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  جامعة القاھرة و الباطنة العامة –أقسام الكیمیاء الحیویة الطبیة**  و الباطنة العامة* كلیة الطب 

  جامعة الفیوم*** –كلیة الطب 

الكلویة مع التسرب في وقت مبكر من الخلایا الرجلاء، تسرب  مرض السكري منذ فترة طویلة یسبب الإصابة

الزلال بالبول وتلیف كبیبي واصابة الخلایا الطلائیة الأنبوبیة والفشل الكلوي التدریجي. ونشوء الا عتلال الكلوى 

ما إذا كان  و قد قمنا بدراسة  ٧ -بیتا ویترافق مع فقدان –قد یكون مدفوعا جزئیا عن طریق عامل النمو التحویلى 

حالة مع اعتلال الكلیة  ٢٠دورا في الأعتلال الكلوي السكري. وتمت دراسة  ٧ - للبروتین العظمى التخلیقى 

اشخاص اصحاء كضابطة ١٠حالة من دون اعتلال الكلیة وفقا لغیاب أو وجود المیكروألبومین و  ٢٠السكري، 

كانوا في المرضى الذین یعانون من اعتلال الكلیة  ٧ -  سلیمة. وجدنا أن أدنى مستویات للبروتین العظمى التخلیقى

). مع وجود أنخفاض بدرجة أقل فى مرضى السكري دون اعتلال ٢٨.٢٠- + ٦.٨٥السكري بمتوسط قدره (

  )٣١.٧٥- +  ١٠٧الكلیة(

وأعلى المستویات كانت في الاشخاص الاصحاء. كما وجدنا أن أعلى مستویات فى نسبة  الھیموجلوبین السكرى  

انوا في المرضى الذین یعانون من اعتلال الكلیة السكري تلیھا مرضى السكري بدون اعتلال الكلیة دون ك

. كما وجدنا اعلاقة سلبیة ٧الاشخاص الاصحاء مما یدل على وجود  علاقة  سلبیة مع ا لبروتین العظمى التخلیقى 

 ٧ھذه النتائج ان البروتین العظمى التخلیقىوالمیكروألبومین  .و نستخلص من  ٧بین البروتین العظمى التخلیقى 

لھ  دور في نشوء  الأعتلال الكلوى السكري، وھذا یظھر من خلال انخفاض كبیر في مستوى البروتین العظمى 

  ٠في المرضى الذین یعانون من اعتلال الكلیة السكري  ٧ - التخلیقى 
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