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  -قال تعالى:

 ٍباَحُ فيِ زُجَاجَة مِصأ باَحٌ الأ كَاةٍ فيِهَا مِصأ ضِ مَثَلُ نُورِهِ كَمِشأ َرأ ُ نُورُ السهمَاوَاتِ وَالْأ اللَّه
بيِهةٍ يكََ  قيِهةٍ وَلََ غَرأ توُنَةٍ لََ شَرأ يٌّ يوُقَدُ مِنأ شَجَرَةٍ مُباَرَكَةٍ زَيأ كَبٌ درُ ِ هَا كَوأ جَاجَةُ كَأَنه ادُ الزُّ

تهَُا يضُِي رِبُ زَيأ ُ لِنُورِهِ مَنأ يشََاءُ وَيضَأ دِي اللَّه هُ نَارٌ نُورٌ عَلَى نُورٍ يهَأ سَسأ ءُ وَلَوأ لَمأ تمَأ

ءٍ عَلِيمٌ  ِ شَيأ ُ بكُِل  اسِ وَاللَّه ثَالَ لِلنه َمأ ُ الْأ  اللَّه
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Abstract 

Renal failure means faliure of renal excreatory function due to depression of 

glomular filtration rate. This accompanied to variable extent by failure of 

erythropoietin production ,vitD hydroxylation , regulation of acid base balance and 

regulation of salt and water balance and blood pressure .renal failure is associated 

with a variety of haemopoietic change.This is case control study  aimed to 

determine the complete blood count, urea creatinine and calcium values  in  

chronic renal failure patients(CRF),100 subject were recruited for this study, fifty 

patients with renal failure from Atbara Nori dialysis center  and fifty healthy 

controls were enrolled. Patient data were collected from patient medical files and 

by questionnaire,2.5 ml of blood  were collected from all participant in EDTA and 

2.5ml  of blood collected in lithumheparine container. Sample in EDTA is used to 

measure haemoglobin concentration ,Hct,RBCs and platelet using Haematological 

analyzer (Mindary bc3000)and samples in lithumheparine were used to measure 

urea, creatinine and calcium using chemical Analyzer (A15).The data Analyzed by 

SPSS version 15..Means Hb,Hct,RBCs and platelet were significally lower in the 

renal failure patients than in controls(P.value ≤0.000 ,0.000.0.000and 0.03) 

respectively but mean of twbcs was nonsignifically higher than controls(P.value≤ 

0.653).Hb and RBCs were significantly  decreased with increased  the duration of 

renal failure disease (P.value≤ 0.000 and 0.000) respectively. Mean urea and 

creatininewere significantly higher than controls(P.value≤ 0.000 and 

0.000respectively),calcium was not affected and recorded normal result (P.value≤ 

0.137).  In this study we observed that male suffering from CRF  (64%) is more 

than female (36%) ,the distribution of CRF patients according to age recoded 

(60%) for the age from (41-60) years  then (26%) for age from 21-40  

Then(14%)for age more than 60. The distribution of CRF patients according to 

causes of CRF High percentage (64%) in hypertension then diabetes (20%) then 

other cause (16%).More studies  must be done confirm these results and screening 

program should be done to reduce the risk and to prevent complication of chronic 

renal failure.                                                                                                                  
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 المستخلص

الترشيح الكبيبي . ويرافق هذا الفشل الكلوي يعني فشل وظيفة الكلى الإطراحية بسبب القصور في معدل   

إلى حد ما تغيير بسبب فشل إنتاج الإريثروبويتين, وفايتمين د, وعملية إضافة الهيدروكسيل , وتنظيم التوازن 

الحمضي والقاعدي وتنظيم الملح وتوازن الماء وضغط الدم. ويرتبط الفشل الكلوي مع مجموعة متنوعة من 

حالة هدفت  الي تحديد تتعداد الدم الكامل واليوريا والكرياتينين والكالسيوم  التغيرات المولدة للدم.  هذه دراسة

من   مرضى فشل كلوي 01لهذه الدراسة,  شخص 011في مرضى الفشل الكلوي تم تعيين مجموعة من 

من الاصحاء كضوابط للتجربة .تم جمع بيانات المرضى من  01مركز نوري للغسيل الكلوي بمدينة عطبرة و

وأستخدمت العينات لقياس  EDTAمل من الدم تم جمعها في حاويات52.الطبية وبواسطة الأستبيان. الملفات

خضاب الدم , ومكداس الدم ,عدد الكريات الحمراء , عدد الصفائح الدموية بواسطة جهاز تعداد الدم الآلي 

(.(Mindary bc.3000 2.5 ليوريا والكرياتينين مل من الدم تم جمعها في حاويات ليثيم هيبارين لقياس ا

(.تم تحليل النتائج بواسطة الحزمة الأحصائية للعلوم الأجتماعية   A15والكالسيوم بواسطة جهاز الكيمياء )

إنخفض خضاب الدم ومكداس الدم و كريات الدم الحمراء والصفايح الدموية إنخفاضا معنويا  00الأصدارة  

 )P.valueنة بمجموعة الضوابط في المرضى الذين يعانون من الفشل الكلوي مقار

(علي التوالي .إرتفع متوسط عدد كريات الدم البيضاء إرتفاع ليس له دلالة ,0.000,0.000,1.0010.03

( .تناقص متوسط خضاب الدم وعدد كريات الدم الحمراء   (P.value0.653إحصائية مقارنة مع الضوابط

 مع زيادة مدة مرض الفشل الكلوي

(P. value 0.000  ,0.000)     علي التوالي .وايضا زيادة اليوريا والكيرياتنين بصورة ملحوظة وسجل

 علي التوالي.(  (,P. value 0.173 0.000,0.000 الكالسيوم قراءات طبيعية

إنتشر  الفشل  , (%36 )يعانون من الفشل الكلوي أكثر من النساء (%64 )في هذه الدراسة لوحظ أن الرجال

 -20في العمر من (%26) يليها 01-10( في العمر من %01ى حسب العمر  سجل )الكلوي في المرضى عل

سنة. إنتشر في  المرضى على حسب سبب الفشل الكلوي  بنسبة  01( في الاعمار أكثرمن %01يليها ) 11

أوصت هذه (%16) يليها الأسباب  الأخرى   (%20)في إرتفاع ضغط الدم يليها السكري   (%64) عالية

بإجراء عدد من الدراسات حول هذا الموضوع لتأكيد نتائج هذه الدراسة, كماينبغي إجراء فحوصات الدراسة 

 ومتابعة المرضى لمنع حدوث مضاعفات.
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