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  الملخص العربى
  

إلVى  ١٠تضVاعف حVوالي  التي الكلويتعد أمراض القلب من أھم مضاعفات مرض الفشل       

% من مرضى الغسيل الكلوي يعانون من جلطVة ٤٢مرة أكثر من عامة البشر و أن حوالي  ٢٠

  % على التوالي.٧٠% و ٤٠بالقلب و تضخم في جدار البطين اjيسر بنسبة  

  

فVVي كتلVVة أو وظVVائف البطVVين اjيسVVر تحVVدد برسVVم القلVVب الكھربVVائي أو أشVVعة  و كVVان التغيVVر      

الموجVVات فVVوق الصVVوتية علVVى القلVVب ، و لكVVن ھVVذه اjبحVVاث لVVم تكVVن تعطVVى نتVVائج جيVVدة jطبVVاء 

  أمراض الكلى و أطباء الغسيل الكلوي.

  

تروبVونين تVى و و لذلك تم البحث عن بدائل جديVدة مثVل انVزيم الكريVاتين كاينVاز ام بVى و ال      

  أو نقرزة . إصابة أيحدث لھا  التيتفرز من خ{يا القلب  التيالتروبونين آى 

  

مستوى أعلى من الطبيعVي عنVد اjشVخاص الVذين يعVانون  فيو التروبونين تى أساسا يكون      

من مرض الفشل الكلوي بالنسبة ل�شخاص الطبيعيين و لكVن ارتفاعVه يكVون أعلVى عنVد حVدوث 

في القلب مثل أمراض الشريان التاجي أو تضخم في جدار البطين اjيسVر أو جلطVة  أي أمراض

  بالقلب.

  

اjشVخاص الVذين يعVانون مVن مVرض  فVيو تھدف ھVذه الدراسVة إلVى تحديVد مسVتوى التروبVونين 

الفشل الكلوي المزمن في الحا�ت التي يكون فيھا القلVب سVليما و الحVا�ت إلVى يكVون القلVب فVي 

  ض مثل تصلب الشرايين التاجية أو تضخم في البطين اjيسر.مصاب بأي مر

  

شخص و تم اختيارھم مVن مستشVفيات جامعVة بنھVا و تVم تقسVيمھم  ٦٨أجريت الدراسة على عدد 

  كا�تي:

 مريضا بالفشل الكلوي المزمن الذين يعالجون باjستصفاء الدموي المتكرر. ٥٨ •

  

 

 أشخاص أصحاء للمقارنة. ١٠ •
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  و سوف يتم عمل اjتي لھم :  

 فحص أكلينيكى كامل . •

 و تم تقسيم المرضى حسب اjشعة الى :أشعة فوق الصوتية على القلب  •

o .صابة بمرض بالقلبjمرضى غير ظاھرى ا 

o صابة بمرض بالقلبjمرضى  ظاھرى ا 

 رسم قلب. •

 فحص اjبحاث و يشمل : •

  صورة دم كاملة . -١

 سرعة ترسيب بالدم . -٢

ن بالدم (كوليسترول و دھVون ث{ثيVة و دھVون ذات كثافVة عاليVة و مستويات الدھو -٣

 منخفضة و منخفضة جدا ).

 وظائف كبد (ألبيومين و أسربتات ترانس أميناز و الفوسفاتيز القاعدى ). -٤

 قياس نسبة الصوديوم و البوتاسيوم و الفوسفور و الصوديوم بيكربونات بالدم ). -٥

 وظائف كلى ( يوريا و كرياتينين ). -٦

 وتين سى التفاعلى .بر -٧

 تحديد مستوى التروبونينن تى بالدم . -٨

 تحديد مستوى الكرياتين كايناز أم بى بالدمى. -٩

 

  و كانت نتائج الدراسة كا�تي:

بالفشل الكلوي المزمن الذين  لتروبونين تى بالنسبة للمرضى المصابينمستوى الأرتفاع * وجود 

  . يعالجون باjستصفاء الدموي المتكرر

بالفشل الكلوي المزمن الذين  لتروبونين تى بالنسبة للمرضى المصابينمستوى الأرتفاع  اسباب *

  تكون حسب الحالة المرضية للقلب. يعالجون باjستصفاء الدموي المتكرر

بالفشل الكلوي  لمرضى المصابينعتين فى امجموالبين  مستوى التروبونين تى توجد ع{قة بين*

الظVاھريين مVنھم و  بالنسVبة للتروبVونين تVى صفاء الدموي المتكVررالمزمن الذين يعالجون باjست

الغير ظاھرين بحيث تكون اعلى فى المرضى ظVاھرى  اjصVابة بمVرض فVى القلVب عVن الغيVر 

   ظاھرى  اjصابة بمرض فى القلب.
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*توجد ع{قة طردية بين مستوى التروبVونين تVى و قVوة ضVخ القلVب و الكتلVة الكليVة البطVين 

  نصف قطر البطين ا�يسر أثناء ا�نقباض و اjنبساط. اjيسر و

توجد ع{قة بين مستوى الكرياتين كيناز أم بي بين مجموعة اjصحاء و مجموعة الغسيل  *

    .الكلوي بالنسبة للتروبونين تى

  و نستنتج من الدراسة :

الVذين  أن مستوي التروبونين تي فى الدم يكون اعلي في مرضي الفشVل الكلVوي المVزمن    

يعالجون عن طريق اjستصفاء الدموي المتكرر و لكن ھذا ا�رتفVاع يكVون طفيفVا و يعطينVا 

و يكونھنVاك تغيVر فVى القلVب (و قVوة ضVخ  معلومات عما إذا كان ھناك أمراض بالقلVب أم �

القلVVVب و الكتلVVVة الكليVVVة البطVVVين اjيسVVVر و نصVVVف قطVVVر البطVVVين ا�يسVVVر أثنVVVاء ا�نقبVVVاض و 

  .اjنبساط)

  

  و ننصح با�تي: 

أنه يمكننا استخدام التروبونين تي كدليل على وجود مرض بالقلب و لكن عنVدما تكVون       

و يمكن أن يستخدم كVدليل علVي مسVتقبل مرضVي ng/ml ٠.١٣٧ >  المستويات عالية بالدم

و من أجل اكتشاف مرض بالقلب قبVل حدوثVه يجVب قيVاس مسVتوى بVين اjستصفاء الدموي. 

وبونين تى  و الكتلVة الكليVة البطVين اjيسVر و نصVف قطVر البطVين ا�يسVر أثنVاء  مستوى التر

 اjنبساط

 


