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  ٢٠١٣جامعة القاھرة 



 العربي الملخص

ً غیر رجعي في الوحدات الوظیفه     ً مستمرا يعتبرالفشل الكلوي المزمن تلفا

د مما  رضى الفشل الكلوي من نقص فیتامینيعانى مكما ). النفرونات(للكلیه 

يؤدي بدورة الى نقص الكالسیم والكالسیم المتأين فى الدم بالأضافة الى 

.خلل فى جھاز المناعة   

نوعان من  كما ان ھناكد ھو من أھم الفیتامینات في الجسم  فیتامین

ھما شكلان غیر فعالان إلا بعد  الفیتامین د ھامان في تغذية الإنسان و
الشكللیتحول الى  بمراحل استقلابیة في الكلیة و الكبد مرورھما الفعال من  

  .تريولیكالسالفیتامین د يسمي 

: ھدف الدراسة   

تريول على جھاز المناعة في یالكالس ف الي دراسة تأثیر مادةتھد        
 ٨&  ٦مرضى الغسیل الكلوي من خلال دراسة تأثیرھا على مادة انترلیوكن 

ول على الكالسیوم يتریلأضافة الي دراسة تأثیر الكالساقبل وبعد العلاج ب

لكالین سفات ،ھرمون الباراثرمون و انزيم اوالاجمالى والكالسیوم المتأين ،الف
  .فسفاتاس

ةالموضوع والطریق  

ً شخ ٤٥وقد قامت الدراسة علي    متساوية مجموعات ٣تم تقسیمھم الى  صا

 المجموعة الأولى 

ً شخ ١٥المجموعة المرجعیة وتضم  ً طبیعی صا عام ٥٠و  ٣٠عمرھم بین  ا لا  و 

على من أ عندھم في الدم بینجلويعانوا من اي مرض مزمن ومستوى الھیم

٣سم ١٠٠لكل جرام  ٨  



 المجموعة الثانیة 

مدة لا  الدموي الكلوي للغسیلمريض فشل كلوي يخضعون  ١٥وتضم        

في  بینجلوعام ومستوى الھیم ٥٠و  ٣٠اشھر عمرھم يتراوح بین  ٦تقل عن 

 ھرمون  وجمیعھم يتناولون ٣سم١٠٠/ جرام  ٨على من أ الدم عندھم
عن  كالسیوم ضافة الي اقراصلأعن طريق الحقن تحت الجلدبا اريثروبیوتین

.طريق الفم   

 المجموعة الثالثة 

مدة لا تقل عن  للغسیل الدمويمريض فشل كلوي يخضعون  ١٥وتضم         

في الدم  بینجلوالھیمعام ومستوى  ٥٠و  ٣٠اشھر عمرھم يتراوح بین  ٦

 اريثروبیوتین ھرمون وجمیعھم يتناولون ٣سم١٠٠/ جرام  ٨على من أ عندھم
باضافة الي  عن طريق الفم كالسیوم اقراص،ريق الحقن تحت الجلد ط عن

   الكالسیتريولمادة 

راسة مباشرة وبعد يتم اخذ عینات من كل المجموعات قبل بداية الد       

شھر ويتم قیاس نسبة الكالسیوم والكالسیوم المتأين أ ةشھر وبعد ثلاث

بالأضافة الي قیاس سفاتیس سفات وھرمون الباراثرمون وانزيم الكالین فووالف

. ٨وانترلیوكن ٦انترلیوكن مادة   

  : النتائج

المجموعة ( عمل مقارنة نتائج العینات بین المجموعة الاوليب            
قبل بداية  )مرضي الغسیل الكلوي ( والمجموعتین الثانیة والثالثة ) المرجعیة 

:  نةأوجد الدراسة   

مستوى ھرمون الباراثرمون  وانزيم الكالین فسفاتاس والفسفات فى الدم  

.فى المجموعة الأولى  هرنة بمستوايزيد فى المجموعتین الثانیة والثالثة مقا  



المجموعتین الثانیة  يوالكالسیوم المتأين يقل ف الاجمالي سیوملالكا 

.فى المجموعة الأولى هوالثالثة مقارنة بمستوا  

يزيد في الجموعتین الثانیة والثالثة  ٨&  ٦مادة انترلیكون  ن مستوىكما أ

  .مقارنة بالمجموعة الأولى

وبعمل مقارنة بین المجموعة الثانیة والثالثة وجد ان مستوي ھرمون             
التى تعالج ( ثة لالباراثرمون وانزيم الكالین فسفاتاس فى المجموعة الثا

من العلاج  قد قل بصورة ملحوظة بعد شھر وثلاثة اشھر) ول ريتیبالكالس

. مقارنة بالمجموعة الثانیة التى لا يوجد بھا تغیر ملحوظ  ول يتریبالكالس  

 الاجمالي ومیبینما ھناك زيادة ملحوظة فى مستوى نسبة الكالس

شھر وثلاثة أشھر من علاج  دوالكالسیوم المتأين في المجموعة الثالثة بع
ولا يوجد تغیر ملحوظ في مستوى الكالسیوم والكالسیم المتأين  وليتریالكالس

.في المجموعة الثانیة  

بعد شھر  ٨وانترلیكن  ٦نقص ملحوظ في مستوى مادة انترلیوكن  كما يوجد 

نما لیس ھناك ول بیريتیوثلاثة اشھر في المجموعة الثالثة التي تتناول الكلس

.الثانیة المادتین في المجموعة ىتغیر ملحوظ في مستو  

 الأستنتاج والتوصیات

ُّ تالكالسیتريول مادة          رمون للتحك ُ م في امتصِاص الكالسیوم في عمل كھ

تحسن مناعة الجسم في صورة  لأضافة الى دور الكالسیتريول فياب.سمالج
 ولذا يمكن القول بأن . ٨وانترلیوكن  ٦نقص مستوي مادة انترلیوكن 

سفات وفى تنظیم مستوى الكالسیوم والفول لیس لة دور فقط يتربالكالس
.مناعة الجسمتحسن ايضا لة دور فى لكن فى الدم    

 
 


