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  Introduction: المقدمة.1

 End Stage Renal Disease الكموي المزمن او المرحمة النهائية لمفشل الكموييعد الفشل        

الكميتان غير قادرتين ة لمكمية )النفرونات(, إذ تصبح غير رجعي في الوحدات الوظيفي مستمراً  تمفاً  

توازن الأيضي والسوائل والشوارد مما يزيد من تراكم الفضلات الأيضية خاصة اليوريا العمى حفظ 

في وظيفة الكمى  ا. إذ يعاني مرضى الفشل الكموي انخفاض (2102ي ,هداو )الم في الدم )اليوريما(

 2م1..0/ دقيقة/مل 01اقل من (Glomerular Filtration Rate)  وفي معدل الترشيح الكبيبي

الكرياتنين في  بارتفاعكما يتميز الفشل الكموي  . (2112,واخرون Rao) من ثلاثة اشهر لأكثر

عن مضاعفات اخرى تشمل  فضلاً  , ديسيمتر(/ممغم 0.1- ..1) عن معدله الطبيعي مصل الدم

 (.2100واخرون , Faiman) لكتروليتاتوالا سوائلاختلال توازن الو  التعب ,و  فقر الدم ,

لمراحل المزمن وتسريع امراض القمب الوعائي, حتى في اهناك علاقة بين الفشل الكموي      

ان مرضى المرحمة النهائية لمفشل الكموي  .(2102,واخرون (Ustaالمبكرة من الفشل الكموي 

ESRD  وسوء التغذية في الدم المتراكمة لطبيعة الفضلات , تبعاً التهابية مختمفة  اً اعباءسيحممون .

شل ات الجهازية وفلها علاقة قوية باستمرار الالتهاب ESRDلذا فان طبيعة الفضلات في مرضى 

 (.2111رون ,ــــــواخ Stenvikel)وت المبكرـــــــــالمو  القمب الوعائي

 hs-CRP   ,IL-6  ,IL-8منها  الالتهابات الجهازية عناستخدمت ادلة عديدة لمكشف      

  ومتلازمة التصمب الشرياني )كدليل عمى سوء التغذية ( الدم مصلزلال ومستويات 

atherosclerosis Syndrome)) في مرضى الغسيل المزمن (Panichi ,؛  2112واخرون

Barreto ,2101واخرون(. CRP ,وهو احد بروتينات بروتين خماسي موجود في بلازما الدم 

فهو بروتين الطور الحاد , إذ ترتفع مستوياته في  KD32جزيئي بوزن  (Pentraxin)عائمة 
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عن طريق الخلايا  يتحرر CRPمعظم وان  .(0000واخرون,Thompson الالتهابات )حالات 

المتحررة بفعل  α -TNF و IL-1 و IL-6 بتحفيز يتحرر من الكبد خلال الالتهاب فهو الكبدية ,

كما  (,2111واخرون, Ouchi) ((antigens المستضدات وبقية ( (endotoxin السمىم النهائية

.  والنسيج الدهني , والخلايا البمعمية اقل من الخلايا العضمية الممساء الوعائية , يتحرر بكميات

مع  لتر/ممغم 2ليصل الى  لتر,/ممغم0 الاصحاء, مستوياته الطبيعية في بلازما دم البالغينوتبمغ 

الذكور. كما انه يرتفع في حالة الالتهاب ليصل الى عن  ويرتفع في الاناث قميلاً  ,تقدم العمر

ن بدء العمميات ساعات م ةستبعد  لتر/غممم 2من  ضعف , وربما يصل الى اكثر 01111

 .(Menon ,2111)ساعة  12في خلال   مستوياتهاعمى الى الالتهابية , و 

لذا  في البلازما , hs-CRPطبية وفر امكانية قياس المستويات الدنيا من ال ياتان تقدم التقن    

 Blakeعمى خطورة امراض القمب الوعائي ) ادلةhs-CRP فقد عدت مستويات 

تكمس السرعة و  بالفوسفات , والاحتفاظ الالتهاب ,و  ان زيادة الجهد التأكسدي ,. (Ridker,2111و

تالي ترفع من الوب CRPمستويات عوامل ترفع من  تضخم البطين الايسر ,و  فقر الدم ,و  الوعائي ,

 .CRFخطورة امراض القمب الوعائي والوفيات في مرضى 

        ىــــــال افةبالإضمصل لزلال الالمنتظم لقياس اي ــــوه مة المنال الاــــقة سهـــــاك حقيـــــهن      

hs-CRP المصل  زلالان نقص .  والتي تعد من التطبيقات السريريةhypoalbuminemia  عمى

القمب التاجية  بأمراضله علاقة  ,CKD الكمية المزمن لدى مرضى اً قوي  يعد دليلاً  الطويلالمدى 

 .(2111واخرون, Yeunوفيات القمب الوعائي لدى عموم الناس) النوبة القمبية,و , 
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 The aim of the study اهداف الدراسة 1.1

الحساسية وزيادة معدل الوفيات عالي  C–البروتين التفاعمي  مستوى علاقة بين ارتفاعالدراسة  -0

 لمرضى الفشل الكموي تحت الغسيل الدموي .

 عالي الحساسية ونوع الرابط )القسطرة, C-مستوى البروتين  التفاعميدراسة العلاقة بين ارتفاع  -2

 الدموية . للأوعيةالناسور( لموصول 

 وعلاقتها بمعدل الوفيات .  Alb/hs-CRPدراسة العلاقة بين حاصل قسمة -1

 

 

 


