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  فى نشوء الأعتلال الكلوى فى مرضى الذئبة الحمراء ٣دور البنتركسین 
                                                                           

  لیلى راشد*** -یمنى خالد*- حسن**ایھاب - ھدى الراوى*

  الكیمیاء الحیویة*** جامعة القاھرة - **فیومامراض الباطنة جامعة ال - امراض الباطنة جامعة القاھرة *
الذئبة الحمراء ھومرض معقد من أمراض المناعة الذاتیة یتمیز بإنتاج كمیة عالیة من أضداد ذاتیة موجھة ضد 

  لبنتریكسین و اضطراب موت الخلایا المبرمج و عدم التخلص منھا قد جذبت الأنتباه بشدةو یأتى دور ا  ٠ذاتیة مستقبلات

  .والھدف من ھذه الدراسة ھو أیجاد دور للبنتركسین فى الأعتلال الكلوى لمرضى الذئبة الحمراء

 ) ٤٠ - ١٨( مامرأة لدیھا اعتلال كلوى نشط مصاحب للذ ئبة الحمراء الذین تتراوح اعمارھ ٤٠أجریت الدراسة على

و جمیع المرضى كانوا تحت العلاج بمضادات الألتھابات و لم  تم تحدید نشاط المرض من مؤشر نشاط الذئبة الحمراء العالمى

وعشرون من السیدات الأصحاء من نفس المعدل العمرى كمجموعة ضابطة وقد جمع كل المرضى  ،یتلقوا ایة مثبطات للمناعة 

ساعة كما تم فحص عینات ٢٤ا جمیعا للفحص الأكلینیكى الكامل  وصورة دم كاملة وزلال من مستشفى قصر العیني وخضعو

كلویة للمرضى لتحدید درجة المرض و عمل المعاملات المناعیة الخاصة بالذئبة الحمراء(مضادات الحمض النووى) و سرعة 

  ٠فى مصل المرضى والمجموعة الضابطة ٣الترسیب  وقیاس البنتركسین

وجدنا أن مستوى مصل البنتركسین ھو أقل بكثیر في المرضى الذین یعانون  من الأعتلال الكلوى المصاحب للذئبة الحمراء 

  . ٠.٠٠٠١عنھ فى المجموعة الضابطة ع 

)، ولكن لا توجد علاقة بین البنتریكسین و ٠.٠٥وجدت أیضا علاقة سلبیة  للبنتریكسین مع مع سرعة الترسیب(ع 

فى مرض الذئبة  . الخلاصة : نقص البنتریكسین قد یكون لھ دور في نشاط الكلى٠.٠٥ساعة  قیمة ع> ٢٤ي فى الزلال البول

  الحمراء.

  

  .٢٠١١)  دیسمبر  ٥٧٥ -  ٥٧٣(  ١عدد  ٧٩المجلة الطبیة لجامعة القاھرة ، المجلد بحث مشترك منشور فى:

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


