
بھرمون الأريثروبويتین علي مقاومة  قصیر المدى تأثیر العلاج
الأنسولین وبعض الببتیدات العصبیة الخاصة بالشھیة 

 لمرضي الغسیل الدموي

 رسالة مقدمة من :
 

 الطبیب / مصطفي يحیى عبد الواحد
  ةیا الطبیفسیولوجالمدرس مساعد 
جامعة الفیوم - كلیة الطب  

 
توراهالدكتوطئة للحصول علي درجة   

  في 
 الفسیولوجي

 
 تحت اشراف

  
علي عثمان محمدحامد الأستاذ الدكتور /   

  هیا الطبیفسیولوجال استاذ
الأزھرجامعة  –كلیة الطب   

 
الفقى مصطفيسامى محمد الأستاذ الدكتور /   
  هیا الطبیفسیولوجال استاذ

الأزھرجامعة  –كلیة الطب   
خمیس احمد اسامهالأستاذ الدكتور /   

  باطنة عامة وكلي مساعد استاذ
الأزھرجامعة  –كلیة الطب   

 
كلیة الطب   

 
الأزھرجامعة   

 ٢٠١٦  



 
 الملخص العربى

 المقدمة 

لأضافة ايعاني مرضى الفشل الكلوى من مقاومة لھرمون الأنسولین ب            

الي خلل فى التمثیل الغذائى للكربوھیدرات . ويعتمد علاج مقاومة الأنسولین 

ة يمحاور منھا الغسیل الدموي ، ادو فى مرضى الفشل الكلوي علي عدة

نسین ، علاج الخلل فى الكالسیوم والفسفات لأنجیوتمثبط الأنزيم المحول ل

وبلأضافة الي استخدام ھرمون الأريثروبیتین حیث تظھر بعض الدراسات 

 القلیلة مدى فاعلیة الأريثروبیتین فى تقلیل مقاومة الأنسولین. 

كیلو دالتون يتم تصنیعه بواسطة الجین  ١٦اللبتین ھو بروتین يزن        

تسري نصف  .ه من الخلايا الدھنیة فى الأنسانالمسمي ( وب ) ويتم افراز

كمیه اللبتن فى الدم فى صوره حره ويسرى النصف الأخر مرتبطا بالبروتینات 

مخي ثم يرتبط بمستقبلاته فى منطقة ما -الحامله. ويعبر اللبتن الحاجز الدم

الببتید العصبى ( ى ) وبذلك يؤدي تحت المھاد حیث يقلل من تصنیع وافراز 

  .يضان الشھیه وزيادة انتاج الحرارة وزيادة معدل الأالى فقد

 ھدف الدراسه

التأثیرات الممكنة للعلاج بھرمون  معرفةھو  دراسهال ةالھدف من ھذ          

الأريثروبیوتین القصیر المدي علي درجة مقاومة الأنسولین ومستوى اللبتین 

موي حیث ان والببتید العصبي ( ى ) فى مجموعتین من مرضى الغسیل الد

تتناول يثروبیوتین والمجموعة الثانیة تتناول الأر لا المجموعة الأولي

 الأريثروبیوتین.  

 الموضوع والطريقه



ن مريض فشل كلوي جمیعھم يخضعون تقوم الدراسه على ثلاثی           

موى المنتظم ثلاث مرات اسبوعیا لفتره تزيد عن ستة اشھر دللغسیل ال

ضى رسنیة من ثلاثین الى خمسین عام . وتم استبعاد الموتتراوح اعمارھم ال

اللذين يعانون من ھبوط في القلب او يتناولون ادويه الكرتیزون او ادويه تؤثر 

ضى اللذين يعانون من اورام . وتم رعلى مستوى السكر فى الدم او الم

  .تقسیم المرضى الثلاثون الى مجموعتین

 المجموعه الأولى 

 كلھم كلوىجموعه المرجعیه وتضم خمسة عشر مريض فشل الم             

لأن يخضعون للغسیل الدموي المنتظم ولا يتناولون ھرمون الأريثروبیوتین وذلك 

ضى رجرام بالمئة او ان الم ٨مستوى الھیموجلوبین عندھم اعلى من 

يرفضون تناول الأريثروبیوتین لأسباب مالیه او يحدث معھم اعراض جانبیة من 

الدواء . تناول   

 المجموعه الثانیه 

يخضعون للغسیل  كلھم  فشل كلوي ة عشر مريضوتشمل خمس             

لا  مرضى ض السكرى وثمانیةرمنھم يعانون من م  ةالدموى المنتظم ، سبع

 يعانون من مرض السكرى ، جمیع مرضى المجموعه يتناولون الأريثروبیوتین .

 

وعتین قبل بداية الدراسه مباشرة وبعد ثلاث يتم أخذ العینات من المجم        

 اشھر وبعد ست اشھر من الدراسه ويتم قیاس الاتي 

 قیاس مستوى الأنسولین فى البلازما .  -

    قیاس نسبة السكر صائم فى الدم الساعة الثامنه صباحا  -

 قیاس نسبة اللبتن في البلازما  -



 قیاس نسبة نیروببتید ( ى ) فى البلازما  -

 الغسیل الدموى  قیاس كفائة -

( المجموعة الاولي فىنتائج العینات  بین مقارنة يتم عملثم           

أشھر  ةه وبعد ثلاثالثانیة قبل بداية الدراس هوالمجموع المجموعة المرجعیة ) 

وعقد مقارنات واستخلاص النتائج .  أشھر ةوبعد ست  

 

 

المرضى جمیع من  خطیة موافقةوقبل الدراسة يتم اخذ   

تائجالن  

مستوي السكر في  متوسط في انخفاض إلى الحالیة الدراسة نتائج وأظھرت

 محسوبة( الأنسولین مقاومة وكذلك الانسولین مستوي بالاضافة الي الدم

HOMA-IR بطريقة  بالمقارنة أشھر وستة ثلاثة بعد الثانیة المجموعة في) 

عدم  المرجعیة ةالمجموع أظھرت أخرى ناحیة من ؛بالنتائج في بداية الدراسة

 حدوث اية تغیرات.

 HA1C قیم متوسط في كبیرا انخفاضا الحالیة الدراسة نتائج وأظھرت           

نتیجة التحالیل في  مع بالمقارنة أشھر وستة ثلاثة بعد الثانیة المجموعة في

عدم  الاولي المرجعیة مجموعةال أظھرت أخرى، ناحیة من ؛بداية الدراسة

بنتیجة التحالیل في  بالمقارنة بعد ثلاثة وستة اشھر  یراتتغی وجود تغیرات

 بداية الدراسة.

 المتوسطة القیم في كبیرا انخفاضا الحالیة الدراسة نتائج وأظھرت           

بنتیجة  مع بالمقارنة أشھر وستة ثلاثة بعد الثانیة المجموعة في لیبتین



عدم  مراقبة مجموعة أظھرت أخرى، ناحیة من ؛التحالیل في بداية الدراسة

. تغییراتوجود   

 افراز الببتید العصبى ( ى )  في زيادة الحالیة الدراسة نتائج وأظھرت           

نسبتة بداية   مع بالمقارنة أشھر وستة ثلاثة بعد الثانیة المجموعة في

الاولي المرجعیة عدم وجود  المجموعة أظھرت أخرى، ناحیة من ؛الدراسة 

  تغیرات معتبرة . 

الببتید  و اللبتین بین كبیر ارتباط الدراسة وجدت  ھذا في مبین ھو كما       

في المجموعة الثانیة وايضا في المجموعةالاولي ( المرجعیة  العصبى ( ى ) 

قل اللبتن  الببتید العصبى ( ى ) ) حیث انة كلما زاد   

 والتوصیات الاستنتاج

 مرضى في ھرمون الأريثروبیوتینب جالعلا ومن النتائج يتبین ان                

 ومقاومة وتحسن الشھیةفى  تحسین ينتج عنة المزمن الكلوي الفشل

 ذلك،ل المرضي ھؤلاء في الدم فقر علاج في دوره إلى بالإضافة الأنسولین

 بشكل الأريثروبیوتین المزمن بھرمون بعلاج مرضى الفشل الكلوى  ينصح

.منتظم  

 

 


