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Abstract

A prospective study conducted during the period of March 

2005 to October 2005 to evaluate some of the renal functions in 

preeclamptic toxemia of pregnancy by measuring blood urea, 

creatinine, uric acid and electrolytes (Na+, K+). The population 

of the study includes 25 apparently healthy pregnant women and 

50 pregnant ladies proved to have preeclamptic toxemia. Blood 

samples were taken and plasma was separated. Urea, creatinine, 

uric acid, sodium and potassium were determined. The result 

obtained for both groups were statistically analyzed using ‘t’ test 

correlation.

The result obtained from this study showed that there were 

significant difference between uric acid levels in normal 

pregnancy and preeclamptic pregnant women (mean difference 

3.4 mg/dl and P <0.05) while in urea, creatinine, sodium and 

potassium there were no significant differences (P>0.05). Uric 

acid measurement showed that there was a correlation between 

preeclampsia and uric acid level in blood. Complete renal 

damage was found to be very rare.
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ةةةة ةةةةةةة

مارس        من الفترة خلل الدراسة هذه اكتوبر      2005أجريت وحتى م 2005م  

الحمل           لحالت الإرتعاجي التسمم حالة في الكلى وظائف بعض تقييم  بغرض

 )    ,  , و    الصوديوم والكهارل البولي الحمض الكرياتينين البولينا نسبة بقياس  وذلك

    . الدراسة)   مجتمع يشمل الدم في بصحة    25البوتاسيوم يتمتعون الحوامل من  

و   التسمم         50كاملة حالة من يعانون أنهم اكلينيكيا اثبت الحوامل من  

من.             كل قياس تم ثم البلزما فصل وتم الدم عينة منهم أخذت  الإرتعاجي

     ,    , النتائج,  هذه تحليل تم وقد والكهارل البولي الحمض الكرياتينين  البولينا

ت   ( اختبار باستعمال (إحصائيا

الحمض           نتائج في واضح معنى ذو اختلف يوجد أنه النتائج  أوضحت

الفرق   (   متوسط المجموعتين بين /  3.4البولي فرضية  وقيمة دسل جرام مل  

من     أقل الإحصائي 0.05الإحتمال ).

بالنسبة            واضح معنى ذو إحصائي اختلف يوجد ل أنه النتائج أوضحت  كما

  )     , الإحتمال,  فرضية المجموعتين بين والبوتاسيوم الصوديوم الكرياتينين  لليوريا

من   0.05أكثر ).

الإرتعاجي           التسمم حالة بين توافق هناك أن البولي الحمض قياس  أوضح

      . حالت        أن الدراسة أوضحت كما الدم في البولي الحمض قيمة و الحمل  في

جدا     نادرة التام الكلوي  .الفشل
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