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 **ياسين سلمان الفلاحي،  *جنان محمد جواد الصفار                                      
  . العراق– ، آلية العلوم ، جامعة بغداد ، بغداد قسم التقنيات الاحيائية*
             . العراق– جامعة بغداد ، بغداد - آلية العلوم-ةقسم علوم الحيا**                                                  

  

  الخلاصة                                                           

في مصل الدم والإدرار في تعضيد التشخيص  β2Mهدفت الدراسة إلى توضيح أهمية قياس مستويات 

   β2Mي العراق ، كذلك صمم البحث بشكل رئيسي لدراسة مستويات السريري لبعض الأمراض المألوفة ف

في مصل المرضى المصابين بالقصور الكلوي المزمن و الذين هم في مرحلة المرض الكلوي النهائية 

 مريضاً مصاباً بالقصور الكلوي المزمن المعتمد على الديلزة 64 شملت الدراسة  .المعتمدة على الديلزة

 مريض مصاب بأحد الأمراض 20قارنة مؤشرات عديدة لديهم في مصول الدم مع الدموية ، وتمت م

وجدت فروق .  شخصاً سوياً يمثلون السيطرة25 مرضى مصابين بابيضاض الدم الحاد و 6الفيروسية و 

 في مصول دم المرضى المصابين بالقصور β2M في بين مستويات  (P<0.01)إحصائية معنوية جداً 

لمرضى المصابين بالأمراض الفيروسية و المرضى المصابين بابيضاض الدم الحاد و الكلوي المزمن و ا

لتر و /  ملغرام 6.40 ±2.77لتر و/  ملغرام24.03 ±11.91:  المصليةβ2Mمعدل مستويات (الأصحاء 

 β2M حساسية اختبار ةبلغت نسب). على التوالي لتر/  ملغرام0.73 ±1.55لتر و /  ملغرام±7.12 08..2

في الدراسة  ) 96% و 96% و 96%( و نسبة نوعيته  ) 100% و 85% و 100%( ل الدم في مص

الحالية عند حالات القصور الكلوي المزمن و الأمراض الفيروسية و ابيضاض الدم  الحاد على التوالي ، 

 يعكس في استخدام الاختبار للأغراض التشخيصية مما) نظرية القيمة التنبؤية(عند تطبيق نظرية القرار 

  .   أهميته كمؤشر تشخيصي و تكهني ودال للأورام
 

STUDY OF β2M LEVEL IN PATIENTS WITH 
CHRONIC RENAL FAILURE 

  

Jenan Mohammed Jawad Al-Safar*, Yassin Salman Al-Falahi** 
* Department of Biotechnology   ، College of Science-University of Baghdad, Baghdad - Iraq. 

               **Department of Biology ،College of Science-University of Baghdad, Baghdad - Iraq.  
 

Abstract 
This study was carried out to demonstrate the importance of measurement of 

serum and urine β2M levels to confirm the clinical diagnosis of some common 
diseases in Iraq and Also, this work was mainly designed to study the levels in 
serum of patients with chronic renal failure (CRF), which they were in the end stage 
of renal disease (ESDR) depending on hemodialysis (HD).  This study included 64 
patients with CRF (ESDR/HD) comparing various serum parameters with those of 
20 patients with viral infection, 6 patients with acute leukemia and 25 normal 
controls. 
A statistical difference (P<0.01) in serum levels of serum β2M was noticed between 
CRF patients, viral infected patients, acute leukemic patients and health controls. 
Mean of serum β2M levels showed of values of  24.03, 11.91 , 6.40 , 2.77 , 7.12 
,2.08 and 1.55 mg/l respectively.  Serum β2M test showed a sensitivity     (100% , 
85% and 100%) and specificity (96%, 96% and 96% ) in patients with CRF , viral 
disease and acute leukemia respectively. These findings reflect the importance of 
β2M as differential diagnostic, prognostic parameter and tumor marker. 
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 مةالمقد
  البشري كبـروتين ذو      β2M     يوجد الكلوبيولين الدقيق      

بشكل سلسلة ببتيديـة مفـردة      )  دالتون 11800(وزن واطيء   

 حامض أميني متحد مع مستضد خلايا       100تتألف من   (خفيفة  

 على سطح HLA-class I البيض البشرية الصنف الأول مالد

عنـد  أي خلية تمتلك نواة عموماً و الخلايا اللمفية خاصـة و            

أيض الخلايا ينفصل إلـى الـسائل الخـارج خلـوي ينـتج             

 عند الأصحاء بمعدل ثابت نسبياً ، ويبلـغ         β2Mالكلوبيولين  

 سـاعة ويعـاد     24/  ملغراماً   Turnover 150معدل تحوله   

تجديد نصف كميته الموجودة في مصل الدم من قبل الخلايـا           

ت اللمفية وعند الانسان السوي ، يحافظ الجسم على مـستويا         

-2.4( في مصل الدم     β2Mثابتة نسبياً من الكلوبيولين الدقيق      

و مستويات ضئيلة من الكلوبيولين الـدقيق   ) لتر/  ملغرام  1.1

تظهر المحافظة على   . [1]) لتر/  ملغرام 0-0.16(في الادرار 

 عنـد الأصـحاء     β2Mمستويات ثابتة نسبياً من الكلوبيولين      

ث يترشح بـروتين     حي (Kidney)توازن وظيفي داخل الكلية     

β2M  ــة ــات الكلوي ــر الكبيب ــاد (Glomeruli) عب  ويع

 (Catabolism)و انتفاضه     (Reabsorption)امتصاصه

 (Proximal tubular cells)من قبل خلايا الأنابيب الدانيـة  

 ، تزداد كمية الكلوبيـولين      [2]في الكلية عند الحالات السوية      

β2M       ند تلف خلايـا     الضئيلة في الإدرار و بشكل ملحوظ ع

 في  β2Mالأنابيب الدانية  و يرتفع مستوى الكلوبيولين الدقيق         

مصل الدم عند حصول خلل أو تلف في الكبيبات الكلوية فـي            

أمراض عديدة حيث تلاقي جزيئاته صعوبة بالغة النفاذ عبـر          

غشاء الكبيبات حتى في الحالات السوية بالرغم من صـغرها          

 تحري عن الكلوبيولين الدقيقوصفت العديد من طرائق ال .[3]

β2M           في سوائل الجسم المختلفة و قياس تركيـزه بتقنيـات

  :مختلفة أهمها

   (Radial immunodiffusion)  الانتشار المناعي الشعاعي

الانتشار المناعي )  / اختبار اخترلوني(الثنائي في الهلام 

  مقياس الكدر (Electroimmuno-diffusion)الكهربائي 

الاختبار المناعي  / (Immunophelometry) المناعي

الادمصاص  / (RIA) (Radioimmunoassay)الاشعاعي 

 Enzyme linked fluorescent)المناعي المقترن بالأنزيم 

immunoassay) (ELFA).  تعد طرائق قياسβ2M 

 أكثر شيوعاً ، أما طريقة (ELIZA) و (RIA)بالتقنيات 

  فهي من الطرائق (ELFA)يم التفلور المناعي المقترن بالأنز

   و ذات مواصفات 1995الحديثة التي بدأ استعمالها في عام 

  

 أتاحت  إمكانية قياس تركيز الكلوبيولين .[4] تستحق الاهتمام

β2M الحر في سوائل الجسم المختلفة وترسباته النشوائية 

(Amyloid) من تحديد و مراقبة مستوياته في العديد من 

 وخاصة تلك المتصفة بزيادة تخليقه من قبل الحالات المرضية

خلايا الجسم عموماً أو خلاياه اللمفية أو المتصفة بوجود خلل 

 أو عملية انتفاضة  في الكلى وقد β2Mفي عملية ترشيح 

 في حالات مرضية β2Mأسهمت بفاعلية ارتفاع مستويات 

معينة دون سواها و بالمقارنة مع مستوياته عند الأصحاء في 

ات طبية عديدة وخاصة في أمراض الكلى أو أمراض تطبيق

الأورام و الأمراض الفيروسية في مجال التشخيص التفريقي 

  .[5]و التكهن و مراقبة تقادم المرض و المتابعة العلاجية 

 فـي   β2Mهدفت الدراسة الحالية أولاً إلى تحديد مـستويات         

مصول دم و إدرار المصابين بالقـصور الكلـوي المـزمن           

ارنة مع اختبارات نوعية أخرى بوظائف الكلية ومتابعـة         بالمق

هذه المستويات عند بعض المرضى قبل و بعد الديلزة الدموية          

، كما ترمي الدراسة في هدفها الثاني إلى تحديـد مـستويات            

β2M         في أمراض أخرى مثل الأمراض الفيروسية و الأورام 

  . كفحص تفريقيβ2Mوبيان دور 
 

  المواد و طرائق العمل
:     إعتمدت الدراسة الحالية على أربعة مجاميع من الحالات         

المجموعة الأولى المرضى المـصابين بالقـصور الكلـوي         

 و المجموعة الثانيـة المرضـى المـصابين         (CRF)المزمن  

 و المجموعة الثالثـة مرضـى       (VD) الفيروسية   ضبالأمرا

 و المجموعة الرابعـة الأصـحاء       (AL)ابيضاض الدم الحاد    

(H).         أجريت ثلاث أنواع من الفحوص المختبرية لمجـاميع

الدراسة الأربعة اختبـارات مـسحية و اختبـارات عامـة و          

اختبارات نوعية بوظائف الكلية تتضمن التركيز على تحديـد         

شملت  . باستعمال العدد المختبرية المستوردة    β2Mمستويات  

 CRF مريض مصاب بالقصور الكلوي المـزمن        64الدراسة  

 و معتمـدين علـى      ESRFحلة المرض النهائية    وهم في مر  

 و يمثلون مجموعـة البحـث الأولـى و تـضم            HDالديلزة  

 مـريض مـصاب بأحـد الأمـراض         20المجموعة الثانية   

 مرضـى مـصابين     6الفيروسية و تضم المجموعة الثالثـة       

بابيضاض الدم الحاد ، أما المجموعة الرابعة فهي مجموعـة          

صحاء الذين ليست لـديهم      شخصاً من الأ   25السيطرة و تضم    

سيرة مرض كلوي أو فيروسي أو ورمي حـسب الفحـوص           
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أجريت في الدراسة الحالية فحـوص       .السريرية و المختبرية  

مسحية على كافة عينات الدم التي أعتمـدت فـي التجـارب            

لأغراض استبعاد العينات خارج تصنيفات مجاميع البحـث و         

 فـي  لأغراض تشخيص نوع المـرض الفيروسـي المعتمـد        

ــرى ــة الأخ ــسحية .  المجموع ــارات الم ــضمنت الاختب ت

(Screening test)ما يأتي  :  

اختبار التحري عن وجود مستضدات سـطح فيـروس          .1

 .Detection of HBs Ag ـالتهاب الكبد نمط ب

   أجري الاختبار حسب تعليمات الشركة المجهزة للعـدة و         

 Directالتي تعتمد مبدأ اختبار شطيرة غير تنافسية مباشرة 

non-competitive sandwich test  و هي طريقة نوعية 

 .HBs Agلتحديد وجود مستضدات سطح الفيروس 

اختبار تحري أضداد فيروس التهاب الكبد نمط ج فـي            .2

 .Detection of Anti-hepatitis C virusمصل الدم 
  

  طريقة العمل
   تتصف عدة الاختبار كون حفر الطبق مغلفة بمستـضدات         

HCV وهي تمثل الطـور    (صنفة بطريقة الهندسة الوراثية      الم

فيحدث التفاعل فـي هـذه   ) Solid phase antigenالصلب 

الحفر إذا كانت أضداد الفيروس موجودة في عينة مصل الدم          

  .المراد فحصه

 المحضرة  HIVإختبار الكشف عن أضداد فيروس       .1

 (Recombinant DNA)بطريقة إعادة ارتباط الـدنا  

اد متخصـصة بـالفيروس محـضرة       مرتبطة مع أضد  

 .بالفئران

 :General testsالاختبارات العامة  .2

أجريت في الدراسة الحالية اختبارات عامـة عديـدة حـددت         

تركيز البـروتين الكلـي ومكونيـه الرئيـسان الألبـومين و           

الكلوبيولين وأجزاء الكلوبيولين الثانوية وتراكيز الكلوبيولينات      

لمزمن بالمقارنة مع مجموعـة     عند مجموعة القصور الكلوي ا    

  .الأصحاء

تم اختيار تركيز البروتينات بطريقـة الترحيـل الكهربـائي          

  أسيتيت ومـن ثـم تقـرأ       Na-acetateلأسيتات الصوديوم   
الامتصاصية للحزم المفصولة على ورقة الترحيل باسـتخدام        

 الضوئي الذاتي و الـذي يحـول       Scanner)(جهاز المفراس   

 إلى منحنيات و بيانات رقمية تعبر عن        بدوره كثافة هذه الحزم   

تم اختبار   .[6]تناسب كمي بين الأجزاء البروتينية بمصل الدم        

قياس تركيز الكلوبيولينات المناعية في مـصل الـدم حيـث           

أستخدمت في هذا البحث طريقة الانتشار المناعي الـشعاعي         

ــسيني   ــرد لمنـــ  Single radial)المنفـــ

immunodiffusion)(SRID)  س تركيز الكلوبيـولين     في قيا

 في مصل دم المرضى ومجموعة IgA , IgM , IgGالمناعي 

 ، وأعتمدت عدة الاختبار المجهزة من شـركة  [7]السيطرة 

Sanofi. 

 :Specific testsالاختبارات النوعية  3.

   ركزت الدراسة الحالية علـى أربعـة اختبـارات نوعيـة           

الكريـاتينين و   بوظائف الكلية شملت قياس تراكيز اليوريا و        

الثاني في مصل الدم وكـذلك تركيـز        -الكلوبيولين الدقيق بيتا  

تـم  . الكلوبيولين الدقيق بيتا الثاني في الإدرار لمجاميع البحث       

قياس تركيز اليوريا ومستوى الكرياتينين فـي مـصل الـدم           

أمـا  .  Randox [9, 8]بإستخدام العدد المجهزة من شـركة  

ه في مصل الدم  بإستخدام عدة فقد تم قياس تركيزβ2M الـ  

 والحاوية على   BioMerieuxالاختبار المجهزة من قبل شركة      

 وتعتمد استعمال   β2Mأشرطة و محاليل نوعية بقياس تركيز       

الاختبار المناعي المتفلور المقترن بالأنزيم ، كذلك تم قيـاس          

 بطريقة الاختبار المناعي الإشـعاعي باسـتخدام      β2Mتركيز  

ث أستخدمت في هذا البحـث عـدة الاختبـار          عداد كاما، حي  

 و الحاوية علـى أنابيـب       Diasorinالمجهزة من قبل شركة     

وحيدة النسيلة و محضرة في      (β2Mمبطنة بأضداد نوعية للـ     

 وتعتمد  I125ومحلول المادة المشعة لنظير الأيودين      ) الفئران

  .استخدام عداد كاما
 

  النتائج و المناقشة
 حالـة   25 حالـة مرضـية و       90 إعتمدت الدراسة على     

 عينة مصل 130 منها 233أصحاء و يبلغ عدد العينات الكلي       

أعـداد  ) 1( يوضح الجـدول رقـم        . عينة إدرار  103دم و   

المرضى المصابين بالقصور الكلوي المـزمن و الأمـراض         

الأخرى الراقدين في ثلاث مستشفيات فـي بغـداد و أعـداد            

أعمارهم كعينات عشوائية   الأصحاء وتتفاوت أعداد الجنسين و      

بدون اختبار تحيزي ، وتبين نتائج التحليل الإحـصائي فـي           

الجدول بعدم وجود فروق معنوية إحصائياً بين معدلات أعمار         

نتـائج  )  2(يوضح الجدول   .  المجاميع المعتمدة  في الدراسة    

 حالـة تمثـل     115التحري عن الإصابات الفيروسـية فـي        

يع البحث الحالي ، وقـد مثلـت        المجموع الكلي لحالات مجام   

 و  7.8%نسبة الإصابة بالتهاب الكبد الفيروسـي الـنمط ب          

 من مجموع حالات القصور الكلوي المـزمن        7.8%النمط ج   
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، لذا يعتقد إن هـذه الإصـابات قـد         ) مجموع البحث الأولي  (

حدثت على الأرجح بسبب التلوث الذي تحمله عملية الـديلزة          

الرغم من حرص أطبـاء  وحـدات        الدموية في أحيان كثيرة ب    

الديلزة في التحري المسبق عن الإصابات الفيروسية قبل بـدء         

عملية الديلزة لغرض تحويل مثل هؤلاء المرضى على أجهزة         

  .ديلزة مخصصة للمصابين
  .يبين أعداد و أعمار حالات مجاميع البحث: 1جدول رقم 

  الأعمار بالسنوات  العدد

  المجموعة
  المعدل  المدى  إناث  ذكور  الكلي

 الانحراف ±

  المعياري

التحليل 

  الإحصائي

 P<0.01 12.02 34.15 10-63  15  49  64  القصور الكلوي المزمن/ الأولى 
NS 

 P<0.01 9.24 28.95  17-51  0  20  20  الأمراض الفيروسية / الثانية 
NS 

 P<0.01 16.02 43.17  18-62  0  6  6  إبيضاض الدم الحاد/ الثالثة 
NS 

 P<0.01 17.60 33.96  10-85  13  12  25  الأصحاء / الرابعة
NS 

         28  87  115  المجموع

  )  معنوية جداP<0.01ً  معنوية وإذا كانت P<0.05 غير معنوية وإذا كانت P>0.05إذا كانت (

  

  .يبين أعداد الإصابات الفيروسية في مجاميع البحث: 2جدول رقم 
يروسيةأعداد و أنواع الإصابات الف  

HIV HBV HCV لعدد  المجموعة  
  سالب  موجب  سالب  موجب  سالب  موجب

 59 5 59 5 64 0 64  القصور الكلوي المزمن/ الأولى 

 12 8 11 9 17 3 20  الأمراض الفيروسية / الثانية 

 6 0 6 0 6 0 6  إبيضاض الدم الحاد/ الثالثة 

 25 0 25 0 25 0 25  الأصحاء/ الرابعة 

 102 13 101 14 112 3 115  المجموع

  

  

خلـو حـالات ابيـضاض الـدم الحـاد          ) 2(يوضح الجدول   

) السيطرة-المجموعة الرابعة (و الأصحاء   ) المجموعة الثالثة (

في الدراسة الحالية من أيـة إصـابة فيروسـية والنمطـين            

المذكورين من التهاب الكبد الفيروسي أو الإصـابة بفيـروس         

  . الأول و الثاني(HIV)نقص المناعة البشري 

  

  

  

  

  

 

 

  

  تعد الحالات المرضية في مجموعتي البحث الثانية و الثالثة         

حـالات القـصور    (مجموعتي مقارنة مع المجموعة الأولـى     

لكونها تشترك  جميعاً في إبداء إرتفاعات ملحوظـة         ) الكلوي

 ، في حين تـشكل المجموعـة الرابعـة          β2Mفي مستويات   

، كما β2Mحالات سيطرة ذات مستويات طبيعية م     ) الأصحاء(

  .[10]هو معتمد من قبل بحث مماثل 
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مقارنة بين معدلات تراكيز الأجزاء البروتينية و الكلوبيولينات المناعية في مصل دم المصابين بالقصور الكلوي المزمن و  : 3جدول رقم 

  .الأصحاء
  التحليل الإحصائي  مجموعة الأصحاء  مجموعة القصور الكلوي المزمن

  الاختبار
  المعدل  المدى   الانحراف±  المعدل  مدىال

± 

  الانحراف
T P S 

غرام (البروتين الكلي 

  )مليلتر100/
 معنوي 0.003 3.016 0.45 7.62 6.4-8.1 1.62 6.26 2.4-9.7

غرام (الألبومين 

  )مليلتر100/
0.94-6.15 3.538 1.17 3.5-5.6 4.41 0.59 3.572 0.0006 

معنوي 

 جداً

غرام (الكلوبيولين 

  )ليلترم100/
0.88-7.07 2.917 0.999 1.18-3.30 2.595 0.663 1.989 0.140 

غير 

 معنوي

نسبة 

  كلوبيولين/الألبومين
 معنوي 0.034 2.159 0.44 1.63 1.06-2.58 0.47 1.37 0.2-2.31

  1-كلوبيولين ألفا 

  )مليلتر100/غرام (
0.09-1.2 0.259 0.23 0.1-0.48 0.274 0.09 0.305 0.76 

غير 

 معنوي

  2 -كلوبيولين ألفا

  )مليلتر100/غرام (
0.03-1.68 0.686 0.36 0.1-0.8 0.59 0.195 1.269 0.209 

غير 

 معنوي

غرام (كلوبيولين بيتا 

  )مليلتر100/
0.06-0.92 0.729 0.18 0.1-0.5 0.572 0.152 3.789 0.0003 

معنوي 

 جداً

غرام ( كلوبيولين -كاما 

  )مليلتر100/
0.21-2.36 1.253 0.54 0.5-1.7 1.174 0.34 0.676 0.501 

غير 

 معنوي

IgG)  غرام

  )مليلتر100/
370-2200 1159.2 309.8 820-1160 981.0 82.9 2.828 0.006 

معنوي 

 جداً

IgM)  غرام

  )مليلتر100/
47-140 86.8 17.38 75-115 92.5 10.05 1.554 0.124 

غير 

 معنوي

IgA)  غرام

  )مليلتر100/
19-295 173.8 68.31 118-249 200.1 33.52 1.834 0.07 

غير 

 معنوي

T: t – test    إختبار تي        P: Probability  الاحتمالية        S: Significant   المعنوي 

     

عدم وجود فروق معنوية إحـصائياً بـين       ) 3(يوضح الجدول   

معدل تراكيز الأجزاء البروتينية في الاختبارات العامة فيمـا         

الكلوبيـولين و   / وتين الكلي ونسبة الألبومين     عدا تركيز البر  

 فـي   IgGتركيز الكلوبيولين بيتا وتركيز الكلوبيولين المناعي       

مصل الدم حيث تحققت فروق معنوية إحصائياً عند المقارنـة          

مـديات و   ) 3(مع مجموعة الأصحاء ، و يوضـح الجـدول          

معدلات الاختبارات النوعية الأربعة بوظـائف الكليـة التـي          

 قياس تركيز اليوريا و الكرياتينين و الكلوبيولين الدقيق         شملت

بيتا الثاني في الإدرار لمجاميع البحث و كانت نتائج التحليـل           

الإحصائي وجود فروق معنوية جداً بين معدلات تراكيز هـذه          

الاختبارات، مما يؤكد أهمية تحديد مستوى الكلوبيولين الدقيق        

وي إلى جانب مستويات    بيتا الثاني كمؤشر في حدوث خلل كل      

اليوريا و الكرياتينين حيث احتفظت هذه الاختبارات بمستويات        

 في مصل الدم عند     β2Mيتفاوت تركيز   .  سوية عند الأصحاء  

المرضى المصابين بالقصور الكلوي المزمن بشكل واسع في        

اعتماداً على ) لتر/ ملغرام51.8-502(        البحث الحالي

 ضـعفاً فـي أعلـى       33، يزداد بنسبة    نسبة الترشيح الكبيبي    

مدياته عن معدله عند الأصحاء وهي أعلى بكثير مما مثبـت           

 بالكـدر المنـاعي     β2Mفي بحث مماثل استخدم طريقة قياس       

 ضعفاً عن الترشيح الكبيبي عندما تكون       20حيث يزداد بنسبة    

، ونعزي هذا التباين إلى إختلافـات       [11]وظائف الكلية سوية    

ئية من حيث المحتـوى البروتينـي واخـتلاف         الأنظمة الغذا 

 والتقنيات المـستعملة حيـث اسـتخدمت        β2Mطرائق قياس   

  .الدراسة الحالية طرائق وتقنيات حديثة

  في مصل الدم فـي الدراسـة الحاليـة           β2Mحقق مستوى   

ارتفاعا ملحوظا في معدل مستواه عند المرضـى المـصابين          

ــية ــأمراض فيروس ــرام6.40±2.77(    ب ــر/ ملغ ( ،)لت

وتقترب هذه النتائج   ) لتر عند الأصحاء    / ملغرام 0.73±1.55

من نتائج بحث آخر مماثلة حيث أشارت إلى مستويات أعلـى        

لتر في أمراض فيروسية عديدة مثل الإيـدز        / ملغرام 2.5من  

  .[12] ـوالتهاب الكبد الفيروسي نمط ب
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  . الثاني بين مجاميع البحث–كلوبيولين الدقيق بيتا مقارنة معدل تراكيز اليوريا و الكرياتينين و ال : 4جدول رقم 
  التحليل الإحصائي  مجاميع البحث

القصور   الاختبار
  الكلوي

الأمراض 
  الفيروسية

ابيضاض الدم 
 F P S  الأصحاء  الحاد

ملغѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرام (ترآيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧز اليوريѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا  
  )مليلترفي مصل الدم100/

100-430 
(246.3) 
± 79.54 

14-33 
(23.6) 
± 6.26 

15-35 
(28.30) 
± 7.20 

17-33 
(23.8) 
± 4.82 

 معنوي 0.00 129.4

ملغѧѧѧѧѧѧѧѧѧرام (ترآيѧѧѧѧѧѧѧѧѧز الكريѧѧѧѧѧѧѧѧѧاتينين  
  )مليلتر في مصل الدم100/

2.2-16.5 
(9.37) 
± 3.45 

0.4-1 
(0.70) 
± 0.18 

0.7-1.4 
(0.97) 
± 0.28 

0.5-1.1 
(0.73) 
± 0.15 

معنوي  0.00 104.5
 جداً

ترآيѧѧѧѧز الكلوبيѧѧѧѧولين الѧѧѧѧدقيق الثѧѧѧѧاني   
  )مصل الدملتر في / ملغرام (

5.2-51.8 
(24.03) 
± 11.91 

2.11-10.23 
(6.40) 
± 2.70 

4.8-10.32 
(7.12) 
± 2.08 

0.72-3.81 
(1.55) 
± 0.73 

غير  0.00 47.01
 معنوي

ترآيز الكلوبيѧولين الѧدقيق بيتѧا الثѧاني         
  )لتر في الادرار/ ملغرام (

0.07-11.8 
(1.52) 
± 1.82 

0.0-0.12 
(0.05) 
± 0.03 

0.0-0.12 
(0.06) 
± 0.04 

0.0-0.7 
(0.10) 
± 0.18 

 معنوي 0.00 10.42

T: t – test    إختبار تي    ، P: Probability  الاحتمالية     ،S: Significant   المعنوية 
 

 في مصل الدم β2M ارتفاع معدل تركيز) 4(يوضح الجدول  

  مقارنـة  (7.12 ±2.08)عند مرضى ابيضاض الدم  الحاد 

، بما يفيد بإمكانية اعتماده كواسـم  (1.55 ±0.73)بالأصحاء 

ورمي ، وقد أفادت بحوث مماثلة في هذا الجانب كونه مؤشر           

تكهني وتفريقي بين الأورام الخبيثة و الحميدة إلى جانب تعداد          

  .[13]اللمفية الخلايا 

إن معـدلات   )  4الجدول  ( يتضح من نتائج الدراسة الحالية      

 عند مرضى القصور      في مصل الدم و الإدرار      β2Mتراكيز  

الكلوي المزمن حققت ارتفاعات أعلى بكثير مما في الحالات         

المرضية الأخرى ، إضافة إلى المستويات العاليـة بتراكيـز          

اليوريا والكرياتينين عند مرضى القصور الكلوي المزمن التي        

لم تتأثر مستوياتها عن الحدود الطبيعية في الحالات المرضية         

مما يؤكد أهمية   ) و ابيضاض الدم الحاد     الأمراض الفيروسية   (

 .إجراء هذه الاختبارات النوعية مجتمعة
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