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  الغشاء المبطن لجدران الأوعية الدموية

  التعريف: 

  هو طبقة أحادية من الخلايا والتى تبطن جدران جميع الأوعية الدموية.  

  الوظائف:

  عضو نشط يقوم بالعديد من الوظائف:   

  حاجز يفصل بين جدران الأوعية الدموية ومحتوياتها. أولا:

  يسمح بمرور بعض المركبات من خلاله.  ثانيا:

  يهيئ مناخ ضد التجلط. ثالثا:

يهيــئ التصــاق الصــفائح الدمويــة وكــرات الــدم البيضــاء لجــدار الوعــاء الــدموى أثنــاء وأخيــرا: 

  الإصابات والالتهابات على التوالى. 

  تقييم وظائفه: 

  يتم من خلال اتجاهين: 

لأسـتيل ة بالسـاعد (لمـادة اودوظيفى وهو مبنى على اسـتجابة الأوعيـة الدمويـة الموجـ الأول:

    كولين أو إحداث قصور بكمية الدم الواصلة لها).

كمــا يمكــن تقيــيم إتســاع الشــرايين التاجيــة للإنســان والتــى تحــدث نتيجــة وظيفــة              

الغشــاء المــبطن لجــدارها واعتبارهــا تقييمــا لوظيفــة الغشــاء المــبطن لجــدران الأوعيــة 

  الدموية. 
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مبنــى علــى قيــاس نســبة مجموعــة مــن المركبــات والتــى يــتم تصــنيعها داخــل الخلايــا  الثــانى:

المبطنه لجدران الأوعية الدموية والتى يتم تحررها إلى الدم عندما تتـأثر حيويـة هـذه 

  الخلايا. 

  أمثلة: 

  مستقبلات الليبوبروتين منخفض الكثافة المتأكسد( لوكس واحد). - ١

 بروتين سى التفاعلى. - ٢

 . مادة الأدما - ٣

 الطويل. ٣مادة البنتراكسين  - ٤

 مادة الأندوثيلين واحد. - ٥

 مادة الميكروالبيومينوريا. - ٦

يتم حديثا اعتبار الجزئيـات الملصـقة للخلايـا والجزئيـات الملصـقة للأوعيـة الدمويـة      

ومادة الأندوثيليال سيلكتين وعامل الفون ويلبراند أوثق المركبات التـى يـتم قياسـها لتقيـيم 

  اختلال الخلايا المبطنة لجدران الأوعية الدموية. 

  المبطنة لجدران الأوعية لايا كلا الاتجاهين مكملين لبعضهما فى تقييم وظيفة الخ

  الدموية.         

  اختلال وظيفة الخلايا المبطنة لجدران الأوعية الدموية. 

  مازال تعريف وآليات وعلاج هذه المتلازمة مفتقر للتحديد. -

 تعريف اختلال وظيفة الخلايا المبطنة لجدران الأوعية الدموية:  نحو -

قـى توقـع تعريـف هـذا الخلـل بأنـه خلـل بجميـع اعتمادا على وظائفـه المتعـددة فمـن المنط

  وظائف الخلايا المبطنة لجدران الأوعية الدموية.
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  آليات الاختلال:

  تلال الوظيفى للخلايا معقدة ومتعددة منها: خآليات الا

  نقص مادة أكسيد النيتريك.  -

 زيادة مادة الأدما. -

 زيادة عوامل الأكسدة ومنتجاتها.  -

 .٢ زيادة مادة الأنجيوتنسيين -

 زيادة مادة الليبوبروتين منخفضة الكثافة المؤكسدة.  -

 زيادة مادة الهوموسستيين.  -

 مرض البول السكرى. -

اختلال النسبة بين عوامل تصـنيع الخلايـا المبطنـة لجـدران الأوعيـة الدمويـة  -

  و عوامل هدمها

  النسيج الدهنى وبعض منتجاته.  -

  جهاز الأندوثيليين.  -

  الالتهاب.  -

  

  وظيفة الخلايا المبطنة لجدران الأوعية الدموية وعلاقتها اختلال

  بالكلى       

  هناك آليات متعدده  تؤدى اللى حدوث هذا الاختلال مثل :  

  .ارتفاع ضغط الدم الشريانى-١

  .مرض البول السكرى-٢
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   .نقص مادة اوكسيد النيتريك-٣

  :دور الأدما -٤

ارتفــاع نســبة الأدمــا لا يــؤدى فقــط إلــى نقــص عمــر الكلــى ولكــن يــؤدى أيضــا إلــى   

  الوفاة. 

  دور الأندوثيليين: -٥

  تؤدى إلى زيادة الفلترة من الكلى وبالتبعية زيادة إصابات الكلى. -

تـؤدى مـادة الأنـدوثيليين واحـد إلـى زيـادة الضـغط بالشـعيرات الدمويـة لكبيبـات الكلـى  -

ه للمركبــات وزيــادة فلتــرة البــروتين والــذى يــؤدى إلــى التهابــات وتزيــد مــن درجــة نفاذيتــ

 وتدهور لحالة الكلى.  (الإنترستشيم) وتليفات بالنسيج الخلالى للكلى

  

  ٢دور مادة الانجيوتنسين و قصور الدورة الدموية المزمندور -٦

    .يؤدى إلى تدهور أمراض الكلى        

  

  لجدران الأوعية الدموية بالكلى يحفز الصفائح الدموية وجهاز  هفقد الخلايا المبطن-٧

  ويؤدى إلى ضمور الشعيرات الدموية والتصلب الكلوى.  التجلط            

  

  اختلال الموازنة بين عوامل تصنيع الخلايا وعوامل الهدم:-٨

    زيادة عوامل الهدم يؤدى إلى تدهور الكلى.        

  ة.الالتهابي ةالعملي-٩
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  العلاقة بين أمراض الكلى المزمنة وأمراض القلب والأوعية الدموية. 

الســموم المتراكمــة بالــدم نتيجــة قصــور وظــائف الكلــى تــؤدى إلــى زيــادة الخطــر علــى 

الأوعية الدموية و المـوت المبكـر سـواء فـى مرضـى الاستصـفاء الـدموى أو مرضـى مـا قبـل 

  ضعف فى بعض المجموعات.  مرحلة الاستفصاء الدموى وقد تصل النسبة إلى مئة

زيــادة المــواد الناتجــة عــن الأكســدة والالتهــاب تعبيــر عــن علاقــة بــين أمــراض الكلــى 

  المزمنة وأمراض القلب والأوعية الدموية. 

العلاقــــة بــــين أمــــراض الكلــــى المزمنــــة وأمــــراض القلــــب والأوعيــــة هــــى علاقــــة ذات 

  اتجاهيين هذا يساعد فى حدوث هذا والعكس. 

  العلاج: 

علاج السبب ممكن أن يؤدى إلى استعادة وظيفة الخلايـا المبطنـة لجـدران الأوعيـة  - ١

  الدموية. 

 مثبطات مستقبلات الأنجيوتنسين ومثبطات الأنزيم المحفز للانجيوتنسين.  - ٢

 محفزات عمل الأنسولين.  :  الجليتازون - ٣

 مخفضات دهون الدم.   :  الفيبرات  - ٤

 مخفضات كوليسترول الدم.   :  الستاتين  - ٥

 حمـــض ص نســـبة الهوموسســـتيين فـــى مرضـــى ارتفـــاع الهوموسســـتيين بواســـطةإنقـــا - ٦

 .الفوليك 

 تحفيز زيادة نشاط أوكسيد النيتيرك.  - ٧

 الاستيل سالسيلك أسيد. - ٨

 مضادات مستقبلات الأندوثيلين.  - ٩

 زرع الخلايا الصانعة للخلايا المبطنة لجدران الأوعية الدموية أمل جديد للعلاج.  -١٠

  

  ويهدف العمل الى :
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تسليط الضوء على العلاقة بين الاختلال الـوظيفى فـى الغشـاء المـبطن لجـدران الاوعيـة 

 الدموية و الكلى.

 



ىفى الغشاء المبطن لجدران ا�وعية الدموية والكلا
خت
ل الوظيفى   

الباطنة العامة أمراض درجة الماجستيرفي ىتوطئه للحصول عل  

 

 مقدمة من :

 الطبيب / مدحت عبد المنعم علي خليل

 بكالوريوس الطب والجراحة

 

 تحت إشراف:

 أ.د/المتولى لطفى الشھاوى

 أستاذ الباطنة العامة 

جامعة بنھا –كلية الطب   

 

حسن ج
ل عبد الس
مأ.د/ محمد السيد سالم أ.د/          
     أستاذ الباطنة العامة                                                 أستاذ الباطنة العامة       

جامعة بنھا  –كلية الطب                                              جامعة بنھا    –كلية الطب         

سمير عبدالله الشرقاوى د/  

 أستاذ مساعد الباطنة العامة

جامعة بنھا –كلية الطب   

 

جامعة بنھا –كلية الطب   
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