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 الملخص العربى

   :مقدمة البحث

تعتبر كل من متلازمة التمثیل الغذائي وإعتلال الكلى المزمن من المشكلات الصحیة 
العالمیة الرئیسیة الصامتة وھي عوامل خطر تسبب الوفاة عموما والوفاة بأمراض القلب 

    .خصوصا

وأظھرات العدید من الدراسات أن المرضى الذین یعانون من متلازمة التمثیل الغذائي أكثر 
    .ة بمرض الكلى المزمنعرضة للإصاب

ویعد مرض قصور الكلى المزمن حالة شائعة ولھا آثار كبیرة على میزانیات الرعایة 
ویتم تشخیص مرض الكلى المزمن إذا كان ھناك دلیل على حدوث تلف في الكلى لأكثر . الصحیة

  .من ثلاثة أشھر

ف عبء ھذا ومن أجل تخفی. كما ان مرض الكلى المزمن غالبا ما یكون بدون أعراض
ا لھ مثل مرضى السكر ومرضى  المرض، من الضروري التعرف على المرضى الأكثر تعرضً

  .ضغط الدم المرتفع بحیث یمكن فحصھم وعلاجھم في وقت مبكر

تتمیز متلازمة الإعتلال الأیضى بمزیج من الاضطرابات الأیضیة التي تزید من خطر 
    .یات الناجمة عن جمیع الأسباب في عموم الناسالإصابة بأمراض القلب والسكتة الدماغیة والوف

  :NCEP-ATPIIIتشمل ھذه الاضطرابات الأیضیة بإستخدام معاییر         

 للنساء و ) سم ٨٩(بوصة  ٣٥محیط الخصر الذي لا یقل عن  -السمنة المركزیة
  للرجال) سم ١٠٢(بوصة  ٤٠

  ١.٧مللیغرام لكل دیسیلتر، أو  ١٥٠ - ارتفاع مستوى الدھون الثلاثیة في الدم 
  .، أو أعلى) لتر/ ملي مول (مللیمول لكل لتر 

  انخفاض نسبة الكولیسترول الحمید أو عالي الكثافة)HDL-c ( -  مجم  ٤٠أقل من /
 ١.٣(دیسیلتر / مجم  ٥٠عند الرجال أو أقل من ) لتر/ ملي مول  ١.٠٤(دیسیلتر 

  عند النساء) لتر/ ملي مول 
  ١٣٠≥ ضغط الدم الانقباضي (ملم زئبق أو أعلى  ١٣٠/٨٥ - ارتفاع ضغط الدم 

أو مع وجود تاریخ / و ) ملم زئبق ٨٥≥ أو ضغط الدم الانبساطي / ملم زئبقي و 
  .أو مع العلاج الخافض للضغط/ طبى لارتفاع ضغط الدم و 

 ملي مول  ٥.٦(دیسیلتر / مجم  ١٠٠ -لصیام ارتفاع مستوى السكر في الدم أثناء ا
  .أو أعلى) لتر/ 

عادة یتم تعریف متلازمة الإعتلال الأیضى عن طریق وجود ثلاثة أو أكثر من المكونات 
  .الخمسة المذكورة أعلاه

ومن الملاحظ أن إنتشار متلازمة الإعتلال الأیضى یزداد إلى مستویات قیاسیة حبث أنھ 
  .٪ من السكان البالغین في معظم البلدان ٣٠٪ إلى  ٢٠ین یؤثر على نسبة تتروح ب

وأظھر عدد من الأبحاث على المرضى أن الجلوبیولین المناعي البولي ج یمكن أن یدل 
على الضرر الكبیبي المبكر وكما إن زیادة مستویاتھا تم التعرف علیھا لتكون مؤشرا مفیدا 

    .فاع نسبة الزلال البولىللكشف المبكر عن مرض الكلى السكري حتى قبل ارت



وأظھرات العدید من الدراسات أن زیادة نسبة الجلوبیولین المناعي البولي ج یمكن أن یتنبأ 
باعتلال الكلى في مرضى السكرى مما یدل على أھمیة قیاسھ لتشخیص إعتلال الكلي مبكرا لدى 

  .مرضى السكري من النوع الثانى

 

 :ھدف البحث

تقییم مستویات الجلوبیولین المناعي البولي ج في المرضى الذین قامت الدراسة الحالیة ب
/ یعانون من متلازمة الإعتلال الأیضى كما أنھ تم ربط ھذه المستویات مع نسبة الزلال 

الكریاتینین البولیة ومعدل الترشیح الكبیبي المقدر كعلامات ثابتة للخلل الكلوي المزمن للتحقق 
لبولي ج یمكن أن یكون مؤشرا لمرض الكلى المزمن المبكر في من أن الجلوبیولین المناعي ا

  .ھؤلاء المرضى

 

 :طریقة القیام بالبحث

من الأفراد البالغین بعد الحصول على موافقتھم  ٨١فى ھذه الدراسة المقطعیة التى شملت 
   :وتم تقسیم جمیع المشاركین إلى مجموعتین. على المشاركة فى الدراسة

 من المشاركین ٥٦لازمة الإعتلال الأیضى وشملت مجموعة تضم مرضى مت.  
  من  ٢٥مجموعة تضم الذبن لا بعانون من متلازمة الإعتلال الأیضى وشملت

  .المشاركین
   .NCEP-ATPIIIمع تحدید مرضى متلازمة الإعتلال الأیضى بإستخدام معاییر 

وتم إستبعاد المرضى المعروفین أنھم بعانون من مرض الكلى المزمن أو مرض السكرى 
    .وكذلك المرضى الذین یعانون من الأورام أو العدوى أو أمراض المناعة الذاتیة والحوامل

وتم إجراء القیاسات الأنثروبومتریة والسریریة والتحالیل الكیمیائیة لتشخیص متلازمة التمثیل 
   .عتلال الكلى المزمنالغذائي وإ

  :التاریخ الطبي والفحص

 تم الحصول على التاریخ الطبي المفصل بما فى ذلك العلاج الدوائي الحالي من المرضى.  
 تم تسجیل القیاسات الأنثروبومتریة بما في ذلك الطول ووزن الجسم ومحیط الخصر.  
  تم حساب مؤشر كتلة الجسم)BMI ( على تصنیف منظمة ً الصحة العالمیة وتصنیفھ بناء

    :إلى
   ، ٢م/ كجم  ٢٤.٩-١٨.٥، الوزن الطبیعي  ٢م / كجم  ١٨.٥<نقص الوزن 
  ٢م/ كجم  ٣٠≥ السمنة  -   ٢م/ كجم  ٢٩.٩- ٢٥زیادة الوزن 

  ضغط الدمویتم حساب متوسط  -قیاسات ضغط الدم.     
  :القیاسات الكیمیائیة المعملیة

  ،تم قیاس نسبة الجلوكوز صائم في الدم، وكذلك تم قیاس نسبة الكریاتینین، والدھون الثلاثیة
  .نسبة الكولیسترول الحمید عالي الكثافة في الدم

  تم الحصول على عینات من البول لقیاس تركیزات الألبومین والكریاتینین فى البول و حساب
  الكریاتینین البولیة/ مستویات نسبة الزلال 

 كما تم الحصول على عینات من البول لقیاس تركیزات الغلوبولین المناعي ج  
 و تم حساب معدل الترشیح الكبیبي المقدر.  

 



 :نتائج البحث

أظھرت نتائج الدراسة الحالیة ارتفاع مستویات الجلوبیولین المناعي البولي ج في 
ھؤلاء الذبن لا بعانون من  المرضى الذین یعانون من متلازمة الإعتلال الأیضى بالمقارنة مع

   .متلازمة الإعتلال الأیضى

الكریاتینین البولیة وإنخفاض / وتبین أن ھذه المستویات مرتبطة مع ارتفاع نسبة الزلال 
للكشف عن الخلل الكلوي المزمن    معدل الترشیح الكبیبي المقدر وھى علامات متعارف علیھا

ي ج یمكن أن یكون مؤشرا لمرض الكلى المزمن مما یدل على أن الجلوبیولین المناعي البول
  .المبكر في ھؤلاء الأشخاص الذین یعانون من متلازمة الإعتلال الأیضى

 
 :الخلاصة

یقُترح من الدراسة أن ارتفاع مستویات الجلوبیولین المناعي البولي ج یمكن أن تكون  
كما تمثل . عتلال الأیضىعلامة بیولوجیة تنبؤیة للخلل الكلوي المزمن في مرضى متلازمة الا
   .السمنة حول البطن بشكل أساسي أقوى ارتباط مع الخلل الكلوي المزمن

لذا یجب تركیز المزید من الاھتمام على علاج السمنة حول البطن من أجل تقلبل نسبة 
  .الاصابة باعتلال الكلى المزمن ، وھناك حاجة إلى مزید من البحث في الآلیة الكامنة وراء ذلك

 
 :التوصیات

ھناك حاجة لدراسات أكبر لتحدید الحساسیة والنوعیة والقیمة الفاصلة للجلوبیولین المناعي 
البولي ج على وجھ الخصوص كمؤشرعلى الخلل الكلوي المزمن المبكر في مرضى متلازمة 

  .الاعتلال الأیضى، حیث تبین أن ھذه الجوانب متغیرة فى الدراسات المختلفة

ة لمرضى متلازمة الإعتلال الأیضى وتحدید أولئك المعرضین لخطر المتابعة المستمر
و یجب أن تحدد من خلال الدراسات ما إذا كان علاج مكونات . الاصابة القصور الكلوي المزمن

  .متلازمة الإعتلال الأیضى لھ تأثیر وقائي على تطور مرض القصور الكلوي المزمن

لیة لتأكید نتائجنا، والمساھمة في مزید من الأدلة ھناك ما یبرر المزید من الدراسات المستقب
فیما یتعلق بالدقة التشخیصیة للمؤشرات الحیویة البولیة والتحقق من صحة قیمتھا التنبؤیة 

  .للقصور الكلوي المزمن في مرضى متلازمة الإعتلال الأیضى

 


