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Abstract

Seventy five chronic renal failure under dialysis were subjected 

to  biochemical  investigation  in  under  to  assess  the 

development  of  anemia  in  these  patients,  and  to  high  the 

major  factors  which may believe to  cause anemia in  CRF 

patients who under renal dialysis. 

The  preliminary  investigation  related  that  about   35%  CRF 

patients were diabetic hypertensived. 

The result also showed that the CRF patients who undergo renal 

dialysis maintained really normal iron concentration. 

The  result  also  related  that  the  majority  of  CRF  patients 

presented with normocytic normochromic anemia Ethropetin 

(Epo)  the  glycoprotien  hormone  in  the  synthized  in  the 

kidney and other factors may implicated in casing anemia in 

CRF the implication Epoetin beta  the recombirait  from of 

erythorepoietin in treatment of anemia associated with CRF 

was discussed
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ملخص الدراسة

ًا بالفشلل الكللوي فلي مركلز غسليل الكللى75تم اختيار    مريضل
 بمستشفى الخرطوم التعليمي ويتعالجون بدورات من غسلليل
 الكلللى للشللتراك فللي هللذه الدراسللة وكللذلك تعللرض هللؤلء

المرضى لصابة بالنيمياء نتيجة لصابتهم بالفشل الكلوي. 
 % مللن مرضللى الفشللل35أوضللحت الدراسللة أن حللوالي 

 الكلوي يعانون أيضا من ملرض السلكري وارتفلاع ضلغط
الدم. 

 8كمللا أوضللحت الدراسللة ارتفللاع تركيللز اليوريللا أي معللدل 
 أمثال القيمة السوية عن مرضى الفشل الكلللوي مقارنللة

بالمجموعة الضابطة (كنترول). 
ًا أن تركيللز الحديللد فللي الشللخاص  وأوضحت الدراسللة أيضلل

الصحاء.
 أوضحت الدراسة أيضا إصابة غالبية مرضى الفشل الكلللوي

 Erythroppietinبالنيماء ، والتي ربملا يكلون هرملون اللل  
 والذي يتم تصنيعه وإفرازه من الكلي أحللد أهللم العوامللل
 التي تؤدي إلى ظهور حالت النيمياء عند مرضى الفشل

الكلوي. 
ًا إلى مناقشللة إلللى ال •  Epoitinbetaتطرقت الدراسة أيض

 Erythropictinوهو الهرمون المسؤول عن تصنيع هرمون 
 في الكلى من علج حالت النيمياء عنلد مرضلى الفشلل

الكلوي. 
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