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 :خلاصةال
شيملت  . 2016نيسيا    - 2015اب  للميدة مي لمرضيى الششيا الوليو   حافظية دييالىالدراسة في  م أجريت       

م  مرضى الششا الولو  بعد التشييي  مي  قبيا الببييخ الاي يائ  في  مركيي ابي  سيينا  مريض 100 الدراسة

حسخ المعايير المعتمدة م  قبا منظمية ال يحة العالميية لتشييي  بللغسيا الولو  ف  مستششى بعقوبة التعليم  و

ضيم  و%( 39) 39( وعيدد الانيا  %61) 61 في  عينية المرضيى وقد كيا  عيدد اليركور ،مرض الششا الولو 

عينية مي   50 فقيد شيملت الدراسية فضلا عي  للي و سنة(. 22.1 ± 44.7)  سنة 88-10 يتراوح بي  مدى عمر 

في  هير   متسياويا الانيا ووكيا  عيدد اليركور   ،سييبرة ةمجموعيبوصيشمم اشياص اصحاء ظاهريا تم اعتميادهم 

انيشيياض نتييائ  لا. اظميير  سيينة( 17.3 ± 51.7) سيينة 88-18( وضييم  مييدى عميير  شي ييا 25)المجموعيية 

المرضيى مقارنية  في  م يول عينية C4 و C3وبروتينيا  الميتمم IgM و   IgGمسيتوى الولوبيولينيا  المناعيية 

 ى الم يل مسيتوالنتيائ  ارتشيا  ال(. كما اظمر  0.001 ≥الاحتمالية دلالة اح ائية عالية )  بالسيبرة وبشرق ل

دلالييية اح يييائية عاليييية   المرضيييى مقارنييية بمجموعييية السييييبرة وبشيييرق ل فييي ( IL-18) 18-ابيضييياض لبيييي ل

مرضييى مقارنيية فيي  ال ( IL-6) 6-لبييي  ابيضيياضل ى الم ييل مسييتوايضييا الع شييارت كمييا (،0.001 ≥الاحتمالييية )

 .(0.05الا ا  الشرق لم يوتسخ الدلالة الاح ائية )الاحتمالية <  ،بالسيبرة

  

، بيييي  (C4و C3) ، بروتينيييا  الميييتمم(IgMو IgG) كلوبيولينيييا  المناعيييية، كليييو  فشيييا : مفتاحياااةالكلماااات ال

 .18و 6ابيضاضي  

 

 :مقدمة ال

 تؤديا عضوا  حيويا   (Kidneys) ي ا  الوليت

قادرتا  على الحشاظ على   انمما ال ،وظائف عديدة

( وتنظيم (Electrolytesالالوتروليتا  والسوائا 

 Renalالششا الولو  )يمثا . [1]معدل ضغط الدم 

failure الحالة الت  توو  الولية فيما غير قادرة )

على ازالة النوات  الايضية النمائية م  الدم وتنظيم 

مض  ف  الالوتروليتا  والتواز  الحاوالسوائا 

، ويؤد  الشقدا  التدريج  [2]يلوية  السوائا يارج

ف  وظائف الولى على مدى شمور )على الاقا ثلاثة 

 .[3]العجي الولو  الميم   اشمر( الى

يمو  التعبير ع  جماز المناعة ف  شولي : المناعة 

 Cellular andاليلوية والمناعة اليلبية )

humoral immunity ). يلوية تتوسط المناعة ال

 T) اليلايا اللمشية التائية ب ورة اساسية

lymphocytes) حركيا  اليلوية وال

(Cytokines )ف  حي  تتوسط المناعة  ،الت  تنتجما

( B lymphocytes) اليلبية اليلايا اللمشية البائية

والت   (Antibodiesضداد )الت  تقوم بإنتاج الا

 تعرف بالولوبيولينا  المناعية

(Immunoglobulins ويوما فعلما ف  تحبم ،)

اليلايا وقتا ممرضا  بروتينا  نظام المتمم 

(Complement system) [4] تشير الدراسا  . و

مرضى العجي الولو   الى اهمية المتمم المناع  ف 

 (Prognostic factor) اتنبؤي عاملا يعد  الالميم  

وفضلا  .[5] ف  امراض كلوية ايرىوكرل  قو  

ع  لل  فقد اشار  الدراسا  الى الدور الر  تؤديه 

-ا  البي  الابيضاضبالحركيا  اليلوية، فقد تبي  

6IL–6)  )ف  استجابة  يسةهو م  الوسائط الرئو

 التحميل مجاني

http://dx.doi.org/10.21123/bsj.2017.14.2.0247
mailto:abedmostafa64@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  2017( 2)14مجلد           مجلة بغداد للعلوم                       
 

248 

ف  مرضى  يرتشع مستوا  الم ل  ،البور الحاد

 وكرل  يعتبر كعاملا ،المرحلة النمائية لغسيا الولى

ؤد  كما ي .[6]لملاحظة نتيجة المرض  ياقو اتنبوئي

IL-6  العلاقة بي  الالتماب  توسط دور ممم ف

(Inflammation) سوء التغرية وامراض القلخ و

 .[7]ة يالوعائية ف  المرضى الياضعي  للديلية الدم

-البي  الابيضاض ا ب ، فقد لوحظIL-6وفضلا ع  

18IL – 18) )  علامة  هو الاير يمو  اعتماد

لدى  الولوية  فقدا  وظيشة النبيبا  الدانيةلتشيي  

 ينت  عندما تتحبمولل  لوونه  مرضى العجي الولو 

 . [ 9,8] النبيبا  هر 

وف  ضوء ماتقدم انجي  الدراسة الحالية لتسلط 

 IgG)  ولوبيولينا  المناعيةالضوء على مستويا  ال

والبي  ( C4و C3) وبروتينا  المتمم( IgMو

ف  م ا مرضى الششا الولو   18و 6ابضاضي  

 ف  محافظة ديالى. 

  

 :المواد وطرائق العمل
  العينات الدروسة

الى نيسا   2015م  اب  للمدةاجريت هر  الدراسة 

عينة دم م  مرض الششا  100ال تم جمع  ؛2016

الولو  بعد التشيي  م  قبا الببيخ الايت اص 

ف  مركي اب  سينا للغسيا الولو  ف  مستششى 

وعدد الانا   62كا  عدد الركور  البعقوبة التعليم . 

 جمعتم و .سنة 88 - 10ضم  مدى عمر  و 38

م  الاشياص الاصحاء  ظاهريا  دم عينة 50  ايضا

 عد و انا ( 25لكور و 25) كلا الجنسي م  و

سنة  88 -16ضم  مدى عمر  ، ومجموعة سيبرة

يعانو  م  أ  مرض ميم  او  الاشياص ولم يو 

حاد ف  وقت جمع النمالج. تم جمع العينا  ع  

ما م   5ال تم سحخ  ،طريق سحخ الدم  الوريد 

 ،محاق  طبية بلاستيوية  ستعمالالدم ع  طريق ا

لمدة وترك  انبوبة ايتبارمسحوب ف  ووضع الدم ال

ثم ف لت  .تيثريدقيقة ف  درجة حرارة الغرفة ل 30

دقائق  5 المركي  لمدة نبرالساطة الام ال بو

ف  انابيخ الم ا  ز و .دورة | دقيقة( 3000)

( مايورو ليتر 250) ايتبار صغيرة وباحجام متساوية

  ستعمال،لحي  الا م(°20ف  المجمدة ) والت  حشظت

كا قسم م  الم ا المحشوظ  مرة  ستعمالقد تم او

 .لتجنخ تورار الروبا  والتجمد للنمولجواحدة 

لكلوبيوليناااات المناعياااة ل المساااتول الم ااالي قياااا 

 وبروتينات المتمم 

 Singleالانتشيار الشيعاع  المشيرد ) ايتبيار اسيتعما

Radial Immunodiffusion Assay)   لقييييا

( IgMو IgG)  المناعيييييةولوبيولينييييا  المسييييتوى 

والتيي   فيي  الم ييا  (C4و C3) وبروتينييا  المييتمم

عليييى قييييا  حلقييية الترسييييخ المنييياع   ؤهاعتمييد مبيييدي

(Immune-precipitin ring في  هيلام الاكياروز )

ومي  ثييم تحديييد المسييتوى مي  يييلال المنحنييى القياسيي  

المرافق ميع عيدة الشحي  التي  اسيتيدمت في  القييا  

الايباليييية واسيييم  (bussero)والمجميييية مييي  شيييركة 

 .  (C4, IgG,IgM)[11,10]الوت 

 18و 6 بااين ابيضاضااينقيااا  المسااتول الم االي لل

(Il-6 and IL-18)  

 18و 6 ابضاضيي  للبيي تم تحدييد المسيتوى الم يل  

(Il-6 and IL-18) ايتبيار شييبيرة  سيتعمالكمييياب با

حسخ التعليما  الواردة ف  عدة بو( ELISA)الالييا 

ال يينية،   CUSABIOشيركةجميية مي  الشح  الم

 ،Immunoassayتقنييية علييى الايتبييار  واعتمييد مبييدأ

( -IL 18او   (IL-6المتي  ييييةضييييداد ا  الاال 

 عنييد وضييعو ،توييو   مببنيية  لحشيير المعييايرة الدقيقيية

يحييد   ،والعينييا  فيي  هيير  الحشيير  المحاليييا القياسييية

مييع الضيييد اليييياص بيييه،  -IL 18او   IL-6 ارتبيياط

بالغسييا. ثييم المرتببيية غييير تم ازاليية المييواد تييبعييدها و

-Biotinيضييييييياف الضيييييييد المقتييييييير  بيييييييالبيوتي  )

conjugated antibody)   اليييييييياص بيييييييالبي

بعيد عملييية واليى حشير التشاعيا . 18-او 6-ابيضاضيي 

 Avidin-conjugatedيضيييييييياف  ،الغسييييييييا

Horseradish   Peroxidase  اليى الحشير ومي  ثيم

. مواد الغير مرتببية(  عملية الغسا لازالة ا  الرجت

عنيدها تضاف الميادة الاسيا  اليى الحشير و وبعد لل ،

 IL-6كميية  عليى كميية  يحد  تغير لون  تعتمد شدته

. بعيييد للييي  ييييتم ايقييياف التشاعيييا باضيييافة -IL 18او 

 الامت اصييييييييييةوتقيييييييييا  حيييييييييامض الوبريتيييييييييي  

(Absorbance)  بجمييياز قيييارز الاليييييا عليييى طيييول

المنحنيى القياسي  ر. وفي  ضيوء نيانوميت 450موج   

 تم حساب التركيي ف  م ا الدم لوا بي  ابيضاض.

 

 يالتحليل الاح ائ

 للولوبيولينيييا  الم يييل  المسيييتوىالتعبيييير عييي   تيييم 

المييييتمم والحركيييييا  اليلوييييية  وبروتينييييا  المناعييييية

انحيييراف  ±بميئييية معيييدل وكيييرل  العمييير المدروسييية 

(، Mean ± Standard deviationمعييييار  )

باسيتعمال  الاح ائية مابي  المعيدلا وقدر  الشروق 

برنيييام  الحيمييية  تعمالوباسيييT (T test ) ايتبيييار

( ل  الاصيدار SPSSالاح ائية للعلوم الاجتماعيية )

 (.22رقم )

 

    :النتائج والمناقشة

المسيييييتوى الم يييييل  للوليييييوبيلي   1يظمييييير الجيييييدول 

، وكمييا موضيي  فيي  الجييدول، IgMو IgGالمنيياعيي  

فيي  عينيية مرضييى العجييي  IgGفقييد انيشييض مسييتوى 

 129.42 ± 387.6الولييو  مقارنيية بعينيية السيييبرة )

ملغيييرام / د.لتييير(، وحيييد   182.5 ± 985.4مقابيييا 

فيي   IgMانيشييض مماثييا فيي  المسييتوى الم ييل  لليي  

 ± 85.62مقابيييييا  13.4 ± 39.5عينييييية المرضيييييى )

ملغييرام / د.لتيير(، وفيي  كلتييا الحييالتي  اكتسييخ  21.5

 ≥تحييت مسييتوى احتمالييية الشييرق الدلاليية الاح ييائية 

0.001. 
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فاااي مرضاااى العجاااو الكلاااوي وعيناااة  IgMو IgG: معاااد  المساااتول الم ااالي للكلاااوبيلين المنااااعيين 1جااادو  

 السيطرة.

 الولوبيولي  المناع 
 الانحراف المعيار  )ملغم / د.لتر( ±المعدل 

 ≥الاحتمالية 
 (50)العدد =  السيبرة (100)العدد =  مرضى العجي الولو 

IgG 387.6 ± 129.42 985.4 ± 182.5 0.001 

IgM 39.5 ± 13.4 85.62 ± 21.5 0.001 

  

جيياء   نتييائ  الدراسيية الحالييية متوافقيية مييع   

 [13,12]و  و نتيييائ  الدراسييية التييي  اجراهيييا البييياحث

 والتيي  تيين  علييى انيشيياض الولوبيولينييا  المناعييية

(IgG وIgM لييدى مرضييى الششييا الولييو  مقارنيية )

يعييييييى انيشييييياض تركييييييي ويموييييي  ا  بالأصيييييحاء . 

الولوبيولينيييا  المناعيييية فييي  م يييا مرضيييى الششيييا 

الولو  الميم  إلى عدة أسباب منما السموم اليوريمية  

(Uremic toxin)   التييي  تقيييوم بتثبييييط ت ييينيع

الولوبيولينيييا  المناعيييية فييي  مرضيييى الششيييا الوليييو  

 دتعي لت  انيشاض ف  أعداد اليلايا البائية واوم  المي

بوصيييشما الأسيييا  فييي  إنتييياج الولوبيولينيييا  المناعية

ضييد المستضييدا  الميتلشيية وتنيياول بعييض   اسييتجابة

بعييييض أنييييوا  تسييييمم أنييييوا  المضييييادا  الحياتييييية و

الستيرويدا  ف  عملية انيشاض تركيي الولوبيولينيا  

الميم  عي  المناعية ف  م ا مرضى الششا الولو  

 ويعيييييد .[15,14]طرييييييق تثبييييييط إعيييييادة ت ييييينيعما 

الييط اليدفاع  الاول ضيد  IgMالولوبيولي  المنياع  

فيي  تحشيييي التئييام  اممميي ادور ؤد الاصييابة وكييرل  ييي

ا  اليى   [16]  قيد اشيارو.  [15]اليلايا المجروحية  

 اة الوبيبييييية يموييي  ا  تويييو  موقعييييييييالشيييعيرا  الدم

 لتماب الولية.  مما يحد  ا IgMلترسيخ 

 Renal)تظمييييير معظيييييم المضييييياعشا  الولويييييية

complications)    ف  مرضى الششيا الوليو  اليري

ميي  مييع او  (Light chain) ينتجييو  سلسييلة يشيشيية

 IgGبدو  جييئيا  موتملية مي  الولوبييولي  المنياع  

لششا الوليو  في  اا  مرضى  [18]. وقد اشار  [17]

سياطة علاجميم بو المرحلة النمائيية مي  الميرض سييتم

الغسيا اليدم  والير  بيدور  يحشيي الاجمياد الت كسيد  

تغييرا    وبرل  ينيت IgGالر  ربما يؤد  الى اكسدة 

انييه فيي  حاليية الييعييا    [19]وظيشييية . لقييد اشييار   

 Kidney allograftالولويييييية الميروعييييية )

biopsies)،   عاميا تنشيييط اليلاييا البائيية  يوييو  فيا

ميييع تبيييور الاضيييداد التييي  تتوسيييط رفيييض  امترافقييي

 Renalالميييييرو  والتليييييف اليلاليييي  الولييييو   )

interstitial fibrosis) فيي  عمليييا  زر  الولييى، 

الميرتبط بالتمياب الولييية  IgGيي اللي  يتميفظيلا عي  و

حييث ييتم انتاجيه بومييا  كبييرة  ،بمستويا  عالية منه

 .   [20]م  قبا اليلايا البلازمية ف  الولى المتضررة  

قيييا  تراكيييي عييامل  ايضييا تييم فيي  الدراسيية الحالييية 

، وكمييا هييو الحييال فيي  الولوبيولينييا  C4و C3المييتمم 

 C3المناعيييية، فقيييد انيشيييض المسيييتوى الم يييل  للييي  

ملغم / د.لتر(  14.5 ± 109.2مقابا  24.9 ± 39.3)

ملغيييييييم /  6.0 ± 30.2مقابيييييييا  C4 (10.3 ± 3.4و 

مقارنية  عجي الوليو لم ابي  بالا د.لتر( ف  المرضى

بالسيييبرة. وفيي  كييلا العيياملي  اكتسييخ الشييرق الدلاليية 

)جيدول  0.001 ≥الاح ائية تحيت مسيتوى احتماليية 

2.) 

 

 في مرضى العجو الكلوي وعينة السيطرة. C4و C3: معد  المستول الم لي لبروتيني نظام المتمم 2جدو  

 بروتينا  المتمم 
 الانحراف المعيار  )ملغم / د.لتر( ±المعدل 

 ≥الاحتمالية 
 (50)العدد =  السيبرة (100)العدد =  مرضى العجي الولو 

C3 39.3 ± 24.9 109.2 ± 14.5 0.001 

C4 10.3 ± 3.4 30.2 ± 6.0 0.001 

 

نتييائ  متوافقيية مييع نتييائ  ال هيير جيياء  وقييد   

 اشيار والتي   [21]   والبياحثالدراسة التي  اجراهيا 

لدى مرضيى   C4و C3 المتمم  لى انيشاض بروتينا

وقييد اعييي  سييبخ  .الششييا الولييو  مقارنيية بالأصييحاء

الميتمم  مي  عواميا الانيشاض ف  تركيي أجيياء جملية

فقدا   أهمما  [15,22]إلى عدة أسباب وفقا لما لكر   

الميتمم عي  طرييق القنياة البوليية  عواماعالٍ  لأجياء 

زيادة ف  الاستملاك ع  طرييق التشياعلا  المناعيية و

 فييي  الجمييياز أليييدوران  أو عليييى السيييبوح المياطيييية

-Antiالتيييييدايا ميييييع مضيييييادا  جملييييية الميييييتمم )و

complementary substance) نق  في  عمليية و

ويضيياف الييى لليي  ايضييا بسييبخ ايييرا هييو  .الإنتيياج

ظام الميتمم ليدى مرضيى الششيا التنشيط الحاصا ف  ن

 .[14,23]يواسبة المعقدا  المناعية   الولو 

 مسيييتوىالاظمييير  نتيييائ  الدراسييية الحاليييية ارتشيييا  

( ليدى مرضيى IL-18) 18-الم ل  للبيي  اببضياض

بيويييوغرام / ميييا  218.3 ± 442.9) العجيييي الوليييو 

 129.3 ± 296.9)مقارنيييييية بمجموعيييييية السيييييييبرة 

  لو دلاليية اح ييائية وبشييرق معنييو بيوييوغرام / مييا(

 ايضييييا كمييييا ارتشييييع  .(0.001 ≥الاحتمالييييية عالييييية )

( ليييدى IL-6) 6-الم يييل  للبيييي  ابضييياض مسيييتوىال

بيويوغرام /  98.1 ± 130.8) مرضى العجي الوليو 

 37.8 ± 91.6) مجموعيييية السيييييبرةبمقارنيييية  مييييا(

  ولييم يويي  هنيياك فييرق معنييو  ل بيوييوغرام / مييا(،

موضيي  كمييا و (،0.05)الاحتمالييية   دلاليية اح ييائية 

 .3ف  الجدول 
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 في مرضى العجو الكلوي وعينة السيطرة. 18و 6 ابيضاضين للبين: معد  المستول الم لي 3جدو  

 الحركيا  اليلوية
 (بيووغرام / ماالانحراف المعيار  ) ±المعدل 

 ≥الاحتمالية 
 (50)العدد =  السيبرة (100)العدد =  مرضى العجي الولو 

IL-6 442.9 ± 218.3 296.9 ± 129.3 0.001 

IL-18 130.8 ± 98.1 91.6 ± 37.8 غير معنوية 

 

ا  نتييائ  الدراسيية الحالييية جيياء  متوافقيية مييع نتييائ  

  [23 ,24, 25 ] و الدراسيية التيي  اجراهييا البيياحث

والتييي  اوضيييحت ارتشيييا  المسيييتوى الم يييل  للبيييي  

ف  مرضى الششيا الوليو ، وعليى اليرغم  6-ايضاض

م  ا  هرا الحرك  اليليو  ليم يظمير ارتشاعيا معنوييا 

ف  عينة مرضى الدراسة الحالية، فانه مي  الحركييا  

اليلوييية التيي  ربمييا توتسييخ اهمييية فيي  مرضييى الششييا 

الموالييية للعملييية  الولييو  لانييه ميي  الحركيييا  اليلوييية

الاصيابا   ضيدسيتجابة الير  يشيرز في  الاوالالتمابيية 

يرتشع مستوا  ف  معظم و ، [26]البوتيرية ف  الجسم  

-ILيعتقد ا  المستويا  العالية مي  و ، ماكل ف  وليس

 ،متعلقيية بشييدة المييرضربمييا فيي  مجييرى لييدم هيي    6

مع زيادة معدل الوفيا    لهحيث يرتبط التركيي العال  

ليه  IL-6هناك العديد م  الادلة الت  تؤكد ا  و. [27]

وياصة الاصيابا  الشيروسيية ,ت ثير ف  اصابة الولى 

والتييي  عيييادة ميييايوثر تورارهيييا فييي  مرضيييى الششيييا 

 IL-8و  IL-6ا  بياكد  الدراسا  الحديثة و الولو .

فيييي  ادرار المرضييييى الم ييييابي   مسييييتواهما ييييييداد

هنيياك العديييد ميي  و. [28]بالتميياب المجييار  البولييية  

الاسييتجابة المناعييية مثييا تييراكم  فيي العوامييا المييؤثرة 

 السموم اليوريميية  وكيرل  عمليية غسييا الوليى نشسيما

 تحشيي انتاجه ع  طريق. الت  ربما لما دور ف 

( فقد جياء   IL-18) 18-اما بالنسبة للبي  الابيضاض

الت   تي نتائ  الدراسة الحالية متوافقة مع نتائ  الدراس

  مسيتوا  معنويياارتشيع حيث   ،[29]   ثواجراها الباح

للدراسيية الحالييية  فيي  م ييا مرضييى الششييا الولييو  

ييلال  وقد لوحظ با  تعبير  يحد مقارنة بالأصحاء. 

. [30]باليييادة   أبيديساعتي  م  اصابة الولى وبعدها 

 امرتشعيي IL-18فيي  مرضييى الششييا الولييو  يوييو   و

بشييوا كبييير قبييا يييومي  ميي  ارتشييا  الورييياتيني  فيي  

لييرل  يقتييرح اسييتعمال  ،[31]   مرضيى الششييا الولييو

 للإصييابة اتنبؤييي عيياملا هييرا الحويي  اليلييو  بوصييشه

ا  حساسييية   [33].  وقييد لكيير [32]بالششييا الولييو   

لتشييي  ميرض الششيا الوليو   IL-18وي وصية 

قيد  IL-18 مسيتوى ا  ارتشيا  .%90توو  اكثير مي  

يوييو  ناتجييا عيي  تنشيييط اليلايييا التائييية المسيياعدة ميي  

( مؤدييا بيرل  اليى تحشييي T helper 1الاول  )الينمط 

الاستجابة المناعية لدى اليلايا المناعية  المنتجية لميرا 

مؤدييا بيرل  اليى ارتشيا  مسيتوا  في   الحرك  اليليو 

 م ا الم ابي  مقارنة بمجموعة السيبرة.

يمويييي  ا  تسييييتن  الدراسيييية الحالييييية بييييا  مسييييتويا  

نييي  نظيييام وبروتي IgMو IgGالوليييوبيلي  المنييياعيي  

تظمر انيشاضا في  م يول مرضيى  C4و C3المتمم 

الششييا الولييو ، وعليييى العوييس ميي  للييي  فقييد ارتشيييع 

في  في   18و 6 ابيضاضيي  للبيي المسيتوى الم يل  

 المرضى.
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Abstract: 
    This study was conducted in Diyala province for renal failure patients during the 

periods August 2015 - April 2016. Hundred renal failure patients were enrolled in the 

study after diagnosis by the consultant physician at Ibn-Sina Center for Dialysis in 

Baquba Teaching Hospital according to criteria adopted by the World Health 

Organization for diagnosis of renal failure disease. The number of males in patient’s 

sample was 61 (61%) and females was 39 (39%) with an age range of 10 – 88 year 

(44.7 ± 22.1 year). In addition, the study included 50 apparently healthy individuals 

and considered as a group control, in which the number of males and females was 

similar (25 individual), with an age range of 18 – 88 year (51.7 ± 17.3 year). The 

results a highly significant decrease serum level of immunoglobulins (IgG and IgM) 

and complement proteins (C3 and C4) in renal failure patients compared to controls (p 

≤ 0.001). The results showed further a highly significant increased serum level of 

interleulin-18 in patients compared to controls (p ≤ 0.001). Interleukin-6 serum level 

was also increased in patients compared to control, but the difference was not 

significant (p > 0.05).  
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