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 الملخص العربى

من السكان في جمیع أنحاء العالم مع  ٪10یشكل أزمة صحیة عامة تؤثرعلى حوالي ن مرض الكلى المزمن إ
  .ارتفاع معدلات المراضة والوفیات

أمراض القلب والأوعیة الدمویة تمثل سبب رئیسي للوفاة وخاصة في مرضى الغسیل الكلوى، وھو ما یمثل أكثر 
  .من أسباب الوفاة فیھم ٪50من 

لمرض الكلى المزمن مثل  ممیزه" ھحدیث"أو " غیر تقلیدیھ"وھناك أدلة متزایدة على أن ھناك عوامل خطر 
، وتكلس الأوعیة الدمویة أو الأنسجة الرخوة، ادنلمعل، اختلال التمثیل الغذائي )ROD(اختلال دوران العظام 

-CKD). العظام والمعادن لمرض الكلى المزمن والتي ھي مترابطة وتشكل معا كیان یسمى اضطرابات 
MBD)  

  Wnt ھو (CKD-MBD)عظام والمعادن لمرض الكلى المزمن لاضطرابات المن بین ھذه العوامل المسببة 
signaling pathway  سكلیروستینمادة البما في ذلك  ھومثبطات.  

 وتعزیزوتقوم بمنع تكاثر وتمایز  (osteocytes) سكري یفرزمن قبل الخلایا العظمیةالسكلیروستین ھو بروتین 
فیھا وبالتالى  Wnt signaling pathwayوذلك عن طریق تثبیط  (osteoblasts)موت خلایا بناء العظم 

 .یقلل من تكوین العظم

الأخیرة، ھناك أدلة متزایدة على أن تكلس الأوعیة الدمویة ھي عملیة تشبھ تكون العظم الذي ینطوي في الآونة 
وھذا . مظالخلایا المكونھ للعخلایا تشبھ الى  (VSMCs)خلایا الاوعیھ العضلیة الملساءلعلى التحول المظھري 

  .ومثبطاتھ Wnt signaling pathwayینظمھ التحول

وقد . مرضى الكلى المزمنتصلب الشرایین ھي واحدة من الأشكال الرئیسیة لتكلس الأوعیة الدمویة في ن إ
خلال جمیع عملیات تصلب  تنشط عناصرهو Wnt signaling pathway أظھرت العدید من الدراسات أن 

  .الشرایین

الشریان السباتى سمك جدارزیادة أعراض من خلال مصطحببالغیر یمكن الكشف عن تصلب الشرایین 
(CIMT) السباتيعلى الشریان فوق الصوتیة ستخدام الموجات إب.  

وقد ھدفت دراستنا إلى التحقیق في العلاقة بین مستوى السكلروستین فى الدم وتصلب الشریان السباتي في 
  .مرضى غسیل الكلى

 تم قیاس تركیزو. شخص كمجموعة تحكم 50الكلى و یخضعون لغسیل مریض 150على وقد اشتملت الدراسة 
ویحات لوال سمك جدارالشریان السباتىتم قیاس كما  ELISA techniqueباستخدام السكلروستین فى الدم 

  .باستخدام الموجات فوق الصوتیھ على الشریان السباتىالسباتیة 

فیما یتعلق بمستویات السكلیروستین  P <0.001وقد أظھرت النتائج أن ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة مع قیمة 
مع متوسط بین الحالات ) pmol/L26.3  ±5.8( مجموعة التحكمو) pmol/L) 83.5  ±27.1بین الحالات
  .من عناصر التحكم مرات 3أعلى حوالى 

بین مستویات  P <0.001والنتیجة الرئیسیة لدراستنا ھي وجود علاقة إیجابیة ذات دلالة إحصائیة مع قیمة 
وقد ). r = 0.53(وحجم اللویحات السباتیھ ) r = 0.56(باتى سمك جدار الشریان السلیروستین وكل من السك

سكلیروستین أعلى في المرضى الذین یعانون من زیادة سمك جدار الشریان السباتى الكانت مستویات 



)pmol/L 77.6±17.8 ( المرضى ذات السمك الطبیعى للجدارمن )pmol/L 70.9  ±9.6 ( وكان أعلى
، والفرق كانت ذات )pmol/L 109.3  ±35.1( یحات سباتیھمتوسط بین المرضى الذین یعانون من تشكیل لو

  .p <0.001دلالة إحصائیة مع قیمة 

ن السباتي في یایمكننا أن نستنتج أن مستوى السكلروستین یرتبط بشكل مستقل مع تصلب الشر,فى الختام 
فى ھذا المجال الحاجھ إلى دراسات أكثر شمولانھ مازالت أمرضى غسیل الكلى و  


