بفيروس المضخم لمخلايا البشرية الأ نً إ  

والتياب الكبد (,encephalitis (بأنواع مختمفة من الأمراض منيا التياب الأغشية الدماغية 

(,والتياب القصبات اليوائية التي ينتج عنيا مرض ذات الرئة ) Hepatitisالوبائي) 

pneumonia  ( وكذلك التياب شبكية العين )retinitis ويمكن ان ينتقل ىذا الفيروس خلال, )

ولية لمفيروس أما بشكل عدوى أم الى الطفل ,وتحدث الاصابة الأ ( منcongenitallyالولادة ) 

الجياز  دً ( ,ويع2009خرون , آو  Burbeloعادة تنشيطو في المرضى المنقوصي المناعة ) أو أ

وكذلك ممكن ان ينتقل   ;نتشارهلإالشائعة  ق( والفم من الطر Respiratory systemي ) التنفس

كما في  ,بالأتصال المباشر بين شخص سميم واخرمصاب ويفرز ىذا الفيروس في سوائل الجسم

( 2016واخرون,Jawetzحميب الثدي والمعاب والأدرار وافرازات عنق الرحم والسائل المنوي )

صابة مكتسبة ليذا الفيروس بعد أم تقل عن الثلاث سنوات تحدث ليم اعمارى ن الأطفال الذين إ,

و  Nyhlomشيرا )  6-42 مدة مابين  دييم خلاليتواجد في الأدرار والمعاب لالولادة وقد 

Schleiss  ,2010 ) يمكن ان  ,الاشخاص الذين تعرضوا للاصابة الاولية بيذا الفيروس نً إ

خرون , آو  Leiliيحدث ليم اعادة تنشيطو لمفيروس نفسو او لسلالة غيرىا تعود لنفس الفيروس ) 

لى إخر او آلى طفل إلى الطفل ومن طفل إم لأمكن ليذا الفيروس ان ينتقل من ا( ,وي 2012

ق عن طري وعاية الصحية ورعاية الاطفال لى العاممين في مجال الر إالوالدين وكذلك ينتقل 

 ( .2007خرون , آو  Arvinالالتصال الجنسي ) 
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 :Epidemiologyالوبائية  5-2

 ىتو خر وحسب المسآلى مكان إلمخلايا يختمف من مكان وبائية فيروس المضخم  نً إ  

في البمدان  40% - 80%صابة تتراوح مابين لإوجد ان نسبة ا إذ الاقتصادي والاجتماعي

( وقد وجد ان 2009خرون , آو  kafiفي البمدان النامية )  90% - 100%المتقدمة وبنسبة 

وجد ان الاصابة في ىذا الفيروس لممرضى  إذصيب الخلايا الكبدية الاساسية ىذا الفيروس ي

خرون آو  HCC  (Hepato cellular carcinoma  ( )Leppillerالمصابين بسرطان الكبد 

شكل جزئي عمى معدل الوفيات من خلال .ولقد اكد باحثون ان ىذا الفيروس يؤثر ب( ,2011,

ىما عامل البين الأبيضاضي السادس ) ب, ممين الاساسين من علامات الالتياقياس تركيز العا

IL-6وعامل التنخر الورمي نوع الفا ) (α TNF-  ( )Roberts  , ي   2010واخرون ) ًىذا  عد

شارت الدراسات أفي جميع انحاء العالم كما   endemicالفيروس من الفايروسات المتوطنة 

 Brooks  وعمى مدار السنة )   seroepidemiological الوبائية المصمية 

(,وحسب التقارير المنشورة وجد ان المرضى المصابين بفيروس المضخم لمخلايا 2007خرون,آو 

ن الامصال ا  ( , و  2014خرون , آو perisse وامراض الجمطة القمبية يكونون ضعيفي المناعة ) 

سباب الوفاة جميعيا بعد أذا الفيروس ترتبط بشكل معنوي مع التي تعطي نتيجة موجبة لي

( والجنس ومستوى التعميم والعرق وداء body mass index) BMIملاحظة مؤشر كتمة الجسم 

وقد تبين ان الأنتشار المصمي لفيروس المضخم  (.2011خرون,آو Simanekالسكر والتدخين ) 

دنى في دول أسيا ,في حين تكون بمستويات آعالي في جنوب امريكا وافريقيا و لمخلايا يكون 

( ,وفي البمدان المتقدمة 2014خرون , آو  connon)اوربا الغربية والولايات المتحدة الامريكية 

لفيروس ولاتظير عمييم ويمكن ان يحدث %من البالغين لدييم عدوى كامنو بيذا ا70حوالي 
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( ,وتعتمد عمى الوضع wong  ,2006صبح الفرد مثبط مناعيا )أذا إيط لمفيروس اعادة تنش

ومن ضمنيا الدراسة  ةظيرت دراسات عدأ( ,2006خرون , آو  Adjeiالأجتماعي والأقتصادي )

ن فيروس المضخم لمخلايا أ( في العراق في AL-Jurani  ,2014التي قامت بيا الباحثة )

الفيروس عبر المشيمة تسبب حدوث مضاعفات خطرة لدى النساء الحوامل وذلك بسبب انتقال 

ان الأيجابية المصمية  أظيرت الدراسة السابقة إذصابة كل من المشيمة والجنين أوالتسبب في 

قا بفيروس ساب إن ىناك نساء مصابات%.100كانت بنسبة  IgGليذا الفيروس لمجسم المضاد 

CMV  تظير لديين اعادة تنشيط ويظير في افرازات عنق الرحم اثناء فترة الحمل وفي وقت

وتم الأبلاغ عن وجود (, 2007خرون , آو  Brooksالولادة من خلال قناة الولادة يصاب الطفل )

% في الولايات 94 -% 39في النساء الحوامل بنسبة  CMVحالات ايجابية مصمية لفيروس 

( وفي جنوب تركيا كان معدل الأجسام 2007خرون , آو   Colugnatiالمتحدة الأمريكية )

 ( .2007خرون , آو   Ocak% )95بين النساء الحوامل  CMVالمضادة لفيروس 

 : pathogenisisضية الأمرا 6-2

ومختمفة ,يسبب ىذا  ائق عدةخر بطر آممكن ان ينتقل من شخص الى  HCMVن فيروس إ 

تم عزل ىذا النوع من الفيروسات من  إذ systemic infectionالفيروس عدوى جيازية شاممة 

والخلايا التائية  kidnyوالكمى   colonوالقولون esophagusوالمرئ  liverوالكبد  lungالرئة 

صابة بفيروس المضخم لمخلايا يسبب لأا(, وقد وجد ان 2010خرون , آو  Brooksوالبائية )

غمب أ( و  2011خرون , آو  Simankeبزيادة معدل الوفيات وكذلك للاصابة بأمراض القمب ) 

واضحة وتزداد في    asyptomatic عراض سريريةأابين بيذا الفيروس لاتظير عمييم المص

 الاشخاص الذين تكون مناعتيم ضعيفة 
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 (Jawetz  وبعض الاحيان ممكن ملاحظة 2016خرون , آو )رتباط ىذا الفيروس مع حالات إ

ظيرت أ( و 2009خرون , آو  Kafiوداء وحيدة النواة المعدي )  الاجياض وولادة جنين ميت 

خرون , آو  Pass (صابة بسرطان الكبد لأن الفيروس يكون سبب ميم في اإ ةدراسات عد

قد يكون لو دور في تشخيص لويحات  ,صابة المزمنة بيذا الفيروسلأن اأ( ,ولقد وجد 2009

 (  2013خرون , آو  Izadi)  atheroscleratic plaquesتصمب الشرايين  

 Enanكبر ) أذا الفيروس ان يظير ضراوتو بشكل عندما تكون مناعة الفرد ضعيفة يستطيع ى

ن ىذا الفيروس يسبب الالتياب , إ ( Howley ,2007 و Knipeكد ) أ( ,  2009خرون , آو 

عمى تسارع  الرئوي وتقرحات المعدة والامعاء والتياب الكبد والاوعية الصفراوية ومسؤولة ايضا  

لتياب الاغشية الدماغية وفقدان الوزن ) أو   Immunesenescenceالشيخوخة المناعية  

Shmeleva  نسداد الرئوي لأحالة ا عدً ( ,وت   2015خرون , آوPE ( pulmonary 

embolism  دة العميقة ( وتجمط الاورDVT  (deep vein thrombosis ), لأكثر ىما ا

( ,وكذلك ممكن ان  2014خرون , آو  Perisseصابة بيذا الفيروس ) لإوالمرتبطان مع ا شيوعا

 يسبب ضررا للاوعية الدموية بشكل غير مباشر ,وفي بعض الحالات ممكن ان يسبب ضررا  

لى إويتطمب دخول الفيروس  ,(specific chromosomal damages (محدد  كروموسوميا  

% من الأطفال المصابين 15-%10ن حوالي إ (. 2009خرون , آو  Epstineداخل الخمية ) 

الخمقية سيكون لدييم اعراض عند الولادة بما في ذلك التخمف في النمو داخل الرحم ,  بالعدوى

 % منيم30% الى 20صغر الرأس , التياب الشبكية , اليرقان , ضخامة الكبد والطحال و

خرون وآ  Lanari% ىي التخمف العقمي , الصم , والعمى)80-50%يموت , والضرر الدائم س

 ,2006( )Fowler  2003خرون , وآ. ) 
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 : Replication of virusتضاعف الفيروس  7-2

الى سايتوبلازم الخمية المصابة عن طريق ( uncleocapcid (يحدث التضاعف عندما تدخل 

الثقوب الموجودة عمى سطح الخمية ويصل الى النواة ويبدأ جينوم الفيروس بالتضاعف ويحدث 

نسخة من الجينوم الاصمي خلال فترة تقارب  1000بعدىا يحدث قطع متسمسل مكون مايقارب 

الفيروس بطريقة الكرة المتدحرجة )  DNA( ,ويكون تضاعف Acheson ,2011ساعة ) 42

rolling circle  ( )Orikowski ,2011 ينمو فيروس المضخم لمخلايا البشري في الخلايا, )

( ,واكد  Orikowski  ,2009البشرية فقط ويكون التضاعف بشكل افضل في الخلايا الميفية ) 

تدخل بشكل مفاجئ  نً إويمكن  بالخصوصية العاليةالباحثون ان ىذا النوع من الفايروسات تمتاز 

خرون , آو  Prejean لى مجموعة كبيرة من الخلايا منيا الخلايا العصبية والبطانية والظيارية ) إ

2011 .) 

 : Life cycleدورة الحياة  1-7-2

لى إ uncleocapcidتحرر  -Adhesion and Insertion 4الألتصاق والدخول  -1  

 تحرر جينوم-holes 3لى النواة من خلال الثقوب إ nucleocapcidنتقال إ -3السايتوبلازم 

قطع متسمسمة من  -6لى حمقة ثنائية الشريط  إالفيروس  DNAتتحول جزيئة  -2الفيروس 

جديد    nucleocapcidتكوين  -8ثنائي الشريط  DNAتضاعف وتكوين  -7جينوم الفيروس 

 كما في شكل  ,release of virionsت  تحرر الفريونا -11تكوين الغلاف حول الفريون  -9

1-2)) 
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 (Acheson  ,2011( مخطط يوضح دورة حياة الفيروس المضخم لمخلايا )2-1شكل رقم ) 

 : Methods of virus detectionق تشخيص الفيروس ائطر   8-2 

 : Serological detectionالتشخيص المصمي   1-8-2

في  CMVالأختبارات المصمية ىي ميمة لتشخيص ما اذا كان المريض مصاب بفيروس   

او  IgMصابة حديثة,تتم بواسطة تحديد وجود او عدم وجود اجسام مضادة نوع أالماضي او 

IgG لموصف  المصمي طرائق عدة لمتشخيص,ىنالك في مصل دم المريض ضد الفيروس

 complementق التشخيصية ,تثبيت المتمم ائوالتقييم للاجسام المضادة ومن بين ىذه الطر 

fixation ,  وتوجد طريقة السريعة وىي طريقة فحص الكاسيتcassette  والتي تعمتدعمى

( Ag( والمستضد )ABالذي يحدث بين الضد) immunological reactionالتفاعل المناعي 

 immunologicalفعندما يحصل تفاعل مناعي بين الضد والمستضد يتكون معقد مناعي 

complex  يتحرك عمى شريط الاختبار المتكون من منطقتين الأولى ىي منطقة الفحص والثانية



                                                         Literature Review استعراض المراجع

 

 
02 

 طريقة التراص الدموية , (ELISAوطريقة الاليزا )  ( Feldman  ,1974ىي منطقة السيطرة)

ن تشخيص إ( ,1995واخرون , Pass)  indirect hemagglutinationمباشر ال غير

تستخدم كمؤشر للاصابة الحديثة او الحادة ,التقنيات المستخدمة في  IgMالاجسام المضادة نوع 

ستخدام وتعتمد عمى لإبا كثر شيوعا  لأىي ا ELISAكثيرة ومتنوعة ولكن طريقة التشخيص 

مع  IgMيرتبط الجسم المضاد  إذ( antigenستضد )( مع الم(antibodyارتباط الضد 

مدت البحوث وقد اعت ,HCMV  (Revello  ,2002)البروتينات وببتيدات المغمفة لفيروس 

والتي عن طريقيا يتم معرفة  IgM  ,IgGجسام المضادة لألمتحري عن ا ELISAالحديثة تقنية 

 Gandhokeاو اصابة ثانية ) ,   عادة تنشيطأاو  infectionىل ان الاصابة بالفيروس اولية 

 ,2006.) 

 : Histopathologyالتشخيص النسيجي  2-8-2

خذ أيتم  إذمخلايا المصابة جسام الفيروسية داخل النواة للإا تشخيصفي ىذه التقنية يتم   

العينات من مصادر مختمفة كالمعاب ومن افرازات القصبة اليوائية او عنق الرحم ومن الخزع 

جسام كبيرة داخل سايتوبلازم الخمية المصابة أة ويكون التشخيص عن طريق ملاحظة النسيجي

 ((basophilicمايكرومتر وتصطبغ بالصبغة القاعدية )محبة لمقاعدية(   25-35بحجم 

خرون , آو  Olyaee() 2-2كما في الشكل ) , ((owl's eye وتعطي شكل يشبو عين البوم

( عن الغشاء النووي وىذه الأجسام يمكن ملاحظتيا بأستخدام halo( ومفصول بيالة ) 2003

 hematoxylin-eosin stain) )( Jahan  ,2010. )صبغة 
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 ( 2003واخرون, Olyaeeيوضح خمية مصابة بفيروس المضخم لمخلايا تحت المجهر ) (2-2شكل رقم )

 : Molecular  detection  التشخيص الجزيئي 3-8-2

 :( polymerase chain reaction( )PCR متسمسل)تفاعل البممرة ال

لتشخيص الفيروسات والبكتريا  ستخدام وسريعة وحساسة جدا  لإىي طريقة تشخيص واسعة ا

( ) RNA( او ) DNAكان )أ,وتعتمد عمى عممية تضخيم الحامض النووي لمفيروس سواء 

Resmussen    ,2002 )يذه التقنية تستخدم جينات لمكشف عن الحامض النووي لو,يكون  ف

DNA) ستخلاصو من الدم الكمي إ( الفيروس يمكنWhole blood))  ,Leucocyte  بلازما,

 ((salivaمن عينات خزع نسيجية اخرى او من سوائل الجسم مثل المعاب  مصل الدم او الدم او

( يمكن ان تستخدم PCR(, ان تقنية ) 1998خرون , آو  urine ( )Evansاو الادرار )

يمكن معرفة كمية  إذ , CMVلفيروس  ((qualitativeونوعي  (quantativeكتشخيص كمي 

الفيروس عن طريق قياس كمية الحمض النووي في العينة المعنية ,وتستخدم تقنية تفاعل البممرة 

نقوصي المناعة لمتشخيص الكمي لمفيروس في الاشخاص الم( (real-time PCRالمحظي ) 

ستجابتيم إولتحديد  CMVكأجراء وقائي من الاصابة بأمراض عديدة التي يسببيا فيروس 
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  الجزيئية الاخرى لكنيا سريعة جدالمعلاج وىذه الطريقة بشكل عام مكمفة جدا مقارنة بالتقنيات 

(Kim j  2007خرون , آو ( )Mhiri   2007خرون , آو .) شار )أDemmler خرون , وآ

البوادئ المستخدمة في ىذه التقنية تستيدف الجينات المبكرة والمتأخرة لفيروس  نً إ (1988

CMVدرار للأطفال % وبشكل أكبر عند إستخدام عينات أ93لى , وبحساسية عالية تصل إ

 .الحديثي الولادة عند تشخيص الفيروس لدييم

  virus  human immunity againstفيروس المناعة الجسم ضد  9-2

Human Cytomegalovirus   (CMV)  سات اليربسية والتي تمثل نوع ىو نموذج من الفيرو

,  sissonsو  immune evasion  (sinclairyنواع ستراتيجيات اليروب المناعي  إمن 

الأصابة بيذا الفيروس يتم التحكم بيا بواسطة الجياز المناعي لممضيف والذي  نً إ( 2006

 innate immunity طبيعيةوالمناعة ال humral immunityيتضمن المناعة الخمطية  

)  cellular adaptive immune responseابة المناعية المكتسبة الخموية والأستج

Macagno  م التخمص من الفيروس بشكل كامل لايتذلك وعمى الرغم من  ,(2010خرون , آو

 myloidصابة كامنة ومستقرة في الخلايا السمفية النخاعية إحداث أنما يكون قادر عمى ا  و 

progenitor cells (sinclair. ,2008 )يستطيع ىذا الفيروس ان يعيد نشاطو عندما تبدأ  إذ

تستطيع  mature dendritic cellsجة  ية بالتمايز الى خلايا شجيرية ناضالخلايا النخاع

 ةالفيروس ممكن ان يسبب امراض عدتبقى فترة طويمة مع المضيف, ىذا  ن  إالخلايا الفيروسية 

وخطيرة في الافراد المكبوتي المناعة ومرضى الزرع والذين يعانون من نقص في المناعة 

اصابتيم بالعدوى من ناضجة وخاصة بعد الغير ع الأيدز والأطفال ذوي المناعة المكتسبة م

بط ىذا الفيروس مع سوائل الجسم لممضيف حيث يرتبط ( ويرت1994خرون , آو  .knodoالرحم )
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والذي يوفر الحماية لمفيروس من ألأجسام المضادة )  (ß2-microglobulin)مع 

Daiminger  2005خرون , آو.) 

   Biology of virusفيروس ال حياتية 10-2

وكاما ,النوع بيتا فرعية وىي الفا وبيتا ثلاثة  أنواع  تتضمن Herpesviridaeعائمة الفيروس   

, capsid,الكابسد  the coreليذه العائمة وىي النواة  ةوي عمى المكونات الأربعة الرئيسيحت

 myeloid lineageوالاستقرارية الكامنة في خلايا النخاع  tegumentو  envelopeالمغمف 

عمى غالبية البروتينات Tegument(,يحتوي Sinclair  ,2010و  Reeves ) CD34وخلايا 

ولى ىي لأا تينساسيأىذه البروتينات وظيفتين ( وتؤدي   Kalejta  ,2008المرتبطة بالفريون ) 

و  .Robyبة وتجميع الفريون خلال اليروب)تفكيك الفريون خلال دخولو الى الخمية المصا

Gibson  ,1986ستجابة المناعية لممضيف ) لإ( ,الوظيفة الثانية ىي تثبيط اArvin.  ,

كثر انواع أو  , immune  evasionعممية التيرب المناعي ب بروتينات عدةرتبط تو  (2007

والبروتين  KDa 65( بوزن pp65 البروتينات الموجودة في الفيروس ىي البروتينات الفسفورية )

حدى الوظائف أKDa  (Kalijta  ,2008, ) 83( يوزن UL) unique longالفريد الطويل 

وىي  tegumentخرى ضمن آتوجد بروتينات  المناعي , يروبال ىي pp65الميمة لبروتين 

و   UL38  ,UL36 ,PP71 (Loewendrof المناعي مثل بروتينات تساعد في اليروب

Benedict  ,2010.) 

( ىذه البروتينات تترجم خلال IE)  immediate early proteinالبروتينات المتوسطة المبكرة 

من البروتينات الفيروسية لترجمتيا )  de novoساعتين من حدوث الأصابة ولاتتطمب تخميق 

Sissons  ىذه البروتينات تسيطر عمى عممية التعبير الجيني لمفيروس 2002خرون , آو )
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س تسيم في تثبيط زالة ىذه البروتينات من الفيرو أية التضاعف لذلك يعتقد ان عممية وكذلك عمم

 ( .Nevels  ,2009و  Paulusعممية بقاء الفيروس بشكل كامن في الخمية المصابة ) 

  virus  Innate immunity to ضد الفيروس طبيعيةالمناعة ال 11-2

ن إ إذفي نماذج خنازير غينيا  CMVىمية الأجسام المضادة للأستجابة ضد فيروس أتظير   

لى الجرعة المميتة ولكنيا لاتمنع العدوى .مما إمضادة تحمي الحيوانات من الوصول الأجسام ال

يشير الى دور الأستجابة المناعية الخمطية في الحد من شدة المرض عن طريق السيطرة عمى 

( بعد حدوث العدوى الأولية بالفيروس 1995خرون , آو  Bratcherفي الجسم )  CMVكمية 

ويمكن ملاحظة وجودىا في المصل  ,HCMVالمضادة ضد فيروس في البشر تظير الأجسام 

serum جسام المضادة ليا القدرة عمى التعرف عمى بروتينات الموجودة في ىذه الأtegument 

خرون, آو  glycoprotein (gB)  (Britt. وكذلك البروتينات السكرية  pp65  ,pp150مثل 

لدييم الأجسام المضادة  HCMV( ,معظم البشر الذين يظيرون ايجابية لفيروس 1990

ىمية الأستجابة المناعية أ( وتظير 1991خرون , آو   Gonczol) gBالموجية ضد بروتينات 

ان النساء الحوامل الذين تتطور لديين العدوى الأولية  إذية في العدوى الخمقية لمفيروس الخمط

( في ىذه Gerna  ,2002و  Revello (لى الجنين إ HCMVمن انتقال  %40تحمل فرصة 

تنتقل عن طريق لى الجنين إ IgGالحالة تكون الأم قادرة عمى توفير الأجسام المضادة نوع 

 (.Schleiss ,2013  (قل أة لذلك تكون شدة الأصابة لمجنين المشيم
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  Cellular immunity to virusفيروس الالخموية ضد المناعة  12-2

ميما في  دورا   ؤديت Non specificمتخصصة الغير و specificالمناعة المتخصصة  ن  إ  

وذلك لأن الفيروس  كن ىذه العممية تكون معقدة ول ; CMVتخمص الجسم من العدوى بفيروس 

نفسو يقوم بثبيط عمل الجياز المناعي للأنسان وكذلك ممكن ان يتداخل مع عمل الخلايا 

 ( .1996,  واخرون Fields) immune responseالمسؤولة عن الأستجابة المناعية 

نتشار الأصابة بفيروس إدورا ميما في الحد من  ؤديت cellular immunityالمناعة الخموية  

لى منع حدوث الأمراض الناتجة من إعند الأشخاص الأصحاء وبالأضافة  المضخم لمخلايا

( ومما 2000خرون , آو  Zuckerman (نشاط الفيروس الكامن عند مرضى الكبت المناعي 

الناتجة من نشاط الفيروس الكامن ىم ن المرضى الذين يتعرضون للاصابة بالأمراض إيؤكد ىذا 

من تثبيط او كبت مناعة خموية مثل مرضى زرع الأعضاء ومرضى المرضى الذين يعانون 

( ,اما 1996خرون , آو  Fieldsالسرطانات الذين يعالجون بالادوية المثبطة لممناعة الخموية )

لكنيا  CMVحد دفاعات الجسم ضد الأصابة بفيروس أنسبة لممناعة الخمطية فأنيا تعد بال

الأنترفيرونات  إن يعدً ( 2000واخرون ,  Zuckerman (لاتعطي الحماية الكاممة 

Interferon  (IF)  والخلايا القاتمةNatural Killer  (NK)د ىي الخط الدفاعي الأول ض

نوع من  عد اني    (β-FN I )(وبيتا انترفيرونγ-IFN)انترفيرون كاما  إذ ي عدً الألتيابات الفيروسية 

 ) 2( ونوع MHC1)  1نواع السايتوكينات التي تزيد من ظيور معقد التوافق النسيجي نوع أ

MHC2كما انو يعد عامل ميم في تنشيط الخلايا البمعمية , ( عمى سطوح الخلايا

Macrophage  ( والخلايا القاتمة الطبيعيةTanka  ,1998  وكذلك ي , ) ًالسايتوكين نوع  عد

العوامل التي تحد من امكانية الفيروس في مراوغة الجياز المناعي عن  لفا انترفيرون منأكاما و 
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وتجميعو وتثبيتو عمى سطوح الخلايا . اما الخلايا التي تفشل في  MHC1طريق تحفيز تكوين 

 -Tتتمكن من تجنب تأثير الخلايا السامة التائية عمى سطحيا فأنيا س MHC1ظيور 

cytotoxic cells  , ولكن ممكن ان تتعرض ليجوم الخلايا القاتمة الطبيعية وتنتيي العممية

كل ىذه الدفاعات المناعية  غم من( وعمى الر  Ito  ,1998بتحمل الخمية المصابة بالفيروس ) 

ليات ىي الجياز المناعي لمجسم ومن ىذه الآضعاف خرى لإآليات آن يستخدم الفيروس إممكن 

مكانيتو في تثبيط عمل كل من إلى إضافة لقاتمة الطبيعية بالإقابميتو عمى تجنب الخلايا ا

MHC1 و MHC2 ) Zuckerman  من  الحركيات الخموية نوع عدً ت  و  .( 2000خرون , آو

تصال بين خلايا الجياز المناعي مع بعضيا ومع خلايا الجسم ) إالبروتينات التي تعمل كعامل 

swaminthan  ,2014والمكتسب )  لطبيعيالجياز المناعي اا من خلايا ( ويتم انتاجي

zhang  نتاجيا من الخلايا الممفاوية إنو غالبية الحركيات الخموية يتم ا إذ( , 2012خرون , آو

وكذلك من الخلايا البطانية  ; CD+4 Helper T-lymphocyteالتائية المساعدة 

Endothelial cell  وسيطا   ت عدً لذاتية او نقص المناعة وكذلك مراض المناعة اإفي  ا  , وليا دور 

 Tمحفزة لمخلايا الممفاوية التائية والبائية  عدً ابات المزمنة والحادة وكذلك ت  في حالات الألتي فعالا  

and B lymphocyte  ( وتمايز الخلايا المكونة لمدمMenachem-zidon  2010خرون , آو 

التياب في الجسم  حدوث نتاج السايتوكينات عندإ او انخفاض ( ىنالك سببين رئيسين لزيادة

( في المجرى الدموي وىي Monocyteىو زيادة خلايا الدم البيضاء الأحادية النواة )   الأول

نو كل خمية من خلايا الأحادية النواة تنتج سايتوكين لذلك إوالسبب الثاني ىو   ;خلايا التيابية

 (. 2001خرون , آو  Sesteretتزداد نسبتو ) 
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في السيطرة عمى عممية تضاعف فيروس  حيويا   دورا   +CD4الخلايا الممفاوية المساعدة  ؤديت

CMV  في الغدد المعابية عند مقارنتيا مع الخلايا الممفاوية السامةCD8+,  وىذه السيطرة تتأثر

ن ظيور معقد التوافق النسيجي إ,  ( 1992خرون , آو  Lucinانترفيرون كاما ) ستوىبم

MHC1  د المعابية وبالتالي نسجة الغدأيكون بمستوى واطئ عمى سطوح الخلايا البرنكيمية في

واخرون ,  Leeفي ىذه الأنسجة )  +CD8ىمية الخلايا الممفاوية السامة أسوف يحد من 

2000 . ) 

 

( مخطط يوضح دور الأستجابة المناعية الخموية والخمطية لفيروس المضخم 3-2شكل رقم )

 . ( Rickinson  ,2005و  Moss )  HCMVلمخلايا 
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 -: kidney structureتركيب الكمية  13-2

 vertebral columnالكميتان عبارة عن عضوان حيويان يقعان عمى جانبي العمود الفقري   

والتي تغطييا من  Renal capsuleعمى منطقة الخصر.تكون محاطة بالمحفظة الكموية أفي 

(.تكون الكمية  , 1998  Lazar and Brenuner)  Ureterالخارج ومستمرة الى الحالب 

اليمنى منخفضة قميمة عن اليسرى وذلك لكون الكبد موجود في الجية اليمنى .يكون شكميا يشبو 

حجميا بحجم قبضة اليد  Rwddish-brownذات لون بني محمر  Bean-shapedثمرة الفول 

 Hilumشكميا من الخارج يكون مقعر من الجية الوسطية ويوجد شق عمودي يسمى النقير 

 .( Snell , 2008 (يعمل النقير عمى نقل الأوعية الدموية والممفاوية في مكان خروج الحالب 

السوائل نسان فيي تؤدي وظيفة التخمص من عضاء الأخراج في جسم الإأىم أوتشكل الكميتان 

 2000% من وزن الجسم وتعالج حوالي  0.5يبمغ وزن الكميتان مايعادل إذ  الضارة في الجسم ,

ل الكميتين % من حجم الدم يمر خلا 20ومع كل نبضة قمب حوالي  من الدم يوميا   لتر تقريبا  

 ةمراض كمى عدأياميا بوظائفيا بشكل منتظم تسبب ي خمل ممكن ان يحدث يؤثر عمى قأ,و 

يي بالعجز الكموي ومعناه عجز الكمية في اداء الوظائف الثلاثة الايضية والافرازية واليرمونية تنت

 -حظ ثلاث مناطق :عند تقطيع الكمية بشكل عامودي نم ( 2008) العموجي, 

 Renal cortexوتسمى القشرة الكموية  Granular largeالمنطقة الحبيبية  -1

والتي تدعى منطقة  Radially striated or linedالمنطقة المخططة شعاعيا او المبطنة  2-

 Renal medullaالنخاع الكموي 
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 Renalوالتي تدعى حوض الكمية  Inner space or cavityالمنطقة المجوفة او الداخمية  -2

pelvis ( والتي تستمر الى الحالبAgur  وDallery  ,2009( شكل )2-4 ) 

 

 (Dallery  ,2009و  Agur) ( يوضح المقطع الطولي لنسيج الكمية 2-4شكل رقم ) 

 : Renal Failureالفشل الكموي 14-2 

من الدم , ان  نو قصور الكمى في تصفية السموم والفضلاتإيمكن تعريف الفشل الكموي عمى   

 Glumerular Filtartion Rate( GFRنخفاض نسبة الترشيح الكبيبي)إىذا المرض يتميز ب

عن الحد الطبيعي ,ينتج عنو عدم تنظيم كمية السوائل في الجسم وىذا %  20-50لى حوالي إ

قد يترافق مع و  ,Anemiaوفقر الدم  Hyperkalemiaيؤدي الى فرط البوتاسيوم في الدم 

 gastrointetinal disordersضطرابات في الجياز اليضمي أحدوث الفشل الكموي 

( يتم   Farhan , 2013) disorders cardiovascularوعية القمبية الأ ضطرابات فيأو 

فاع نسبة الكرياتينين في الدم , تشخيص الفشل الكموي عند المرضى من خلال ملاحظة ارت

تأخر  حيانا  أوالبوتاسيوم والسوائل الجسمية و  ختلال في مستوى الحامضية ,الكالسيوم والفسفورأ
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 2012خرون , آو  Liaoار ) ر وكذلك فقدان بروتينات كثيرة في الأد ; في التئام العظام المكسورة

% من الأمراض القمبية قد تسبب الوفاة لدى مرضى 50نسبة  نً إوقد بينت دراسات حديثة , ( 

)  Hypertentionوضغط الدم  Diabetesالفشل الكموي خصوصا مع الأصابة بداء السكري 

Gupta  في الأستجابات  لى حدوث زيادةإالفشل الكموي قد يؤدي  نً إ(  2010خرون , آو

كسدة مثل ) نخفاض مستويات مضادات الأا  و  proinflamatoryلتياب الالتيابية من الأ

vitamine D إ( وزيادة ( نتاج بروتينات الطور الحادPecoits  1997خرون , آو ). 

 -نوعين : عمىينقسم الفشل الكموي 15-2   

 Chronic Renal Failureالفشل الكموي المزمن 1-15-2 

ىو تدىور وظيفي لمكمية يرافقو نقصان الكفاءة التشريحية والفعالية الفسمجية والكيموحيوية  

من النفرونات الكموية ويصبح  75%والتغيرات النسيجية لمكمية, ويحدث عندما تتمف حوالي 

ىذه الحالة من  عدً وت   ml/min( %sabatin    ,2008, ) 10معدل الترشيح الكبيبي اقل من 

نتشار في العالم ولاسيما في السنوات الأخيرة ىذا مااشارت بو منظمة سعة الإمراض الواالأ

حالة  130 -100الصحة العالمية . وتتراوح نسبة الأصابة بالعجز الكموي المزمن بالعراق بين 

متخصصة والعديد  رغي راض غالبا  تكون الأع ( .2007جديدة لكل مميون شخص )الحبال , 

صابة الى حد وصول المرض الى الحالة عمييم اعراض الإمن المرضى ممكن ان لاتظير 

بالتعب الشديد,فقدان الشيية, المتقدمة ,معظم الأعراض غير متخصصة الشائعة تتضمن الشعور 

في الأقدام  ولدييم تورم راب في التركيز ,واضطراب في النوم ,تشنج بالعضلات ليلا  طواض

والكاحمين وانتفاخ حول العينين وجفاف الجمد وكثرة التبول عمى الأغمب في الميل ,عندما تنخفض 
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وظيفة الكمى ممكن ان تظير اعراض اخرى كأرتفاع الضغط وتراكم اليوريا وازدياد نسبة 

لسوائل ) البوتاسيوم والفوسفات في الدم وانخفاض انتاج ىرمون الأرثروبويتين, وارتفاع نسبة ا

)  ونقص في نسبة الكاليسيوم والحديد _)فقر الدم ( D( ونقص فيتامين edemaالاستسقاء 

jafar  2003خرون , آو ( )levey  فقر الدم ,  (2005خرون , آوanemia  ىم أمن

مضاعفات العجز الكموي المزمن وتتناسب شدتو مع شدة الحالة المرضية والعمر والجنس ومدة 

لى نقصان ىرمون الأرثروبوتين الذي يفرز من الكمية وىو من إلعلاج بالديمزة ويعود ىذا النقص ا

  (R.B.Cنتاج وتطور خلايا الدم الحمراء  إالتي تفرز من الكمية والتي تحفز اليرمونات الميمة 

Red Blood Cell ( في نخاع العظم الأحمرRed bone marrow  وحمايتيا من التحمل لذلك

حامض اميني  165ىو يطيل فترة بقائيا , ىرمون الأرثروبويتين ىو ببتيد سكري متكون من 

والتي  fibroblastينتج من الخلايا البينية لمخلايا المولدة للالياف  KDa 34ذات وزن جزيئي 

في  peritublar capillariesترتبط بشكل محكم مع الشعيرات الدموية المحيطة بالنبيب 

ويعالج مرضى العجز الكموي المزمن في المراحل الأخيرة  ( .2002خرون , آو  levinالنفرون ) 

جراء عممية زرع الكمى, الديمزة إوية او ماتسمى الغسيل الكموي او لممرض بعممية الديمزة الدم

معجز الكموي الدموية ىي عممية تنقية الدم من المركبات النتروجينية والشوائب المتراكمة ل

والمحافظة عمى التوازن القاعدي والحامضي لمجسم وىو بذلك يعوض الوظيفة الأبرازية لمكمية 

جراء الديمزة الدموية إبيا الكمية الطبيعية ,بعد عممية فقط ولاتقوم بالوظيفة الأيضية التي تقوم 

حالتيا الطبيعية  لىإن تعود أموحيوية لمبلازما ولكن لايمكنيا يتحسن مستوى المتغيرات الكي

وعنصر الحديد  Epoetinويعطى المريض بعد عممية الغسيل الكموي الأرثروبوتين المصنع 

الحاصل اثناء عممية الغسيل ) وبعض الفيتامينات التي يحتاجيا الجسم ليعوض النقص 

Palmer  ,2003 .)  
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 : Acute Renal Failureالفشل الكموي الحاد  2-15-2

ضرار مستمرة مثل أ اينتج عني عداد النفرونات العاممة والتيإفي نخفاض عكسي إىو حدوث   

منيا ارتفاع ضغط الدم وتجمع  , قمة خروج الأدرار او انعدامو ,ولو عدة تأثيرات عمى الجسم

السوائل في التجاويف الجسمية والألكتروليات والمواد الضارة الناتجة عن العمميات الأيضية 

يحدث الفشل  نً أممكن  . (Damjanor  ,2009ركيز ايونات البوتاسيوم ) وحدوث زيادة في ت

ستخدام ا  و  Acidentsوالحوادث  injuriesالكموي الحاد بواسطة مسببات كثيرة كالأصابات 

والمضاعفات الناتجة من العمميات الجراحية  chemotherapeuticsالعلاجات الكيميائية 

process surgeries  (klahr  وMiller  ,1998 .)  عراض الفشل الكموي الحاد ىو أومن

الشعور بالتعب والضعف العام , تغير لون الجمد , تغير في لون الأدرار , وتشويش افكار 

. يوجد انزيم الفوسفاتيز في جميع انحاء الجسم ( stephen  ,2008و  williamالمريض ) 

) قاعدي  pHفات في مدى ومنيا الكمى وىو يصنف من ضمن الأنزيمات التي تحمل الفوس

Varely  يحدث ىذا الأرتفاع في نسبة ىذا الأنزيم عن المستوى  . إذ(  2005خرون , آو

يونات الكالسيوم والفوسفات أالكموي الحاد ويثبط نشاطو بوجود الطبيعي عند الأصابة بالقصور 

 (. Boger  ,1972و  watts) الغير عضوية 
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 Kidney Functions فحوصات وظائف الكمية 16-2

 : Biochemical indicationالمؤشرات الكيموحيوية  1-16-2

  اليوريا -1

زالة الأمونيا من الأحماض الامينية وىي تمثل الناتج النيائي لعممية إاليوريا ىي ناتج  ت عدً     

( , يتم صنعيا في الكبد من الأمونيا Lewis  ,2008و  Loughridgeتقويض البروتينات ) 

ويتم طرحيا بواسطة الكمية , وتزداد نسبة اليوريا عندما يزداد تناول البروتينات بكمية كبيرة او 

( , ان قياس نسبة اليوريا في Wadhwa  ,2003عندما يتم تقويض البروتينات في الجسم )  

عوامل حيوية لقياس وظائف  عدً الكرياتينين ت  بة اليوريا الى وكذلك معرفة نس Blood Ureaالدم 

( , يختمف الكرياتينين عن اليوريا في انو الكرياتينين تعتمد عمى 2015خرون , آو  Vigilالكمى ) 

تعتمد عمى اليوريا عممية التمثيل الغذائي لمبروتينات الداخمية ) الأنسجة والعضلات ( اما 

ى اليوريا ,ان الزيادة في مستو ( Sachde  ,1984 البروتينات الخارجية )بروتينات الغذاء ( )

,  congestive heart failureخرى مثل عجز القمب الأحتقاني آيكون مرافقا مع امراض 

ومرض السكري ويتناقص معدل اليوريا في  late pregencyواخر الحمل أمراض الكبد , آ

ستخدام الستيرويدات المنشطة ) ا  و  surgeryوالجراحة  Malnutritionحالات سوء التغذية 

Vasudevan  ,2008 غير البروتيني في الدم % من النتروجين  50( تشكل اليوريا حوالي

 (. Vasudevan  ,2008) وتتراوح نسبتو في الحالة الطبيعية في الدم 
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 : creatinineالكرياتينين   -2

نقيتو بواسطة الكمى يحدث الكرياتينين كعلامة لقياس وظائف الكمية وذلك لأنو عندما تتم ت عدً ي    

نحلال فوسفات الكرياتينين إنبوبي ,وىو ينتج من متصاص أو عدم حدوث امتصاص الأألو قمة 

creatine phosphate  في الأنسجة العضميةMuscletissue  (Lucking  خرون , آو

ي خمل في وظيفة الكمى يرتفع مستواه في الدم أاتينين مع الأدرار لذلك فأن يطرح الكري( 2012

وتعتمد نسبتو في الجسم عمى العمر ,الكتمة العضمية , الجنس , كمية البروتين , ممارسة 

تبمغ نسبتو الطبيعية في  أذ(,2009واخرون ,  Dalrympleالرياضة ,الحرارة ووظائف الكبد ) 

نتاج الغدة إزدياد أتزداد ىذه النسبة في حالة  , mg/dl - 1.4 0.75مصل الشخص البالغ 

وحالة الشد  Anaemiaوفقر الدم  leukemiaوسرطان الدم  Hyperthyroidismالدرقية 

 Glomerulo nephritiesالعضمي , وتنخفض النسبة في حالة الألتيابات الكبيبية لمكمية 

 . (David  ,2006و  Edmundوقصور القمب الأحتقاني والجفاف) 

 :  Albumine And Total Proteinالبروتين الكمي والألبومين  3-

ذائبة مثل اليرمونات الغير روتينات التي تقوم بنقل المواد الألبومين ىو نوع من أنواع الب  

والمعادن والأحماض الدىنية خلال البلازما , يحافظ الألبومين عمى الضغط الأزموزي والتوازن 

 50-30( ,تكون المستويات الطبيعية للألبومين ىي ) 2012خرون , آو  Bernardietالمائي ) 

g/dl ),  ( وىذه النسب تتأثر بحجم التوزيع والتحملBasharadoustet  2015خرون , آو , )

الى قمة انتاج الألبومين ويكون مرافق مع حالات  Hypoalbuminemiaيطمق مصطمح 

عمى زيادة Hyperalbuminemia.ت ويطمق مصطمح أمراض الكمى وسوء التغذية والصدما

 Acute dehydration  (AL-Lamiنتاج الألبومين ويكون مرافق مع حالات الجفاف الحاد إ
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نواع البروتينات أيضا نوع من أىو  Total protienما البروتين الكمي أ (. 2013خرون , آو 

نتاجيا في الكبد وىي تقوم بوظيفة الأستجابة الى العديد من حالات الألتياب إالتي يتم 

inflamation  ومراقبة توزيع السوائل الخارج خمويةExtracellular  ايضا مصدر التغذية  ت عدً و

عمى قمة انتاج ىذا  Hypoprotieaemia(, يطمق مصطمح farhan  ,2013للأنسجة ) 

مراض الكمى أاو يكون مرافق مع  Malnutritionالتغذية البروتين ويكون بسبب اما سوء 

Renal Disease  ويطمق مصطمح او حالات الفشل القمبي النيائيHyperprotieamia  عمى

 Vomitingوالتقيئ   Diarrheaزيادة انتاج البروتين الكمي ويكون مصاحبا لحالات الأسيال 

 (,تكون النسب الطبيعية لو في الدم  chronic liver diseaseمراض الكبد المزمنة أوكذلك 

69-80 g /dl  ( )Bioshope  2013خرون , آو ). 

 Hematological Indicationsالمؤشرات الدموية  2-16-2

  Hemoglobineالييموغموبين  -1

( يقوم بنقل  R.B.Cىو بروتين حاوي عمى الحديد يوجد داخل كريات الدم الحمراء )  

ختلاف الفئة إتختمف نسبتو ب , ( Garrsion  ,2009الأوكسجين واعطاء المون الأحمر لمدم ) 

تكون النسبة الطبيعية لو في الدم في النساء تتراوح  إذنس والحالة الفسيولوجية لمجسم العمرية والج

 (12-15 mg/dl  17-13اما في الرجال mg/dl بتو في المدخنين وفي حالة زيادة ترتفع نس

وتقل نسبتو في حالة سوء التغذية وفقر الدم وحالة  ,polycythemiasنتاج خلايا الدم الحمراء إ

 P.C.V )Packed (حجم الخلايا المضغوطة  . (Miller  ,2013الفشل الكموي المزمن ) 

cell volume و مايسمى مكداس الدم أHematocrite   مكافئا لحجم كريات الدم الحمراء  عدً ي

( يمكن من خلالة تقدير العديد من الحالات مثل النزف Rathod  ,2014المضغوطة ) 
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haemorrhage  وفقر الدمanaemia  نتاج كريات الدم الحمر وسوء إوفشل نخاع العظم في

ية عند , تكون النسب الطبيع ( cheesbrough  ,2006التغذية والتياب المفاصل الرثوي ) 

نتاج خلايا إ%( ترتفع نسبتو في حالات زيادة  45-40% ( وعند الرجال )  47 -38النساء ) 

  (who  ,2011الدم الحمراء وتقل في حالات نقص المعادن والفيتامينات وتميف الكبد والأورام ) 

 Immunity Response Andالأستجابة المناعية والفشل الكموي  17-2

Renal Failure 

لدى مرضى الفشل الكموي  يلى ان فقدان وظيفة الجياز المناعإ( kaysen , 2012أشار )   

والمناعة المكتسبة  innate immunity طبيعيةصاحبة لتغيرات في المناعة التكون م

adaptive immunity ان المرضى الذين يخضعون لمديمزة الدموية يعانون من ضعف في  إذ

وكذلك فقدان لتنظيم السايتوكينات المرافقة  , immunodeficiencyوظيفة الجياز المناعي 

وفيات, وان زدياد معدل الأوالتي تكون مصحوبة مع  proinflammatoryلمعممية الألتيابية 

تكون عالية لدى مرضى العجز  Gamma- globulinمستويات  ن  إلى إالبحوث الأولية تشير 

كذلك تشير العديد من البحوث حول مرض الفشل   ;(2002خرون , آو  Lamaet الكموي )

-Tلى حدوث تغييرات في الخلايا الممفاوية التائية إوعلاقتو بالجياز المناعي لمجسم  الكموي

Lymphocytes  ( والكموبيولينات المناعية لدى مرضى الفشل الكمويBoulton  خرون , آو

ا دم بيضاء من مرضى مصابين ( , تظير الدراسات الأولية انو عندما يتم زرع خلاي1983

ن إ إذفأنيا سوف تنتج يوريا , جسام الجرذان أفي  nephrotic syndromبالمتلازمة النفرونية 

 skinالمواد العالقة المزروعة توصف بالحركيات الممفاوية ويطمق عمييا عامل رد فعل التمييز 

Reactive factore  (Lagure  1975خرون , آو , )يونية يقوم ىذا العامل بأختزال الأ إذ
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خرون , آو  Tanakaا ينتج عنيا تكون اليوريا ) الموجودة عمى الغشاء القاعدي الكبيبي مم  

مراض الأوعية القمبية وحدوث أ لى انو إ( 2015خرون , آو  Dehkordiشار ) أ( و 1992

 .يائية الأصابات تزيد من معدل الوفيات لدى مرض الفشل الكموي في المراحل الن

الفشل الكموي وعلاقته بالأصابة بفيروس المصخم لمخلايا البشرية  18-2

HCMV 

يصيب الأشخاص  opportunisticالفيروس المضخم لمخلايا من الفيروسات الأنتيازية  عدً ي    
مثل مرضى الفشل الكموي ومرضى السرطان )  immunosuppression المثبطين مناعيا  

Drew  ,2011  ولكونو من الفيروسات الأنتيازية لذلك يظير بشكل متكرر بعد عممية زرع )
( كذلك يزيد من خطورة الأصابة بأمراض القمب الوعائية )  2015خرون , آو  couzietالكمى ) 

courivaud , الكبح المناعي  عدً ( , ي  2013 واخرونimmunosuppression  حد أىو
ان قدرة الفيروس عمى تحفيز  إذوتطوره في مرضى مستممي الكمية سباب الأصابة بالفيروس أ

خرون , آو  Kloover( من الخلايا المصابة ربما يساىم في رفض الزرع )  IL-6انتاج ) 
لى رفض الزرع منيا التفاعل الذي يحدث بين إليات تيدف ( ىنالك عدد من الآ2000

( النوع الأول  HLAفي الأنسان ) لنسيجي مستضدات الفيروس والسمسمة الثقيمة لمعقد التوافق ا
خرون , آو  Gamadiaوالتي ينتج عنيا تنظيم سمية الخلايا المصابة وتحرير السايتوكينات ) 

لى حدوث انتشار عالي سيل الكمى تكون ضعبفة وىذا يؤدي إن مناعة مرضى غإ( .2004
( حدوث الاخماج HCMVللأخماج الفيروسية والتي من بينيا فيروس المضخم لمخلايا البشري )

 صابة جديدة والتي غالبا  أقد يكون بسبب اعادة تنشيط الفيروس الكامن او  ,ليؤلاء المرضى
ماتحدث عند عمميات نقل الدم ,حيث وجد في دراسة عمى مرضى غسيل الكمى في العراق وجود 

ل مريض مصاب بالفش 102لفيروس المضخم لمخلايا في حوالي  IgGالأجسام المضادة صنف 
 (.Sadoon , 2015من الذكور والأناث .) 116الكموي من مجموع 
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 Results and Discussion النتائج والمناقشة  -4

     لمتقنيات في فيروس المضخم لمخلايا لمجموع الدراسة بالنسبة  ايجابية1-4
 التشخيص

المضخم لمخلايا البشري في في ىذه الدراسة استخدمت تقنيات مناعية وجزيئية لتشخيص فيروس 

مرضى الفشل الكموي ,في ىذا الجدول يوضح الأختلاف في اعداد ونسب الايجابية ليذا 

يجابية إ( cassetteعطت التقنية السريعة )تقنية الأشرطة أالفيروس بين مجموعتي الدراسة ,

(عينة من المجموعتين اما تقنية الأليزا 70من مجموع ) 15)وبعدد ) 21.4% )مصمية بنسبة )

والجسم المضاد  25 )%( وبعدد )35.7نسبة ) IgGيجابية مصمية لمجسم المضاد إفقد اعطت 

IgM  لفيروسCMV ( عينة لمجموعتي  70)( من مجموع )5%( وبعدد )7.1نسبتو كانت

%( من مجموع 66.6عطت ايجابية لمتشخيص بنسبة )أ( PCRالدراسة , اما التقنية الجزيئية )

ىي افضل التقنيات  PCR( عينة لمجموعتي الدراسة . تبين ىذه النتائج الحالية ان تقنية 30)

%( من 66.6التشخيصية لتشخيص فيروس المضخم لمخلايا لأنيا تمتمك اعمى نسبة ايجابية )

 بين التقنيات الأخرى التي تم استخداميا في ىذا الدراسة .

 لمتقنيات في التشخيصلمجموع الدراسة بالنسبة  CMV( نسبة الأيجابية التشخيصية لفيروس 4-1جدول )
  RESULT N % 

CASSETE
a

 
Positive 15 21.4% 

Negative 55 78.6% 

IgG
b

 
Positive 25 35.7% 

Negative 45 64.3% 

IgM
c

 
Positive 5 7.1% 

Negative 65 92.9% 

PCR
d

 
Positive 20 66.6% 

Negative 10 33.4% 
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 immunological parameters المناعية مؤشراتال 2-4

 : Cassetteتوزيع مجموعتي الدراسة بالنسبة لنتائج فحص تقنية 1-2-4 

( 70( عينة من مجموع )15لممرضى كانت ) CMVنتائج إن موجبية الفحص لفيروس الوجدت 

( 20من مجموع ) 4)لعينات السيطرة )%( في حين وجدت موجبية الفحص 21.4عينة وبنسبة )

 P%( مع عدم وجود فرق معنوي ذو دلالة إحصائية عند مستوى احتمالية 20.0وبنسبة )

value ( أي إن 890تساوي )p>0.05. 

 بين مجموعتي الدراسة cassette( يوضح نتائج فحص 4-2جدول )

 cassette 
Groups 

Total 
Patients Control 

 

Positive 
N 15 4 19 

% 21.4% 20.0% 21.1% 

Negative 
N 55 16 71 

% 78.6% 80.0% 78.9% 

Total 
N 70 20 90 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 Chi-square .019  

 Sig. .890
 NS

  

  

يكون  ,( 2016ىذه النتائج جاءت متوافقة مع النتائج التي حصل عمييا الباحث )البياتي ,

( ,  Eric  ,2010الفيروس المضخم لمخلايا مترافقا مع المرحمة النيائية لمرضى الفشل الكموي )

( إن مرضى الفشل الكموي الخاضعين لمديمزة الدموية وكبار 2015وآخرون ,  cavlek وذكر )

.ويكون ىذا الفيروس اكثر إنتشاراَ بين المرضى  CMVالسن ىم اكثر عرضة للأصابة بفيروس 

ذلك بسبب نقل الدم المتكرر أو التعرض لأصابة خلال إجراء غسيل الكمى وتختمف نسبة و 

الأيجابية المصمية ليذا الفيروس لدى مرضى الديمزة الدموية وان سبب ىذا الأختلاف يكون 
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مرتبط بعدد المرضى المفحوصين , التوزيع الجغرافي وحساسية التقنيات المناعية المستخدمة 

 Anti-CMV antibodies (saadoon ,2015 .)لتحديد 

 مرضى بالنسبة لمجنسمل cassetteنتائج فحص  2-2-4  
 

( 70( نتائج فحص الكاسيت لمجموعة المرضى والذين بمغ عددىم )4-3يوضح الجدول )

%( 60مريض بالنسبة لمجنس , فقد بينت الدراسة ان النسبة الأيجابية المصمية لمذكور كانت )

( عينة مريض من الذكور والأناث ,أما نسبة الأناث المصابات 70(من مجموع ) 9وعددىم )

( مع عدم وجود فرق معنوي ذو دلالة إحصائية عند مستوى احتمالية 6%( وعددىم )40كانت )

 .اي ان نسبة الذكور كانت أعمى من نسبة الأناث . p>0.005( اي ان 696تساوي )

 لمجموعة المرضى بالنسبة لمجنس cassette( يوضح نتائج فحص 4-3جدول )
 

 Gender 
Cassette 

Total 
Positive Negative 

 

 

Male 

N 9 36 45 

    
% 60.0% 65.5% 64.3% 

Female 
N 6 19 25 

% 40.0% 34.5% 35.7% 

Total 
N 15 55 70 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 Chi-square .153  

 Sig. .696 
NS

 

 
 

 ممرضى بالنسبة لمفئات العمرية ل cassetteنتائج فحص  3-2-4 
 

وضحت نتائج الدراسة الحالية نسبة الأيجابية المصمية لفيروس المضخم لمخلايا بين مجموعة 

المرضى المصابين بالفشل الكموي وحسب الفئات العمرية , فقد بينت نتائج الدراسة ان نسب 
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( ىي كالآتي 80<( ,)80-61( ,)60-41,)( 40-21,) 20-1)الاصابة لمفئات العمرية )

%( عمى التوالي, مع عدم وجود فرق معنوي ذو 0 -% 20 -% 40 -33.3% -% 6.7

 . p>0.005( اي ان 938دلالة إحصائية عند مستوى احتمالية تساوي )

( سنة ىم أكثر نسبة 60-41من خلال النتائج الحالية تبين ان الفئة العمرية التي تقع بين )

 يروس المضخم لمخلايا بين مرضى الفشل الكموي.أصابة بف

 لمجموعة المرضى بالنسبة لمفئات العمرية  cassette( يوضح نتائج فحص 4-4جدول )
 

 Age 
cassette 

Total 
Chi-

square  
 Sig.  

Positive Negative 

 

1-20 
N 1 3 4 

.803  
.938 

NS
 

% 6.7% 5.5% 5.7% 

21-40 
N 5 16 21 

% 33.3% 29.1% 30.0% 

41-60 
N 6 27 33 

% 40.0% 49.1% 47.1% 

61-80 
N 3 8 11 

% 20.0% 14.5% 15.7% 

>80 
N 0 1 1 

% 0.0% 1.8% 1.4% 

Total 
N 15 55 70 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 بالنسبة لمجنس  CMV-IgMو   CMV-IgGالضدات النوعية لفيروس  4-2-4

( مستوى تركيز الأجسام المضادة ليذا الفيروس وبحسب الجنس لمجموعة 4-5يوضح الجدول )

 IgGالمرضى المصابين بالفشل الكموي ,إذ اظيرت النتائج ان الذكور الأيجابين لمجسم المضاد 

ث بمغ %( أما في الأنا56( وبنسبة )14ىم أكثر نسبة من الأناث اذ بمغ عددىم في الذكور )

تساوي  p value%( مع عدم وجود فروق معنوية عند مستوى احتمالية 44( وبنسبة )11العدد )

 p<0.05( أي إن (281
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 بالنسبة للجنس CMV-IgG( يوضح الضدات النوعية 4 - 5جدول )

 Gender 
ELISA IgG 

Total 
Positive Negative 

 

Male 
N 14 31 45 

% 56.0% 68.9% 64.3% 

Female 
N 11 14 25 

% 44.0% 31.1% 35.7% 

Total 
N 25 45 70 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 Chi-square 1.163  

 Sig. .281
 NS

 

  

(عندما أجرى دراستو 2016ىذا النتيجة توافقت مع النتيجة التي حصل عمييا الباحث )الدليمي,

عمى مرضى الجمطة القمبية إذ بين الباحث ان عدد الذكور الذين تظير لدييم إيجابية لمجسم 

لفيروس المضخم لمخلايا البشرية ىم أكثر نسبة من الأناث إذ بمغت في  IgGلمجسم المضاد 

 .%( 95.83%( وفي الأناث )100الذكور) 

 بالنسبة لمجنس IgM-CMV( الضدات النوعية 4-6جدول )

 Gender 
ELISA IgM 

Total 
Positive Negative 

 

Male 
N 5 40 45 

% 100.0% 61.5% 64.3% 

Female 
N 0 25 25 

% 0.0% 38.5% 35.7% 

Total 
N N 65 70 

% % 100.0% 100.0% 

 Chi-square 2.991  

 Sig. .084 
NS
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( مستوى تركيز الأجسام المضادة ليذا الفيروس وبحسب الجنس لمجموعة 4-6يوضح الجدول )

 IgMالمرضى المصابين بالفشل الكموي ,إذ ظيرت النتائج ان الذكور الايجابين لمجسم المضاد 

%( أما في الأناث فمم تظير لديين 100( وبنسبة )5اكثر من الأناث إذ بمغ عددىم في الذكور )

مع عدم وجود فروق معنوية ذي دلالة إحصائية ,ىذه  IgMمضادة ايجابية مصمية للأجسام ال

( عندما أجرى دراستو  2016الدليمي , (النتيجة لم تتوافق مع النتائج التي حصل عمييا الباحث 

عمى مرضى الجمطة القمبية واظيرت النتائج لو إن نسبة الأناث الذين تظير لديين ايجابية 

ىي أكثر مما في الذكور , وتوافقت نتائج الدراسة الحالية مع  IgMمصمية لمجسم المضاد 

عندما اجرى دراستيا عمى مرضى ;( Saadoon  ,2015النتائج التي حصمت عمييا الباحثة )

 .الديمزة الدموية 

( انو لايوجد علاقة ميمة فيما يتعمق بالأنتشار المصمي 2011وآخرون ,  Dematosبين )

بين الجنسين ومن ناحية اخرى افادت دراسات  IgMو  IgGدة للأجسام المضا CMVلفيروس 

( 2010وآخرون ,  Connon( في تونس و ) 2000وآخرون ,   Gargouriسابقة اجراىا )

( انو 2010وآخرون ,   Stadlerفي الولايات المتحدة إن الأناث أكثر انتشارا من الذكور وبين )

, يعكس تعرض الأناث CMVالمصمي لفيروس من الممكن إن الفرق بين الجنسين في الأنتشار 

للأطفال الصغار وافترض ان العلاقة بين رعاية الطفل والعدوى بفيروس الورم الحميمي البشري 

بنسب عالية في الإدرار أو المعاب ومع ذلك فقد اشارت دراسات  CMVيعزى الى وجود فيروس 

متزايد من عدوى الفيروس  سابقة ان الذكور المراىقين عمى غرار الأناث يتعرضون لخطر

 المضخم لمخلايا عند تعرضيم لأطفال صغار في الأسرة.
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حسب  CMV-IgMو   CMV-IgGتوزيع مجموعة الدراسة لمضدات النوعية 5-2-4 

 مجموعتي الدراسة

لفيروس المضخم لمخلايا  IgM( موجبية الضدات النوعية المناعية صنف 4-7يوضح الجدول )

بين مجموعتي الدراسة من مرضى الفشل الكموي والأصحاء ظاىريا ,إذ بمغ عدد المرضى 

%( في حين قد بمغ عدد 7.1( وبنسبة )5ليذا الفيروس ) IgMالأيجابين لمجسم المضاد 

 %(, عمى الرغم من ذلك5( وبنسبة )(1ليذا الفيروس  IgMالاصحاء الأيجابين لمجسم المضاد 

 . p>0.05( اي ان 735تساوي ) P valueلم تمحظ ىنالك فروق معنوية عند مستوى احتمالية 

 حسب مجموعتي الدراسة CMV-IgM( يوضح نتائج الضدات النوعية 4-7جدول )

 CMV- IgM 
Groups 

Total 
Patients Control 

 

Positive 
N 5 1 6 

% 7.1% 5.0% 6.7% 

Negative 
N 65 19 84 

% 92.9% 95.0% 93.3% 

Total 
N 70 20 90 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 Chi-square .115  

 Sig. .735 
NS

 

 حسب مجموعتي الدراسة CMV-IgG( يوضح نتائج الضدات النوعية 4 -8جدول )

 CMV- IgG 
Groups 

Total 
Patients Control 

 

Positive 
N 25 3 28 

% 35.7% 15.0% 31.1% 

Negative 
N 45 17 62 

% 64.3% 85.0% 68.9% 

Total 
N 70 20 90 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 Chi-square 1.33 

 Sig. 0.04* 
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لفيروس المضخم لمخلايا البشرية بين  IgG( موجبية الضدات النوعية 4-8ويوضح الجدول )

مجموعتي الدراسة من مرضى الفشل الكموي والأصحاء ظاىريا ,إذ بمغ عدد المرضى الإيجابين 

( عينة مرضى 70%( من مجموع )35.7( وبنسبة )25ليذا الفيروس )IgG  لمجسم المضاد 

%( 15( وبنسبة )3ليذا الفيروس ) IgGفي حين بمغ عدد الأصحاء الأيجابين لمجسم المضاد 

 P value( مع وجود فرق معنوي ذو دلالة إحصائية عند مستوى احتمالية 20من مجموع )

,ىذه النتائج جاءت متوافقة مع النتائج التي حصمت عمييا  p< 0.05( اي ان 0.04تساوي )

( في دراستيا التي اجرتيا في محافظة تكريت عمى مرضى الديمزة sadoon  ,2015الباحثة )

%( وىي أعمى 87.9ىو ) IgGوية إذ وجدت نسبة عدد المرضى الأيجابين لمجسم المضاد الدم

%( , في دراسات آخرى (8.6التي بمغت IgM   المضاد من نسبة المرضى الايجابين لمجسم 

لدى مرضى الديمزة  CMV( إنً العدوى بفيروس  2016وآخرون ,   Abo- EL-yazedأشار )

لفيروس  IgM%( لمجسم المضاد 11و ) ELISA IgG%( بإستخدام تقنية  (98الدموية كانت 

CMV  وأًجريت دراسة في انطاكيا في تركيا لتحديد العدوى بيذا الفيروس بين مرضى الديمزة ,

%( أما نسبة الأجسام المضادة 99.6ىي ) IgGالدموية فكانت نسبة الأجسام المضادة صنف 

 ( .2016ن , وآخرو   Ocak%( )0.4كانت ) IgMصنف 

( إنً الأيجابية المصمية لفيروس  2011, خرونآوDe Matos وعلاوة عمى ذلك فقد أفاد )

CMV ( نً الأختلاف في مستوى 91عالية جداَ لدى مرضى غسيل الكمى وتصل نسبتو %( وا 

تختمف من دراسة الى آخرى وىذا الأختلاف يكون  CMVوجود الأجسام المضادة لفيروس 

نتيجة لأختلاف عدد الأشخاص الذين أجري ليم الفحص وكذلك التوزيع الجغرافي ولأختلاف 

 CMV-IgM (Canoonو  CMV-IgGالحساسية المناعية لمتقنيات المستخدمة لتشخيص 

 (.2010وآخرون , 



    Results and discussionالنتائج والمناقشة
 

 
56 

لمجموعة المرضى  CMV-IgMو  CMV-IgGالنسب المئوية لأختبار الاليزا  6-2-4
 بالنسبة لمفئات العمرية

 
(النسب المئوية والأعداد لمجموعة المرضى الأيجابين لمضدات النوعية 4-9يوضح الجدول )

IgG ( 41( , )40-21( , )20-1وحسب الفئات العمرية ليم فكانت النسب لمفئات العمرية-

%( عمى التوالي , من 0%( و )12%( و ) 36%( و )40%( و )12( ىي )80<( , )60

( ىي أكثر نسبة موجبة 40-21خلال النتائج التي تم الحصول عمييا تبين إن الفئة العمرية )

ضد فيروس المضخم لمخلايا البشرية مع عدم وجود فروق معنوية عند  IgGلمضدات النوعية 

 . P>0.05( اي ان 206مستوى أحتمالية يساوي )

 
 جموعةلم CMV-IgGنتائج اختبار الاليزا  4-9)جدول )

 المرضى بالنسبة لمفئات العمرية
 

Age group 

  

 CMV-IgG 

Total 
Chi-

square  
 Sig.  

 
Positive Negative 

 

1-20 
N 3 1 4 

5.906  .206
 NS

 

% 12.0% 2.2% 5.7% 

21-40 
N 10 11 21 

% 40.0% 24.4% 30.0% 

41-60 
N 9 24 33 

% 36.0% 53.3% 47.1% 

61-80 
N 3 8 11 

% 12.0% 17.8% 15.7% 

>80 
N 0 1 1 

% 0.0% 2.2% 1.4% 

Total 
N 25 45 70 

% 100.0% 100.0% 100.0% 
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 CMV-IgM( نتائج اختبار الأليزا 4-10جدول )
 لمجموعة المرضى بالنسبة لمفئات العمرية

 Age group 
CMV -IgM 

Total 
Chi-

square  
 Sig.  

Positive Negative 

 

1-20 
N 0 4 4 

.816  
.936

 

NS
 

% 0.0% 6.2% 5.7% 

21-40 
N 1 20 21 

% 20.0% 30.8% 30.0% 

41-60 
N 3 30 33 

% 60.0% 46.2% 47.1% 

61-80 
N 1 10 11 

% 20.0% 15.4% 15.7% 

>80 
N 0 1 1 

% 0.0% 1.5% 1.4% 

Total 
N 5 65 70 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 
( النسب المئوية والأعداد لمجموعة المرضى الأيجابين لمضدات النوعية 4-10يوضح الجدول )

IgM ( ىي 80<( ,)80-61( ,)60-41( ,)40-21( , )20-1بالنسبة لمفئات العمرية )

التوالي , مع عدم وجود فرق معنوي ذو دلالة %(عمى 0 - %1 -% 3 -% 1 -% 0)

, من خلال النتائج ىذه تبين ان  P>0.05( اي ان 936إحصائية عند مستوى احتمالية يساوي )

ضد فيروس المضخم  IgM( ىي أكثر نسبة لمضدات النوعية 60-41الفئة العمرية مابين )

ة سابقىة ان العلاقة بين عدوى لمخلايا لمجموعة المرضى المصابين بالعجز الكموي , وجدت دراس

تكون  IgGو IgMالفيروس المضخم لمخلايا ومستويات الطفرات في كل من الأجسام المضادة 

مستقمة بغض النظر عن العمر وىذا ممكن ان يكون لو تأثير مباشر لبعض الخلايا البائية كونيا 

 ( .  2014وآخرون , Wang  ىي المسؤولة عن تكوين الأجسام المضادة )
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 Molecular Study الدراسة الجزيئية3-4  
( فيروس المضخم لمخلايا لمجموعة المرضى بالنسبة DNAموجبية ) 1-3-4
 لمجنس :

توضح نتائج الدراسة الحالية نسبة الأيجابية لدنا الفيروس المضخم لمخلايا البشري بين مجموعة 

والأناث بأستخدام إحدى التقنيات المرضى المصابين بالعجز الكموي بالنسبة لمجنس الذكور 

(, فقد ظيرت النتائج ان عدد PCRالجزيئية الحساسة وىي تقنية تفاعل البممرة المتسمسل )

%( ,أما عدد 70وبنسبة ) 20من مجموع  14)الذكور المصابين اعطوا إيجابية لمتفاعل ىم )

وجود فروق  حصائية مع ملاحظة عدم 20%( من مجموع 30( وبنسبة )6الأناث فقد كان )

( أي إن 1.00تساوي ) P valueمعنوية ذو دلالة إحصائية بين المجموعتين عند المستوى 

p>0.05 . 

 لمجموعة المرضى بالنسبة لمجنس CMV( انتشار فيروس 4-11جدول )
 

 Gender 
PCR 

Total 
Positive Negative 

 

Male 
N 14 7 21 

% 70.0% 70.0% 70.0% 

Female 
N 6 3 9 

% 30.0% 30.0% 30.0% 

Total 
N 20 10 30 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 Chi-square 1 

 Sig. 1 NS
 

 

وآخرون  AL-Khaweledyىذه النتيجة جاءت متوافقة مع النتائج التي حصل عمييا الباحث )

( التي أجراىا عمى مرضى غسيل الكمى إذ كان عدد الذكور الذين تم تشخيصيم بتقنية  2014,

PCR ( يعزى الأختلاف في النتائج إلى الفرق في 20( أما عدد الأناث فقد كان )24ىو . )
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حجم العينة بالأضافة إلى الأوقات المختمفة لجمع عينات الدم من المرضى ومرحمة المرض 

(AL-Haidary  , 2007وآخرون. ) 

فيروس المضخم لمخلايا لمجموعة المرضى بالنسبة  (DNAموجبية ) 2-3-4 
 :لمفئات العمرية 
( نتائج الأختبار لتشخيص فيروس المضخم لمخلايا لمجموعة المرضى 4-12يوضح الجدول )

ن الفئة العمرية إالمصابين بالعجز الكموي من الجنسين بالنسبة لمفئات العمرية فقد تبين الجدول 

( 60-41( اما الفئة العمرية )3%( وعددىم )15لمتفاعل وبنسبة )عطت ايجابية أً ( 21-40)

عطت نسبة أً ( 80-61( والفئة العمرية )11%( وعددىم )55عطت ايجابية لمتفاعل بنسبة )أً 

%( 5( اعطت نسبة ايجابية )< 80( والفئة العمرية الأخيرة )5%( وعددىم )25يجابية )إ

( بين 448ة عند مستوى احتمالية يساوي )عدم وجود فروق معنوي حوظة( مع مم1وعددىم )

. من خلال النتائج التالية توضح ان الفئة  P >0.05الفئات العمرية ولكلا الجنسين اي ان 

 %(.55صابة من بين الفئات العمرية وبنسبة )إعمى نسبة أعطت أ( 60-41العمرية )

 لمجموعة المرضى بالنسبة لمفئات العمرية CMV( انتشار فيروس 4-12جدول )
 

age 
PCR 

Total 
Chi-

square  
 Sig.  

Positive Negative 

 

21-40 
N 3 4 7 

2.657  .448 NS 

% 15.0% 40.0% 23.3% 

41-60 
N 11 4 15 
% 55.0% 40.0% 50.0% 

61-80 
N 5 2 7 
% 25.0% 20.0% 23.3% 

>80 
N 1 0 1 
% 5.0% 0.0% 3.3% 

Total 
N 20 10 30 
% 100.0% 100.0% 100.0% 
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-ALنتائج ىذه الدراسة جاءت غير متوافقة مع النتائج التي حصل عمييا الباحث )

Khaweledy  عمى أن إوجد  إذجراىا عمى مرضى الغسيل الكموي أ( والتي 2014خرون , آو

 %( .25( سنة وبنسبة )20-1صابة من الفئات العمرية كانت )إنسبة 

ن ارتفاع نسبة الوفيات التي من الممكن ان يسببيا ىذا الفيروس بغض النظر عن متغيرات إ

العمر والجنس ومستوى التعميم والوعي الصحي والظروف الأجتماعية ىي طول مدة العلاج 

 Michielبالديمزة الدموية وكذلك حدوث ضرر في طبقات الكمى الداخمية نتيجة الاصابة )

 (.2007خرون , آو 

 البيانات 4-4

 توزيع مجموعتي الدراسة بالنسبة لمجنس  1-4-4

قسمين المجموعة الأولى ىي مجموعة  ( عينة تم تقسيميا عمى90الدراسة الحالية شممت ) 

 %(64.3( عينة من الذكور وبنسبة)45( عينة ,)70المرضى المصابين بالفشل الكموي وتضم ) 

( عينة , 20ما مجموعة السيطرة كانت تشمل ) %(,أ35.7( عينة من الأناث وبنسبة ) 25و ) 

%( .إذ 90.0( عينة من الأناث وبنسبة ) 18%( و) 10.0( عينة من الذكور وبنسبة ) 2)

من الأناث  ركثالذكور المصابين بالفشل الكموي أ عدد نَ أظيرت نتائج الدراسة الحالية إ

ين وكذلك بين ذو دلالة احصائية بين الجنس المصابات مع وجود فرق معنوي عالي جداَ 

 .مجموعتي الدراسة 
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 ( توزيع مجموعتي الدراسة حسب النسب المئوية بالنسبة لمجنس4-13جدول رقم )

  
Groups 

Total 
Patients Control 

Gender 

Male 
N 45 2 47 

% 64.3% 10.0% 52.2% 

Female 
N 25 18 43 

% 35.7% 90.0% 47.8% 

Total 
N 70 20 90 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 Chi-square 18.37  

 Sig. 0.001*** 

  معنوي عالي جدا أحصائي يوجد فرق*** =

( ) shamkhi   ,2012وىذه النتيجة كانت متوافقة مع النتائج التي حصل عمييا الباحثون )

jumaah ,2012) ,  ( وقد بين الباحثwilson  ,2008إن سبب أصابة الذكور أ )من  ركث

لى بو الذكور مقارنة بالأناث بالإضافة إ وي يعود الى الجيد اليومي الذي يقومالأناث بالفشل الكم

لى ارتفاع نسبة الكرياتينين لدى الذكور ا يؤدي إزيادة الكتمة العضمية لدى الذكور عن الأناث ممً 

 الكمى .وتضرر 

 توزيع مجموعتي الدراسة بالنسبة لمعمر  2-4-4

ن متوسط عمر المرضى المصابين بالفشل الكموي سة الحالية أظيرت إنتائج الدرا نً إ

المتوسط  مجموعة السيطرة كانتأما  , ( سنة6-86لممدى العمري )16.67 )  44.13±)ىو

فرق معنوي ذو  مع وجود( سنة 15-65( لممدى العمري ) 36.70 ±18.10العمري ليم ىو )

  وكما مبين في الجدول , (p < 0.01( اي )0.23 (( ىو (p valuحصائية عند مستوى دلالة إ

 (14-4 ). 
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 ( توزيع مجموعتي الدراسة بالنسبة لمعمر4-14جدول )

AGE N Range 
Minimu

m 

Maximu

m 
Mean 

Std. 

Deviation 

PATIENS 70 80.00 6.00 86.00 
44.133

3 
16.67751 

CONTRO

L 
20 50.00 15.00 65.00 

36.700

0 
18.10815 

 T 2.315  

 Sig. .023 * 

 *=يوجد فرق احصائي معنوي 

 والنسب المئوية لمجموعتي الدراسةالفئات العمرية  3-4-4     

( 6-86عمار المرضى المصابين بالفشل الكموي في ىذه الدراسة الحالية تراوحت مابين ) أ نً إ

الفئة  نً النتائج إظيرت أ(, 4-15وتوزعت حسب الفئات العمرية الموضحة في الجدول ) ,سنة

 (( سجمت نسبة < 80 (%( والفئة العمرية 57سجمت نسبة )( سنة 1-20العمرية مابين )

,  60 -41,  21-20ما الفئات العمرية الواقعة مابين ) , أصابة%( وىي أقل نسبة إ1.4

%( عمى 15.7%(, ) 47.1%( , )30صابة وبنسبة )مستوى للإ( فيم يسجمون أعمى 61-80

( سنة وبحسب الفئات 65-15عمارىم مابين ) وحت أما بالنسبة للأصحاء فقد تراالتوالي .أ

( (p valueحصائية عند مستوى ئج عدم وجود فرق معنوي ذو دلالة إالعمرية وبينت النتا

ىذه النتيجة جاءت مطابقة مع  ,( 4-15وكما موضح في الجدول )  ,p>0.o5ي ( أ0.91)

,  jumaah)( 2017خرون , وآ Ann,) ( 2016لبياتي ,ائج التي توصل إلييا الباحثون ) أالنت

2013( )Reta ( سنة سجمت 60 - 41ن الفئة العمرية مابين ), وقد بينت إ( 2008خرون ,وآ

خرون , وآ chandnaشار الباحثون ) . أ%( (47.1صابة بالفشل الكموي وبنسبة أعمى نسبة إ

صابة من صغار سنة ىم أكثر عرضة للإ50عمارىم تزيد عن ( إلى إن الأشخاص الذين أ2004
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ت روتينية لكبار السن بين فترة جراء فحوصاىذا مادفع منظمات الصحة المينية إلى إالسن . و 

(  2006واخرون , Hemmelgarn( , وبين الباحثون )2006خرون , وآ Hallanخرى ) وأ

لسن ويعود سبب كثر من صغار امرضى الفشل الكموي في كبار السن أن معدل الوفيات لإلى إ

تقل في الأشخاص الكبار  إذ (GFRلكبيبي )م العمر وعلاقتو بعممية الترشيح ألى عامل تقدذلك إ

 السن. 

 ( يوضح الفئات العمرية والنسب المئوية لمجموعتي الدراسة4-15جدول )

 Age 
Groups 

Total 
Chi-

square  
 Sig.  

Patients Control 

 

1-20 
N 4 5 9 

8.008  .091
 NS

 

% 5.7% 25.0% 10.0% 

21-40 
N 21 7 28 

% 30.0% 35.0% 31.1% 

41-60 
N 33 5 38 

% 47.1% 25.0% 42.2% 

61-80 
N 11 3 14 

% 15.7% 15.0% 15.6% 

>80 
N 1 0 1 

% 1.4% 0.0% 1.1% 

Total 
N 70 20 90 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

لدى  رتفاع ضغط الدماسة حسب النسب المئوية بالنسبة ل توزيع مجموعتي الدر  5-4-4
 لدى مجموعة السيطرةابين بالفشل الكموي المص

 
الدم وعددىم ن عدد المرضى المصابين بالفشل الكموي لدييم ارتفاع في ضغط إبينت النتائج 

( 4رتفاع ضغط الدم ىو )أفكان عدد المصابين ب مجموعة السيطرةما أ%( 65.7( وبنسبة )46)

الدم لدى مرضى الفشل الكموي ىم  ن المصابين بأرتفاع ضغطإعمى  %( وىذا يدلً 20وبنسبة )

نوي ذي دلالة المصابين بأرتفاع ضغط الدم مع وجود فرق مع مجموعة السيطرةكثر من أ
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كما في , p<0.01%( اي ان 0.001تساوي ) p value   حتمالية إة عند مستوى احصائي

 (4-16جدول )

 ( توزيع مجموعتي الدراسة حسب النسب المئوية بالنسبة لأرتفاع ضغط الدم4-16جدول)

 Pressure 
Groups 

Total 
Patients Control 

 

No 
N 24 16 40 

% 34.3% 80.0% 44.4% 

Yes 
N 46 4 50 

% 65.7% 20.0% 55.6% 

Total 
N 70 20 90 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 Chi-square 13.166  

 Sig. 0.001*** 

 ***يوجد فرق معنوي عالي جدآ

( وكذلك الباحثون 2016لبياتي , ألمنتائج التي حصل عمييا الباحث )ىذه النتائج جاءت مطابقة 

(cavalli  2010خرون ,آو (,)sharif  2015خرون , آو )بينت نتائج الدراسة لدييم ان من  إذ

 bloodمراض القمب الوعائية ومنيا ارتفاع ضغط الدم أىم المسببات الرئيسة لمفشل الكموي ىي أ

pressure  ا وبالتالي حدوث الفشل الكموي, لى فقدان وظائف الكمى تدريجيإوالذي يؤدي

مرضى الفشل الكموي الى حدوث لى سبب ارتفاع ضغط الدم لدى إ( Morgan  ,1972)شارأو 

ما يؤدي الى حدوث ارتفاع في مً   ;تحطم في نسيج الكمية ) بفعل المرض وتوليد جذور الحرة(

وىذا مايحدث لممرضى المصابين بحالات تصمب الشرايين الكموية  ,Hypertensionالضغط 

 Glumeralon nephritesأو المصابين بالتياب الكبيبات  Arteriosclerosisالحادة 

 (.Hall 2006و  Guytonجياد الممحي وزيادة حجم السوائل الجسمية ),والسبب الأخر ىو الإ
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 المؤشرات الكيموحيوية بين مجموعتي الدراسة 6-5-4

(النسبة المئوية لحجم كريات الدم 4-17ظيرت نتائج الدراسة الحالية كما موضحة في الجدول ) أ

( وجود HB( وتركيز ىيموغموبين الدم )PCV) packed cell volumeالحمراء المتراصة 

بمغ متوسط  ل الكموي وبين مجموعة السيطرة إذنخفاض معنوي بين المرضى المصابين بالفشإ

ما في ( أ0.28 ± 0.06النسبة المئوية لحجم كريات الدم الحمراء في مجموعة المرضى )

حصائية عند ي دلالة إ( مع وجود فرق معنوي ذ0.37 ±0.08مجموعة السيطرة كانت النسبة )

ن , كذلك بينت نتائج الدراسة إp< 0.001ن أي إ 0.001( تساوي (p valueمستوى احتمالية 

كان  نخفض مقارنة مع مجموع السيطرة إذتركيز ىيموغموبين الدم في مرضى الفشل الكموي م

     ما في مجموعة السيطرة كان       (أ8.47 ±1.90متوسط تركيز الييموغموبين لممرضى )

 .بين المجموعتين  جداَ  ( مع وجود فرق معنوي عالَ 2.07±11.87)

 ( يوضح المؤشرات الكيموحيوية بين مجموعتي الدراسة4-17جدول )

Groups N Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

 T Sig.  

HB 
Patients 70 8.47 1.90 0.23 

-6.91 0.001*** 
Control 20 11.87 2.07 0.46 

PCV 
Patients 70 0.28 0.06 0.01 

-5.25 0.001*** 
Control 20 0.37 0.08 0.02 

Glucose 
Patients 70 115.90 55.30 6.61 

-0.49 .629 
NS

 
Control 20 109.44 40.96 9.16 

urea 
Patients 70 147.07 66.66 7.97 

6.410  0.001*** 
Control 20 49.31 25.02 5.59 

creatinine 
Patients 70 23.68 93.17 11.14 

.899  .371 
NS

 
Control 20 4.88 1.79 0.40 

protein 
Patients 70 62.46 7.42 1.32 

-4.57 0.001*** 
Control 20 74.45 11.03 1.66 

Albumine 
Patients 70 32.29 6.08 0.73 

-8.73 0.001*** 
Control 20 48.06 10.05 2.25 
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( والتي 2014خرون , ل عمييا الباحثون ) عبد الغفور وآاتفقت مع النتائج التي حص ىذه النتائج

في مستوى تركيز الييموغموبين في دم المرضى المصابين بالفشل  ظيرت النتائج لدييم انخفاض

 و AL-Dujaily تفقت نتائج الدراسة الحالية مع النتائج التي حصل عمييا )كذلك إ ,الكموي 

AL-Fahham ,( 2012 . 

ن انخفاض مستوى حجم ( إ2001خرون , وآ Hsu() 2008خرون , وآ Costaشار الباحثون )أ

في مرضى  كريات الدم الحمراء وانخفاض مستوى الييموغموبين ىي من المؤشرات لفقر الدم

بين  حدوث الفشل الكموي المزمن , من احد المضاعفات المترافقة مع الفشل الكموي وكذلك يُعدً 

ى الفشل حدوث فقر الدم في مرضسباب ( ان من أ1989خرون , وآ Besarabالباحثون )

تاج خلايا مولدة في نخاع العظم والذي يؤثر عمى إن لنتروجينيةالكموي ىو تجمع الفضلات أ

( ان سوء التغذية Bickford  ,2002لكريات الدم الحمراء في نخاع العظم , بينت دراسة )

ابمية النزف الداخمي الغير مرئي والنقص الحاصل في عنصر الحديد وحامض وفقدان الشيية وق

من العوامل الميمة التي تساىم في حدوث فقر الدم لدى مرضى  B12و  B6الفوليك وفيتامين 

فراز ىرمون جنب الدرقية سبب فقر الدم الى فرط في إالفشل الكموي .وكذلك ممكن ان يعود 

  .( 2007خرون , وآ  AL-Hilaliالعظم ) والذي يسبب تمفا في نسيج نخاع

نتائج الدراسة الحالية بينت إرتفاع قميل في نسبة السكر في مصل المرضى مقارنة مع النسب   

أما في )   115±55.30الموجودة في مصل مجموعة السيطرة إذ كانت نسبتو في المرضى )

مع عدم وجود فروق معنوية بين المجموعتين ,ىذه  109±40.96)مجموعة السيطرة تصل إلى )

( ,عندما يزداد سكر 2016النتائج أتفقت مع النتائج التي حصل عمييا الباحث )ألبياتي , 
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الكموكوز في الدم فأنو يسبب إنسداد في نفرونات الكمية نتيجة تراكمة مما يساعد عمى حدوث 

  (.2012وآخرون ,   kaysenالفشل الكموي )

بينت النتائج الحالية ارتفاع معنوي عال جداَ في نسبة اليوريا بالدم لدى مرضى العجز كذلك 

اما في مجموعة  ;( 66.66 ±147.07الكموي إذ بمغ متوسط تركيز اليوريا في مصل المرضى )

( مع وجود فرق معنوي عال جداَ ذو دلالة إحصائية 49.31±25.02السيطرة فكانت النسبة )

وىذه النتيجة اتفقت مع النتائج   ;((p<0.001( اي ان 0.001) p valueة عند مستوى احتمالي

إذ بينت النتنائج لدييم إرتفاع معنوي  2013 )التي حصل عمييا الباحثون ) العيساوي وآخرون , 

عال في مستويات اليوريا والكرياتنين في مصل المرضى المصابين بالعجز الكموي عند مقارنتيا 

. إن الزيادة الحاصمة في تركيز اليوريا والكرياتنين في مصل المرضى يعود مع مجموعة السيطرة 

سببيا إلى حدوث إنخفاض في معدل الترشيح الكبيبي والأمتصاص لمنتنروجين , مما يؤدي إلى 

,  Harmon( )2007وآخرون ,  patelتراكمو في الجسم وبالتالي إرتفاع النسبة في الدم ) 

(2009. 

رتفاع في مستوى كرياتنين المصل لدى مرضى الفشل الكموي ( وجود إ4-17كذلك بين الجدول )

(   9.17±28.68)عن مجموعة السيطرة حيث يبين متوسط تركيز الكرياتنين في مصل المرضى

مع عدم وجود فرق معنوي ذو دلالة  (4.88±1.79وفي مجموعة السيطرة كانت النسبة )

ىذه النتيجة اتفقت  p> 0.05ن ( أي إ371تساوي ) p valueحصائية عند مستوى احتمالية إ

ن ( عندما ظيرت النتائج إ2014خرون , صل عمييا الباحثون )عبد الغفور وآمع النتيجة التي ح

 جداَ  شل الكموي يظير انخفاض معنوي عالمستوى الكرياتنين في مصل المرضى المصابين بالف
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الية مع النتائج التي حصل عمييا الباحثون مقارنة بمجموعة السيطرة وكذلك اتفقت الدراسة الح

(Roger ,2000 ( )Lesley 2006خرون , وآ ) 

ن الكرياتنين يترشح بصورة حرة من سبة الكرياتنين في دم المرضى ىو إرتفاع نالسبب في إ نَ إ

عادة امتصاصو ولكن وية ويطرح إلى الخارج عن طريق الإدرار من دون إقبل الكبيبات الكم

ضى العجز الكموي ىو الخمل الذي يحدث في الوظيفة التشريحية لمكمية سواء في مايحدث في مر 

الكبيبات او في الأنابيب الدانية مما يؤدي الى قمة ترشح الكرياتنين وطرحو في الأدرار وانما يبقى 

 Leveyو  stevens( )1985خرون , وآ shemeshمتراكم في الدم فتزداد نسبتو في المصل )

 ,2005).  

نخفاض معنوي في لبروتين الكمي في مصل الدم وجود إنتائج الدراسة الحالية لمستوى ا بينت

ذ بمغ متوسط تركيز , إمستوى البروتين الكمي لممرضى مقارنة مع نسبتو في مجموعة السيطرة

( بينما كان في مجموعة السيطرة 62.46±7.42البروتين الكمي في المرضى )

 (pحصائية عند مستوى احتمالية معنوي عالي جدا ذو دلالة إود فرق ( مع وج11.03±74.45)

value )( أي إ0.001تساوي ) نp<0.001 صل عمييا ىذه النتيجة تتوافق مع النتيجة التي ح

, وكذلك توافقت نتائج الدراسة الحالية مع الدراسة    2014 )خرون ,الباحثون )عبد الغفور وآ

, وقد يرجع سبب انخفاض (2005( )حسن , 2010واخرون ,  AL-Rubaei)التي اجراىا 

نسجة الجسم الكمى مما يجعل البروتينات مي في الدم إلى التمف الحاصل في أنسبة البروتين الك

و قد يكون بسبب الحمية الغذائية المفروضة عمى يات كبيرة من خلال ىذه الأنسجة ,أتتسرب بكم

وقد يعود السبب الى  ,ة البروتينية بكثرةالمريض من قبل الطبيب والتي تمنع فييا تناول الأغذي
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( ) حسن , 2010فقدان الشيية الذي يعاني منو اغمب مرضى الفشل الكموي ) ال مصطفى , 

2005.) 

تبين نتائج الدراسة الحالية بالنسبة لمستوى الألبومين الطبيعية في مصل المرضى مقارنة مع 

ذ بمغ , إمستوى الألبومين عند المرضى في جداَ  رة ,أذ ظير انخفاض معنوي عالمجموعة السيط

( مع وجود 43.06±10.5( اما في مجموعة السيطرة كانت )32.29±6.08متوسط تركيزه )

بين المجموعتين ,ىذه النتيجة توافقت مع النتيجة التي حصل عمييا  جداَ  فرق معنوي عال

نخفاض الكموي وجود إستو عمى مرضى الفشل ( حيث بينت درا  2014الباحثون ) عبد الغفور ,

 AL-Rubaei )تفقت مع نتائجل , كذلك نتائج الدراسة الحالية إفي مستوى الألبومين في المص

لى يعود السبب في انخفاض الألبومين إ( , و 2010( و ) ال مصطفى , 2010خرون , وآ

ر أو ت كبيرة من الألبومين إلى الإدرالى تسرب كمياتمف في نفرونات الكمية مما يؤدي إحدوث 

( غم من 3-2( غم من الأحماض الأمينية و )12-6لديمزة تفقد الجسم حوالي )بسبب أن عممية ا

( او بسبب زيادة الحموضة Krenitsky   ,2004الببتيدات وكميات ضئيمة من البروتينات )

ييكمية من خلال تحمل الأيضية التي تشجع عمى زيادة تقويض البروتينات في العضلات ال

% من كالسيوم بلازما الدم 50ن ب نقص كمية الكالسيوم في الدم إذ إو قد تكون بسبأالبروتينات 

 ( .1986خرون , وآ  Tietzيتحد مع الألبومين )

  توزيع مجموعتي الدراسة والنسب المئوية بالنسبة لأرتفاع ضغط الدم 8-1-4 

ومن كلا الجنسين  ( عينة من المرضى والأصحاء ظاىرياَ 90نتائج الدراسة الحالية شممت ) نَ إ

مريض وبنسبة  32)رتفاع ضغط الدم )فقد بين الجدول أعلاه إن نسبة عدد الذكور المصابين بإ

جود فروق عدم و  %( مع ممحوظة36( وبنسبة )18ناث فكان اعدادىن ), أما الإ %64))
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ن عدد الذكور ومن خلال النتائج الآتية تبين إ p<0.05ن معنوية بين المجموعتين أي إ

 عداد الأناث المصابات بأرتفاع ضغط الدم .ابين ىم أكثر من أالمص

 رتفاع ضغط الدمئوية لمجموعتي الدراسة بالنسبة ل ( اعداد والنسب الم4-18جدول )

 Gender 
Pressure 

Total 
No Yes 

 

Male 
N 15 32 47 

% 37.5% 64.0% 52.2% 

Female 
N 25 18 43 

% 62.5% 36.0% 47.8% 

Total 
N 40 50 90 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 Chi-square 6.255  

 Sig. .012 * 
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 لتشخيص فيروس المضخم لمخلايا  PCRصور نتائج تفاعل  5-4

 

 

 Glycoprotien B geneلمبادئ الأول لمجين التشخيصي  PCR( ناتج تفاعل 4-1) شكل

( بحجم  bandsلنموذج من عينات المرضى تظير الحزم ) ةمضخم لمخلايا البشريلفيروس ال

150 pb) ( والمرحمة عمى جياز الترحيل الكيربائي عمى ىلام الأكاروز بتركيز )وفرق 2 )%

                                                                            .لمدة ساعة ونصف    ( volt / cm2 50كيربائي )جيد 
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 Glycoprotien B geneلمبادئ الثاني لمجين التشخيصي  PCR( ناتج تفاعل  4-2) شكل

( والمرحمة عمى pb 150 (( بحجم bands.وتظير الحزمة ) ةلفيروس المضخم لمخلايا البشري

( volt/cm2 5 %( وفرق جيد كيربائي )2جياز الترحيل الكيربائي عمى ىلام الأكاروز بتركيز )

 . نصف  ساعة ولمدة
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 الاستنتاجات 

كثر من عدد الاناث الذكور المصابين بالفشل الكموي أ نسبة عدد أظيرت الدراسة الحالية إنً  .1

 .المصابات 

صابة (سنة سجمت أعمى نسبة إ60-41الفئة العمرية مابين ) نً أظيرت الدراسة الحالية إ .2

 .%47.1بالفشل الكموي وبنسبة 

نسبة العدوى بفايروس المضخم لمخلايا في مرضى غسيل  نً أظيرت نتائج الدراسة الحالية إ .3

  .%21.4الكمى بمغت 

لفايروس المضخم لمخلايا  IgMجابية لمضدات المناعية صنف أظيرت الدراسة إن نسبة الإي .4

يجابية نسبة الإ اما %5% اما مجموعة السيطرة فقد بالغت 7.1لمجموعة المرضى ىي 

ما , أ%35.7لفايروس المضخم لمخلايا لمجموعة المرضى ىي  IgGلمضدات المناعية  

 .% 15مجموعة السيطرة فقد بمغت 

لتشخيص فايروس  فضل التقنيات التشخيصيةىي أ PCR دراسة الحالية ان تقنية البينت  .5

 .% 66.6عمى نسبة ايجابية والبالغة المضخم لمخلايا لأنيا تمتمك أ
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 التوصيات

مراض مثل سرطان الكبد فايروس المضخم لمخلايا مع بعض الأعلاقة  دراسة .1

 .وسرطان الدم ومرض العوز المناعي 

عمى  ضداد الفايروس المضخم لمخلايافحوصات روتينية دورية لمتحري عن أجراء إ .2

 .مرضى الفشل الكموي

ن يتأكد من خموه لعممية غسيل الكمى المتمقي لمدم أيجب عمى كل مريض يخضع  .3

 .من فايروس المضخم لمخلايا

بأستعمال جينات  يروسخرى لنفس الفالحالية لإجراء دراسة أاستخدام تقنيات الدراسة  .4

  .الكمويمراض خطيرة غير الفشل لما يسببو من أ اخرى لتحديد وجود الفيروس
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 استمارة استبيان( ( 1-7  

 

Medical examination report 

Name of patient :             

Sex :-male (           ).  Female (             ) 

Age:-year                                            

Smoking:-(              ).                           

Blood pressure                                

Biochemical test  Result  Normal value  

Glucose    

Urea    

Creatine   

Albumin    

Total protein    

Blood test  Result Normal value 

Haemoglobin   

PCV   

Others :-  
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(المستخمص من فايروس DNA( الترحيل الكهربائي الاولي لمحمض النووي )7-2شكل )
 %2المضخم لمخلايا عمى هلام الاكاروز بتركيز 

 

 يوضح مجموعتي الدراسة بالنسبة لمعمر (7-3) شكل
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 الدراسة( يوضح نسبة حجم كريات الدم الحمراء المتراصة لمجموعتي 7-4شكل )

 

 ( يوضح نسبة السكر لمجموعتي الدراسة7-5شكل ) 
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 (يوضح نسبة اليوريا بين مجموعتي الدراسة7-6شكل ) 

 

 (يوضح نسبة الكرياتينين بي مجموعتي الدراسة7-7شكل)
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 (يوضح نسبة البروتين الكمي بين مجموعتي الدراسة7-8شكل )

 

 الدراسة(يوضح نسبة الالبومين بين مجموعتي 7-9شكل)
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 من عينات الدراسة DNAاستخلاص الحمض النووي  ( يوضح مكونات عدة10-7) 

Label Contents 50 Columns 

Buffer CL 25 ml 
Buffer BL 25 ml 

Buffer WA 40 ml 
Buffer WB 10 ml 
Buffer CE 20 ml 

Spin Column / Collection Tube 50 ea 
RNase A (Lyophilized powder) 3 mg x 1 vial 

Proteinase K (Lyophilized powder) 22 g x 1 vial 
  

 



Abstracte 

          This study was conducted in " Ibn Sina Medical Center" for 

dialysis in Baquba Teaching Hospital ,with partnership for Public Health 

Laboratory in Diyala Governorate.The period of study beginning 

2016/9/1 to 2017/3/1. The overall objective of this studywas finding a 

relationship betweenrenal failure disease and human 

cytomegalovirus.Then a comparison was made between molecular 

immunological techniques in the diagnosis of the virus . And then the 

evaluation of some of the biochemical marker in serum of the study 

individuals and compare them with non-infected samples. 

 The study included determination of the positive IgG and IgM antibodies 

using ELISA, To diagnose the virus using cassette technology and 

compare the results of the virus diagnosis with the molecular technology 

"Polymerase chain reaction"  (PCR).Seventy blood samples were 

collected from patients with renal failure after diagnosis by specialist 

physician  in the " Ibn Sina Center for dialysis".These samples were 

collected according to criteria approved by the World Health 

Organization for diagnosis of renal impairment.The study sample 

included (45) males by (64.3%) while the number of females was (25) at 

a rate of (35.7%) and ages ranged between (86-6) years. Twenty blood 

samples were taken from apparently healthy people during their review of 

the consulting clinic of Baquba Educational Hospital, which was adopted 

as a basic group.The main sample consists of two men and 18 women 

between the ages of (63-15) years. The questionnaire was filled and 

included in the appendix. 

ELISA test results showed that the percentage of CMV infection showing 

the IgG antibody, the infection rate (35.7%) included 25 patients. The 

IgM antibody is (7.1%) and the number is (5) infected patients.The study 



found that the percentage of infection in males of the antibody IgG (56%) 

and in females (44%). The percentage of infection in males was IgM 

(100%) and in females (5) with no significant difference between the two 

groups (males and females).On the other hand, the positive cassette test 

for CMV showed 21.4% of males and females with a very significant 

difference between the two study groups.During the tests no significant 

differences were observed between the results of the test and the sex or 

between the results of the test and the age groups. 

During the PCR test, which showed positive results of the interaction 

(66.6%), the total number (20) of the (30) samples were tested after the 

ELISA test to detect the IgG antibody and IgM. 

In order to identify the best technique used, a comparison was made 

between the three diagnostic techniques. PCR was the best technique for 

diagnosis. The results of the IgM, IgG, cassette and molecular PCR tests 

were 21.4%, 35.7%, 7.1% and 66.6%, respectively.The study, which 

hypothesized that the general results of the tests found that the 

cytomegalovirus was associated with chronic and acute renal failure. This 

in turn can affect the immune status of the patient. As our findings can 

provide an advanced method of diagnosis of viral infection among 

patients in hospitals in Diyala Governorate. 
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