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  الملخص العربى

اعتلال الكلیة الناجم عن المسكنات ھو مرض كلوي یتمیز بالنخر الحلیمي والتھاب الكلیة الخلالي المزمن  الخلفیة:
 المسكنة. اعتلال الكلیة الناجم عن المسكنات ھو واحد من موادویمكن ان یحدث عن طریق الاستھلاك طویل الأمد لل

   .الأسباب الأكثر شیوعا لأمراض الكلى المزمنة
حدثة الم على الإصابة الكلویة 3التأثیر الوقائي المحتمل للكلوروفیللین وفیتامین د  دراسة الھدف من العمل:

  .ذ الابیض البالغبالدیكلوفیناك في الجر
) الضابطة(المجموعة 1مجموعات: المجموعھ  4من ذكور الجرذان البیضاء البالغة إلى  32تم تقسیم  المواد والطرق:

مجم / كجم دیكلوفیناك عن طریق الحقن العضلي یومیًا  4(المجموعة المعالجة بالدیكلوفیناك): تلقت  2، المجموعة 
ا ، 15لمدة  ً وحدة  1000( 3ت جرعة یومیة من فیتامین د ): تلق3(المجموعة المعالجة بفیتامین د  3المجموعة یوم

ا قبل حقن دیكلوفیناك واستمر لمدة  15دولیة / كجم) عن طریق الفم لمدة  ً ا أخرى ، المجموعة  15یوم ً  4یوم
ملغم / كغم) بالحقن داخل الصفاق  30(المجموعة المعالجة بالكلوروفیللین):  تلقت جرعة یومیة  من الكلوروفیللین (

المذكورة أعلاه في المجموعة الثالثة. أجریت الدراسات البیوكیمیائیة لتقییم الیوریا والكریاتینین ، بنفس الطریقة 
NADPH ،أوكسیدیز ، سوبروكسید دیسموتازIL-2 ،MDA  ،α -  TNF  بواسطةELISA تم التقییم الكمي .

). تم اجراء الفحوص PCRبواسطة تفاعل البلمرة المتسلسل في الوقت الفعلى ( Nrf2و  Caspase-3للتعبیر الجیني 
النسیجیة والنسیجیة المناعیة و كذلك تم عمل دراسة التحلیل المصور للمساحة المئویة و الكثافة البصریھ لحمض 

تم اتباع جمیع  .Ki67وعدد الخلایا المناعیة الإیجابیة HSP-70و بروتین الصدمة الحراریھ  PASشیف الایودى 
 القیاسات بالتحلیل الإحصائي.

أظھرت المجموعة المعالجة بالدیكلوفیناك فقط تشوه ملحوظ في الكبیبات والأنابیب الكلویة. انخفاض كبیر في  النتائج:
عدد خلایا الظھور المناعى ل (الكثافات البصریة) ، مع انخفاض في متوسط  PASتفاعل (حمض شیف الایودى) 

Ki67ه التغییرات النسیجیة كانت مصحوبة بتعدیلات في القیاسات البیوكیمیائیة. أدت المعالجة المسبقة . ھذ
  إلى تحسن ذو دلالة احصائیة في التغیرات النسیجیة والكیمیائیة الحیویة.  ٣بالكلوروفیللین وفیتامین د

الكلوي الناجم عن الدیكلوفیناك. وتم  على الضرر  ٣لوحظ وجود تأثیرات وقائیة للكلوروفیللین وفیتامین د الخلاصة:
  الاستدلال على ھذا من خلال عكس التغیرات البیوكیمیائیة والمرضیة.
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