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   Introductionالمقدمة  1

،  aldosterone system–angiotensin–reninنظـام الـرينين أنجيوتنسـين الدوسـتيرون        

 ,Kobori و Nishiyama (  هو نظام هرموني يقـوم بتنظـيم ضـغط الـدم وتـوازن السـوائل والشـوارد

ـــــوم بإنتـــــاج  )2018 ـــــذي يق ـــــد ال ـــــل الكب ـــــد مـــــن الاعضـــــاء مث ـــــي هـــــذا النظـــــام العدي ـــــث تشـــــارك ف حي

angiotensinogen (AGT)  ) والذي يتحول الى AngI (angiotensin I  بواسـطة الـرنين وهـو

   Juxtaglomerular apparatus للكبيبات  ةالمجاور  الخلايا ينتج عن طريق بروتيني انزيم 

 Angiotensinالمحول للانجيوتنسنبواسطة انزيم   2-انجيوتنسن  والذي يتحول بعد ذلك الى

converting enzyme ( ACE)   والذي يقع على سطح الخلايا الطلائية الوعائية للرئة 

)Yang & Xu, 2017( ويعـد .AngII   النـاتج الحيـوي الفعـال لنظـامRAAS  والـذي يـؤثر

 AngIIبشــكل مباشــر علــى تقلــص الخلايــا العضــلية الملســاء الوعائيــة ، اذ يــرتبط الــى مســتقبل 

 ) علـــى ســـطوح هـــذه الخلايـــا ليرفـــع مـــن اعـــادة امتصـــاص الصـــوديوم مـــن AT1النـــوع الاول ( 

نتـــاج الالدوســـتيرون مـــن خـــلال تنشـــيط المســـتقبل القشـــري ا ت  الكليـــة عـــن طريـــق تحفيـــزانيبيبـــا

النفــــــرون البعيــــــد وتحريــــــر  عنــــــد Mineralcorticoiel receptor (MR)المعــــــدني 

Catecholamine's  ونهايــــات الاعصـــــاب الســــمبثاوية ، ورفـــــع اداء  الغـــــدة الكظريــــةمــــن لــــب

الجهــاز العصــبي الســمبثاوي ، واثــارة العطــش والرغبــة فــي تنــاول الملــح ، وتنظــيم نقــل الصــوديوم 

مسـتقله تسـيطر علـى انتـاج  يـدةعد هنـاك اليـات   عن طريق الخلايـا الطلائيـة للأمعـاء والكلـى .

AngII  جهـاز لوي بتراكيز عاليـة مقارنـة بتركيـزه فـييتواجد في السائل البيني الكالذي في الكلية 

 الاذىالضـــغط و  زيـــادةالـــدوران وان تنشـــيطه بطريقـــة غيـــر صـــحيحة يـــؤدي الـــى نشـــوء إمراضـــيه 

فـــي الســـائل البينـــي الكلـــوي بالدرجـــة الاولـــى  AngII 2-انجيوتنســـن نظم مســـتوياتيـــالنســـجي . و 

ولهـــــذا فـــــان وجـــــود  AGT )  (Angiotensinogenنوجينمولـــــد الانجيوتنســـــبواســـــطة 
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      2-انجيوتنســــن  لتوليــــد Biomarkerيعــــد علامــــة حيويــــة  البــــولافــــي  AGTالانجيوتنســــنوجين 

) AngII (    في السائل البينـي الكلـوي)Kobori واشـارت الدراسـات الـى ان  .)2007 واخـرون

الالدوستيرون يساهم في تطور الضرر الكلوي عن طريق التـأثير المباشـر علـى الخلايـا الكبيبيـة 

Podocytes   وmesangial cells   وخلايـا النبيـب الـداني ومولـدات الخلايـا الليفيـة  البينيـة

من خلال التنشيط الموضعي للمستقبل القشري    tubule-interstitial fibroblastsللنبيبات 

 الهرمـون باسـم أيضًـا يُعـرف  Nishiyama & Kobori, 2018( .Copeptin(. المعـدني  

 والكلـى الدمويـة والأوعيـة القلـب مسارات من العديد في ويشارك ،) ADH( البول لإدرار المضاد

لوحظـت ارتباطـات إيجابيـة لـل  .مختلفـة بـأمراض الكـوببتن مـن الطبيعـي غير المستوى ويرتبط ،

Copeptin مـرض الكلـى المـزمن مع انخفاض وظائف الكلى في الاشخاص الـذين يعـانون مـن 

، مثل الأشخاص الـذين يعـانون مـن مـرض  الكلى المزمنأو المعرضين لخطر الإصابة بمرض 

الســــكري  ، والمرضـــــى الـــــذين يعـــــانون مـــــن مـــــرض الكلـــــى المتعـــــدد الكيســـــات المهيمنـــــة الســـــائد 

 autosomal dominant polycystic kidney disease ADPKD)  ()kkemaat Pi 

امـا الإنـدوثيلين   . )2013واخـرون  Boertien  (  ، والمتلقـين لـزرع الكلـى )2015 واخـرون 

)Eendotheline - ETيولوجيا المرضــية لمــرض الكلــى. موقــعســ) لــه نطــاق واســع فــي الفي 

الرئيسي لإنتاج الأوعية الدموية هو الخلية البطانية ، ولكن يتم إنتاجه أيضا من قبل  الاندوثيلين

أنــواع الخلايــا الأخــرى بمــا فــي ذلــك خلايــا العضــلات الملســاء الوعائيــة والخلايــا النخابيــة . يعــد 

منظمًــــا مهمًــــا لاســــتقرار الحجــــم فــــي الظــــروف الفســــيولوجية الطبيعيــــة ، وعلــــى  ١-الإنــــدوثيلين 

يمـارس و الخلايا البطانية  فرز منهذا الببتيد الذي  ات المرضية ، مضيق للأوعية قوي.المستوي

 ,B . )Pollockأو مســتقبلات الإنــدوثيلين  Aمــن خــلال الــربط لمســتقبلات الإنــدوثيلين  عملــه

2000( 
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  الهدف من الدراسة 2-1

الدوســــترون مــــن خــــلال  –انجيوتنســــن  –والكــــوببتن فــــي نظــــام رنــــين  1-تقيــــيم دور الانــــدوثيلين
  -الخطوات التالية :

 ر هذه القيم بمرض الكلى المزمنتأثيومدى  RAASالتعرف على القيم الطبيعية لنظام -1
 HbA1Cوارتفاع ضغط الدم والسكر التراكمي  RAASمعرفة العلاقة بين نظام  -2

  بالالتهابية والتليف RAASدراسة علاقة نظام  -3
 Copeptinو هرمون  Eendothelial-1وكل من  RAASدراسة العلاقة بين نظام  -4
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 الولاصة 

– Renin(  RAAS) انجيوتنسهههههن الدوسهههههترون  –نظهههههام رنهههههين  دورههههههههههه يرجهههههع ا هتمهههههام ب   

Angiotensin – Aldosterone System   فهي الفسهلجة المرلهية الهى دوره  فهي ارتفها  لهغط

ففههي الكلهى تتواجههد  ,وحههدي ا تهم التركيههز علهى دوره فههي العديهد مههن ا نسهجة  الهدم ولههرر ا علهاء ,

( داوهل الكلهى باليهات عديهدة مسهتدلة  (AngiotensinII  AngIIحيث يتكون  RASجميع مكونات 

( 160) شهملت يتهفي مهرض الفشهل الكلهو  جهاءت ههره الدراسهة  ال  RAAS. ولغرض معرفة دور 

( 70-33, تراوحت اعمارهم ما بين )بمراحل موتلفةالفشل الكلو   المزمن ب المصابينمن   مريض

 18من   مركز ابن سينا لغسيل الكلى في مستشفى بعدوبة التعليمي للفترة  /ديالى محافظةسنة من 

 20المرحلهة الأولهى:   . تلهمنت مراحهل الكلهى  المهزمن  , 2019 مايو 3لغاية    2018ديسمبر 

هههامري هههامري 32دنهههاث( , المرحلهههة ال انيهههة:  13ركهههور ,  7) لم دنهههاث( ,المرحلهههة  11ركهههور ,  21) لم

دناث(  12ركور ,  20مريلاً ) 32دناث( , المرحلة الرابعة:  12ركور ,  20مريلاً ) 32ال ال ة: 

دناث( . وقورنت مجهاميع مرلهى الكلهى المزمنهة مهع  14ركور ,  30مريلاً ) 44,الغسل الدمو : 

وعهدد  10( شوصها ) عهدد الهركور  16والبهال  عهددهم) مجموعة ا شواص ا صحاء ) السهيطرة ( 

  .  (  6ا ناث 

فهههي مسهههتويات اليوريههها  P<0.01اظ هههرت نتهههاحل التحليهههل ا حصهههاحي وجهههود ارتفههها  عهههالي المعنويهههة 

ا وهههرض مدارنهههة بمجموعهههة مرلهههى الغسهههيل الهههدمو  ومراحهههل مهههرض الكلهههى المهههزمن  لهههدضوالكريههاتنين 

فههي مسههتويات معههدل  P<0.01وجههود انوفههاض عههالي المعنويههة   كمهها اشههارت النتههاحل الههى, السههيطرة 

لههدض مرلههى الغسههيل الههدمو   ومراحههل مرلههى الكلههى المزمنههة مدارنههة مههع  GFRالترشههيح الكبيبههي 

فههي HbA1C سههجلت النتههاحل ارتفاعهها معنويهها فههي مسههتويات السههكر التراكمههي   مجموعههة السههيطرة .

مهع  مدارنهة % ( (1.71+9.05اربلغهت   مرحلة الغسيل الدمو  مدارنة مع مراحهل المهرض ا وهرض


