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كلیة الطب

حسن عبد الھاديصبري عبد االله شعیباسم الباحث:

عنوان البحث:
حجم الصبغة إلى استخلاص الكریاتینین: التنبوء بزیادة مستوى الكریاتینین بالمصل بعد إجراء قسطرة الشریان

 التاجي
طریقة البحث:

إن الفشل الكلوى الحاد یتسبب في احتباس العضلات النیتروجینیة والغیر نیتروجینیة الذي قد یؤدي إلى خلل أیضي مثل
الحماض الأیضي وارتفاع مستوى البوتاسیوم في الدم أو تغیرات في توازن سوائل الجسم.

الھدف:  تحدید حجم الصبغة بالنسبة إلى استخلاص الكریاتینین لاتجاه المستوى الذي عنده تزید احتمالیة تأثر الكلى
بالصبغة.

الطرق:  تشمل البحث 50 مریضا خاضعین لعملیة قسطرة قلب تشخیصیة ثم حساب متوسط مستوى الكریاتینین بعد
قیاسھ على مدى ثلاثة أیام متتالیة والذي بناءاً علیھ تم تقسیم المرضى إلى مجموعتین المجموعة أ (المجموعة التي
تأثرت فیھا الكلى بالصبغة:  متوسط ارتفاع الكریاتینین >0.5mg/dl)  والمجموعة ب (المجموعة التي لم تتأثر فیھا
الكلى بالصبغة:  متوسط ارتفاع الكریاتینین >0.5mg/dl)  وقد تم المقارنة بین المجموعتین من حیث نتائج الفحص

الإكلینیكي والنتائج المعملیة ورسم القلب والموجات فوق الصوتیة على القلب وبشكل خاص حجم الصبغة بالنسبة إلى
استخلاص الكریاتینین المقدر.

النتائج:  أظھرت أن معدل تأثر الكلى بالصبغة كان (38%)  مع وجود علاقة إیجابیة ذات دلالة إحصائیة بین حدوث تأثر
الكلى بالصبغة وبین كل من مستوى الكریاتینین قبل قسطرة القلب التشخیصیة وحجم الصبغة المستخدمة وحجم الصبغة

إلى استخلاص الكریاتینین.
الخلاصة:  مستوى حجم الصبغة إلى استخلاص الكریاتینین 3.45 یتنبأ بحدوث تأثر الكلى بالصبغة بعد إجراء قسطرة

الشریان التاجي.
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عنوان البحث:
علاج ظاھرة التأثر الكبدي الكلوي في مرضى الكبد؛ خبرة دراسة مركز فردي

طریقة البحث:
إن ظاھرة التأثر الكبدي الكلوي النوع الأول ھو فشل كلوي وظیفي في مرضى التشمع الكبدي المتقدم. والمصحوب

ساستسقاء في البطن وانخفاض في نسبة الصودیوم في الدم. وھذه الظاھرة تحمل معھا نتائج مضنیة والشفاء منھا
ضعیف للغایة. وكان الھدف من ھذه الدراسة ھو مقارنة العلاج بعقار الترلیبربسین أحادي العلاج بالمقارنة بالعلاج
بعقار اكترویوتید الثلاثي العلاج مع المیدودرین الألبومین في ھؤلاء المرضى الذین یعانون من ظاھرة التأثر الكبدي

الكلوي (HRS).  تم جراء الدراسة على 50 مریضا من ھذه الظاھرة HRS النوع الأول تم اختیارھم عشوائیا
وتقسیمھم إلى مجموعتین بالتساوي – المجموعة الاولى:-  تم علاجھم الترلیبربسین أحادي العلاج 2/1 مجم في الورید
كل 4 ساعات المجموعة الثانیة عولجت بـ دواء الأكتریوتید في مجموعة ثلاثة العلاج وھي اكتریوتید 100 میكروجرام

یومیا تحت الجلد + میدودرین 7.5مجم بالفم 3 مرات یومیا + البومین 50جم في الورید یومیا بعد جرعة بدایة 1جم لكل
كجم في الورید في الیوم الأول، وقد أعطى العلاج في المجموعتین لحین رجوع ھذه الظاھرة HRS حیث تكون نسبة

الكریاتینین أقل من 1.5م مجم/دیسیلیتر أو لمدة أقصاھا 15 یوم. أظھرت النتائج أن 11 من 25 مریضا (%44) 
P>0.05 ،4.02 ± وكان متوسط عدد أیام العلاج 8.2 یوما  (p<0.05) استجابوا للعلاج بالترلیبربسین أحادي العلاج
وكانت تكلفة العلاج حوالي 6065 جنیھا مصریا ± 2665.5 ( P>0.05)  وفي المجموعة الثانیة كان ھناك 4 من 25

مریضا (16%)  ھم الذین استجابوا للعلاج بالالكتریوتید في مجموعة ثلاثي العلاج (P>0.05)  وكان متوسط عدد أیام
العلاج 8 أیام ± 3.6 وكان بتكلفة مادیة حوالي 6407 جنیھ مصري ± 2470 ( P>0.05)  وتخلص الدراسة:  إلى أن

العلاج بالترلیبربسین أحادي العلاج ھو أكثر فاعلیة من الاكتریوتید وأقل منھ نسبیا في التكلفة المادیة. رغم أن
الاكتریوتید كان مدعوما باثنین آخرین في العلاج وھما المیدودرین والألبومین في مرضى الكبد المصحوب بظاھرة

 .(HRS) التأثر الكبدي الكلوي
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عنوان البحث:
مقاومة الإنسولین وتأثیره في تلیف الكبد في مرضى الالتھاب الكبدي الفیروسي المزمن سي: دور تنشیط عامل

 نخر الورم – ألفا
طریقة البحث:

تعتبر مقاومة الانسولین إحدى المضاعفات التیت حدث في التھاب الكبد المزمن الناتج عن الإصابة بفیروس سي،
وتعتبر كأحد العوامل التي تسرع حدوث التلیف الذي یعقب التھاب النسیج اللیفي. كما أن ھناك أیضا زیادة في انتشار

داء السكري بین أولئك المرضى.
وقد استھدف ھذا البحث دراسة تأثیر الإصابة بفیروس سي في زیادة مقاومة الانسولین، ودراسة الصلة بین عامل نخر

الورم ممثلاث بمستقبلھ الذائب – 2 ومقاومة الانسولین ممثلا بتقییم التوازن النموذجي لمقاومة الانسولین وعلاقتھم
بحدوث التلیف. وقد اشتملت الدراسة على ثلاثین مریض بالتھاب الكبد المزمن سي قسموا إلى مجموعتین طبقا لوجود
أو غیاب التلیف الكبدي ومجموعتین ظابطتین عبارة عن 15 فردا من الأصحاء ظاھریا و15 مریض بالتھاب في الكبد

یعود لأسباب أخرى غیر الفیروس الكبدي سي. وتم تعیین وظائف الكبد وسمتوى الجلوكوز والانسولین وحساب
التوازن النموذجي لمقاومة الانسولین وقیاس مستوى مستقبلات عام نخر الورم الذائبة2.

أثبتت النتائج أن مستوى تقییم التوازن النموذجي لمقاومة الانسولین ومستوى مستقبلات عامل نخر الورم الذائبة -2 قد
ارتفعا بشكل ملحوظ في المرضى المصابین بالتھاب الكبد الفیروسي سي مع عدم وجود تلیف بالكبد قیاسا بمجموعة

الأصحاء الضابطة، ومرضى الالتھاب الكبدي الفیروسي سي المصابین بتلیف الكبد مقارنة بغیر المصابین بالتلیف
وأیضا في المجموعة المصابة بتلیف الكبد نتیجة لوجود فیروس سي مقارنة بالمصابین بالتلیف نتیجة لأسباب أخرى.

كما لوحظ زیادة في حالات الإصابة بتلیف الكبد في المرضى المصابین بمقاومة الأنسولین مما یؤكد وجود علاقة سببیة
بینھم.

وتخلص الدراسة:  إلى أن الإصابة بالفیروس الكبدي سي یسبب ظھور مقاومة الأنسولین والتي بدورھا تسبب الإصابة
بتلیف الكبد في ھؤلاء المرضى. ویلعب تنشیط عامل نخر الورم – ألفا دورا ھاما في ظھور مقاومة الأنسولین في ھؤلاء

المرضى.
وبناء على ھذه النتائج یتضح أن مرضى عدوى الالتھاب الكبدي الفیروسي سي بحاجة إلى تدخل آمن وفعال یمنع

تنشیط عامل نخر الورم، أیضا ھناك استراتیجیات لتحسین حساسیة الأنسولین یجب أن تضاف للعلاج، خصوصا في
المرضى الذین لدیھم عوامل خطر للإصابة بمرض السكري وذلك لمنع حدوث تلیف الكبد,.
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عنوان البحث:
نشاط بارا أوكسینز – 1 ونمطھ الجیني في الزئبة الحمراء وعلاقتھا بمضاعفات القلب والأوعیة الدمویة

طریقة البحث:
الزئبة الحمراء یتمیز كعامل خطورة لحدوث تصلب الشریایین وأمراض القلب باراأوكسیبتز -1 البشري المتواجد في

السیرم ھو إنزیم مضاد للأكسدة یمنع أكسدة اللیبوبروتین منخفض الكثافة.
الھدف:  تقدیر النشاط والنوع الجیني للبارا وأوكستنیز-1 في مرضى الزئبة الحمراء وعلاقتھا بمضاعفات القلب

والأوعیة الدمویة وبعض عوامل الخطورة الأخرى
الطرق:  شمل البحث 30 مریضا بالزئبة الحمراء مقسمین إلى:

مرضى یعانون من أمراض بالقلب والأوعیة الدمویة ومرضى لا یعانون بالإضافة إلى 15 شخص من الأصحاء
كمجموعة ضابطة وتم عمل الفحوص المعلمیة التالیة لھم

(مستوى الدھون – مضادات تخلط ا لزئبة – مضادات كردیولیبربین – نشاط البارا أوسكینیز-1 والنمط الجیني للبار
RELP – PCR أوكستینز باستخدام

النتائج:  أظھرت أن نشاط الباراأوسكینیز یقل بشكل ملحوظ مرض الزئبة الحراء بالمقارنة بالأشخاص الأصحاء وفي
 .(p<0.001) مرض الزئبة الذین یعانون من أمراض بالقلب والأوعیة الدمویة عن الذین لا یعانون
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عنوان البحث:
القابلیة لمقاومة الأنسولین لدى الأشخاص المتبرعین بالكلى: دراسة رصدیة

طریقة البحث:
من الثابت علمیا أنھ في حالة أمراض الكلى المزمنة نتیجة تناقص معدل الترشیح الكبیبي تحدث حال التھابیة عامة قد

تؤدي إلى وجود مشكلة أیضیة ھامة وھي ممانعة أو مقاومة الأنسولین.
ومن ثم جاءت فكرة دراسة معدل انتشار وعوامل الخطورة المحتملة التي قد تؤدي إلى حدوث مقاومة الأنسولین في
الأشخاص الأحیاء بعد التبرع بالكلى، وتمت الدراسة عن طریق قیاس نسبة الأنسولین ومواد أخرى بالدم والتي لھا

دلالة على حدوث مقاومة الأنسولین وكذا الالتھابات بالجسم في عدد 14 شخص صبق لھم التبرع بالكلى وكذلك في عدد
25 شخص أصحاء كمجموعة ضابطة. وأظھرت النتائج ما یلي:

1- معدل الترشیح الكبیر المقاس حسابیا كان أقل بنسبة دلالة إحصائیة في متبرعي الكلى مقارنة بالمجموعة الضابطة.
2-  مستوى الأنسولین بالدم وكذلك مستوى دلائل مقاومة الجسم لتأثیره كانت أعلى بنسبة ذو دلالة إحصائیة في
متبرعي الكلى مقارنة بالمجموعة الضابطة.3-  لا یوجد فرق ذو دلالة إحصائي ةفي مستوى دلائل الالتھاب بین

المجموعتین محل الدراسة وكذلك لا توجد علاقة ارتباطیة بین ھذه الدلائل ودلائل مقاومة الأنسولیة.

وعلیھ خلصت ھذه الدراسة الرصدیة إلى:  دراسة استنتاج مبدئي بأن مجرد تناقص معدل الترشیح الكبیبي في
الأشخاص اللذین سبق لھم التبرع بالكلى قد یؤدي إلى حدوث اعتلال أیضي ھام وخطیر وھو مقاومة الأنسولین
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