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 الملخــص العـربــى

 معظ�م ھ�ؤ)ء.  ف�ي جمي�ع أنح�اء الع�المھام�ة  طبي�ة واجتماعي�ةكلة مش�  ف�ي العق�د ا�خي�ر م�زمنال الكلىمرض  أصبح

القل��ب  تل��ف التس��بب ف��ي . س��ببال بھ��ذاون يموت�� أكث��ر م��ن نص��فھم و، القل��ب وا�وعي��ة الدموي��ة ضامرب��ا يص��ابون المرض��ى 

د م�ن ي�عدلليتعرض�ون  كم�ا، امرض�ىعم�وم ا علي�ه ف�ي مم�ا  أكثر تعقيدا بكثير ھو منالكلى المز لدى مرضى وا�وعية الدموية

ة إض�افية خاص� ورة عوام�ل خط�ولك�ن أيض�ا  لمرض�ىف�ي عم�وم ا تلك الت�ي ت�م تحدي�دھا فقط ) تشمل ھىو  .عوامل الخطورة

القل�ب وا�وعي�ة  م�رض ح�د م�ناس�تراتيجيات لل وق�د وض�عت .الغس�يل الكل�وي بع�د ب�دء وتبدا فى التف�اقم، مزمنبمرض الكلى ال

، للتعديل قابلة ھي ھذه العوامل  من الواضح أن بعض .ھاثم الحد من ؤ)ء المرضى مبنية على تحديد ھذة العواملھ في الدموية

 .حاليا المتاح مع الع@ج تحسنأن تويمكن 

 في التنبؤ تحديا رئيسيا تي تمثلوال المرضى لھؤ)ء الدم وسوائل الجسم الموجودة في الحيوية الد)ئل العديد من ھناك

 عل�ى وج�ود التھ�ابع@مات ، التروبونين القلبى ، نوع ب ناتريورتك ببتيد  مثل القلب وا�وعية الدموية مرض والسيطرة على

قي��اس  أو إيج��اد  .دون الس��ريري قص��ور الغ��دة الدرقي��ة وا فت��وين، الغش��اء الم��بطن ل@وعي��ة الدموي��ة  اخ��ت@ل ،ا)كس��دة، م��زمن

 .القلب وا�وعية الدموية مخاطر منفى تحديد وبالتالى التقليل  يساعد المؤشرات الحيوية ھذه ىمستو

 

رة ت�أثي م�ن خ�@ل س�وائل الجس�م حجمو في تنظيم ضغط رئيسي دور له ھو ھرمون )BNP( نوع ب ناتريورتك ببتيد

،  فى ج�دار البط�ين ا)يس�ر للقل�ببزي�ادة الت�وتر ةق�لتخلي الرئيسي الحافز ويزداد .الجھازيةا�وعية الدموية الكلى و على المباشر

 ن�وع ب ناتريورت�ك ببتي�د وثيق ب�ين وجود ارتباط العديد من الدراسات أظھرت .وھو يعكس الضغط الزائد على البطين ا)يسر

ب  العدي��د م��ن   الدراس��ات ق��درة  ن��وع اظھ��ر ت  وق��دمرض��ى الكل��ى الم��زمن . ف��ي وحج��م البط��ين ا)يس��ر وقدرت��ة ا)نقباض��ية

  فى ھؤ)ء المرضى . وا)ثار السيئة على جھاز الفلب و ا)وعية الدمويةناتريورتك ببتيد فى توقع الوفيات 

ب. لذلك فان قياس نسبة �صابة عضلة القل نتيجة  في الدورة الدمويةيفرز  (cardiac troponins)التروبونين القلبى 

                                                                                           )cTnI(و  التروبونين اى  )(cTnTت  التروبونين

عدم وجود بالرغم من وھو غالبا ما يرتفع في تشخيص نخر عضلة القلب الحاد.مھما حساسية عالية أصبح اجھزة ذات باستخدام 

 يزيد بنسبة اكبر من )(cTnTات متفاوتة من أمراض الكلى،مت@زمة الشريان التاجي الحادة بين المرضى الذين يعانون من درج

)cTnI(  لذلك فان لة اھمية كبيرة فى تحديد مستقبل المرض ولة خصوصية فى تحديد اصابة عضلة القلب .وقد يستخدم كتحليل

 روتينى فى ھؤJء المرضى.

 

 اQلبومين، ٣بنتريكسان،  لفيبرينوجينا،٦-انترليوكن)، CRP( مثل بروتين سي متعددة ت المؤشرات الحيوية ل@لتھابا

قد تكون انھا على الرغم من و. مرض الكلى المزمن الوفيات في المرضى الذين يعانون منبتنبئ وھى  البيضاء وعدد خ@يا الدم
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والذين  مرضى الكلى المزمنةواجھھا وھذه ھي المشكلة التي يفي الواقع،  آثار ضارةلة مزمن الرتفاع ولكن اJ لھا آثار مفيدة

 المزمنمستمرالتھاب لالبروتين واJ ھدر طاقة أن ك@ من وقد لوحظ. ة من التھاب بدرجة منخفضة حاليعانون دائما من 

 في معدل الوفيات.زيادة كبيرة ب الداء الكلوي بمراحله اQخيرة، ويرتبط ذلك بشدة لدى مرضى  انتنتشر

 

ا وام  - فتوين تدني مستويات غسيل الكلى. وفيات في مرضى لليسية تكلس اQوعية الدموية ھو أحد اQسباب الرئيعتبر 

ايضا ارتفاع معدل و وزيادة تكلس الشريان التاجي  Qوعية الدموية والوفياتالقلب واامراض زيادة  تؤدى الىجى بى 

 الھوموسستيين فى الدم يساھم فى تصلب الشرايين عن طريق تاثيرة على الخ@يا المبطنة ل@ووعية الدموية.

 

التغي�رات  تس�بقوھ�ى  تص�لب الش�رايين ف�ى امبك�رتح�دث  ظ�اھرة ھ�ى ا)وعي�ة الدموي�ة ةبطان� الوظيفى ف�ى خت@لا)

المؤش��رات  ك.النيتري� كس�يد� الت��وافر البيول�وجييح�دث نتيج�ة انخف�اض ل�ل ھ��ذا الخ ويعتق�د أن وا)ع�راض المرض�ية. بنائي�ةال

  PTX3 و ADMA  من مستويات عافترا ويعتقد أن .في ھذه العملية أدوارا مھمة لعبت  EPC و ADMA   ،PTX3مثل الحيوية

   EPC أع�داد انخف�اضايض�ا و .ا)وعي�ة الدموي�ة بطاني�ةف�ى  الخل�لبيرتبط ارتباطا وثيق�ا المرض و نشاطعلى  حقيقي مؤشرھو 

 .نفس الدور تلعبالتى تعانى من نقص ا)وعية الدموية   ا�نسجة فى ا�وعية الدمويةكوين اعادة ت يكون لھا دور فيقد  تىوال

 تركي�ز ارتف�اع ف�ي ذل�ك  وق�د تجل�ى، الكلى الم�زمن مرضى ب@زما في ا)كسدة ع@مات مستويات فى زيادةلقد لوحظ ان ھناك 

F2-isoprostane  كسدة منظومة الدفاع عديدة في وجود عيوب تا ثبكم . مؤكسدة بروتينات وجودوKمما ي�ؤدي المضادة ل ،

ان ھن�اك  وق�د تب�ين .غي�ر المباش�رة أكس�دة كع@م�ات اعتبار ذلك ، ويمكنا)كسجين التفاعليةجزيئات إزالة  فيوجود نقص إلى 

 خ@ي�ا ال�دمالمؤكسد الى  الغير مؤكس�د ف�ى  الجلوتاثيون وؤكسد فى  الب@زما المؤكسد الى  الغير  م (C) فيتامين نسبةفى  زيادة

 من المعلومات  القليل .ھذة العوامل في تصحيح غير فعال ىوغسيل الكلبال ع@جال يبدو أن و ىغسيل الكلال لدى مرضى الحمراء

ا�مراض القلبي�ة  الحد من التي تھدف إلى كسدةالمضادة لK استراتيجيات الع@جباستخدام  التدخلية التجارب نجاح حول متوفرة

 .ن سستيين أسيتيلمضادات ا�كسدة وعن طريق الفم سى فيتامين  مثل  المرضى ھؤ)ء في الوعائية

وھ�ذا  الغ�دةب اض�طرابات ع�دم وج�ودب�الرغم م�ن  ھرمون�ات الغ�دة الدرقي�ة تغي�رات ف�ي يس�ببمرض الكل�ى  الم�زمن 

 T3  انخفاض مس�توى .طبيعية  (TSH) ھرمون في حين أن مستويات (FT3) و (T3)  موعمج تركيز انخفاضالتغير ممثل فى 

 ىمرض�ى الكل�، وك�ذلك البريت�ونيغس�يل الكل�ى المرض�ى ومرض�ى ا)ستص�فاء ال�دموى  ف�ي وفياتعلى المؤشرا اعتبر حديثا 

وراء ولكن ر بما يكون الس�بب ، Mنحتى ا غير معروفة ھذه الم@حظة أسباب على الرغم من أن الذين لم يصلوا لھذة المرحلة.

 .درجة منخفضةبالمزمن  تھاب)لاو  دون السريري قصور الغدة الدرقية حالةذلك ھو الع@قة بين 

الب�روتين  و lipoprotein (a) . أ الب�روتين ال�دھني نس�بة زي�ادة ف�يان القص�ور البس�يط ف�ى وظ�ائف الكل�ى يك�ون مص�حوب ب

أم�راض  و الت�اجي م�رض الش�ريان زي�ادة خط�روزيادة نسبتة ت�ؤدى  ال�ى  ىالترشيح الكبيب لمعد لة ع@قة عكسية مع أى الدھن

 .بصفة عامة ا�وعية الدموية
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ھ��و غالب��ا م��ا يك��ون ا)ض��طراب الھرم��ونى  ا)ول وا)كث��ر  (PTH)زي��ادة نس��بة ھرم��ون الغ��دة الج��ار درقب��ة الث��انوى 

 فى الفس��فورالكالس��يوم و للحف��اظ عل��ى تعويض��ية ھ��و آلي��ة ي��ةھرم��ون الغ��دة الدرق زي��ادة .الكل��ى الم��زمن مرض��ىف��ى  م@حظ��ة

 (dihydroxyvitamin D 1،25) . تك��وين ضاخف��انو لفوس��فاتل الكل��ى احتف��اظ عل��ى ال��رغم م��ن الفس��يولوجية المس��تويات

خ�@ل م�ن  تص�لب الش�رايين تف�اقم زي�ادةو البطين ا�يسر تضخميساھم فى  حدوث قد   PTH تشير إلى أنا)كلينيكية الدراسات 

مم�ا  بطان�ة ا�وعي�ة الدموي�ة ونم�و وظيف�ةكم�ا ي�ؤثر ايض�ا عل�ى  .الجلوكوزخلل فى تمثيل وفى الدم  الدھون زيادة المساھمة في

 .تھاص@ب زيادة يؤدى الى 
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