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                                ABSTRACT 

A case control study conducted during period from  February to May 
2015 to evaluate plasma levels of urea and  creatinine  in benzene station 
workers. 

Fifty  benzene station workers were selected as test group and fifty  as 
control group , age matched . blood specimens were collected T-test used 
for comparison (significant level was set at p≤0.05 ) using SPSS 14.0 . 

The result of  this study indicated significant increase in the means of 
plasma level of urea and creatinine when compared to control group 
(36.02± 12.203) (1.298± 0.475), (23.16± 5.582)  (0.926± 0.330) mg\dl  
for case and control respectively . 

The result also showed  positive significant correlation between plasma 
level of urea and duration (r=0.711 ,P. value =0.000) , and positive 
significant correlation between plasma levels of creatinine  and duration  
(r= 0.777 , P. value= 0.000).  

This study is concluded : 

The means of plasma levels of urea and creatinine are significantly 
increase  in workers at benzene station when compared to healthy group .  

The levels of plasma urea and creatinine show significant positive 
correlation with duration. 
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  المستخلص

  

لتقییم مستویات البولینا و  2015مایو بین فبرایر الى  في الفتره ما ةأجریت ھذه الدراس
  .ین في عمال محطات البنزین ناتیالكیر

جمع عینات الدم  من  تم, شخص من الأصحاء  50شخص من العمال مع  50تم اختیار 
  .المجموعتین وتم قیاس مستویات البلازما

تم استخدام   , تینینایحسب المتوسط والانحراف المعیاري لمستوى البلازما للبولینا والكیر
  .14,0باستخدام برنامج التحلیل الاحصائي )  ≥P 0,05تم تعیین مستوى (للمقارنھ  Tاختبار

مقارنة بالمجموعھ الضابطھ   یاتینیني مستوى البولینا والكیرارتفاع فالى  ةأشارت نتائج الدراس
  .على التوالي) 0,926±0,330) (±5,581 23,16(, )±0,475 1,298) (±12,203 36,02(

مع تقدم مدة  ریاتنینایجابیھ ذات أھمیھ بین مستویات البلازما من البولینا والك ةكانت ھناك علاق     
.(r= 0,777      p=0,000)(r=0,711 , p=0.000)  العمل 

 

:خلصت ھذه الدراسة الى  

لدى عمال محطات مرتفعات بشكل ملحوظ  تنینایمتوسط مستویات البلازما من البولینا والكیر
.مقارنة مع الاشخاص الاصحاء البنزین   

 .یاتنینمستویات البلازما من البولینا والكیرارتفاع مع  ةمدة العمل لھا علاقة ایجابیھ ذات اھمی

 

 

 

 

 

 

 


