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  Introduction  المقدمة1-1 

حد الفايروسات الذي يعود أهو  CMV (cytomegalovirusفايروس المضخم للخلايا ( دُ يع  

الى عائلة الهربس.يحتوي هذا الفايروس على شبكة من حامض نووي منقوص الأوكسجين 

)DNA(  ومحاط بكابسدcapsid  وغلاف غني بالدهون الفوسفاتيةphospholipid،  وبالرغم

عراض لكن هنالك بعض المرضى تكون حياتهم أصابات بهذا الفايروس تكون بدون من أكثر الأ

يصيب هذا الفايروس أي خلية حية في  إذى بهذا الفايروس على مدى بعيد في خطر نتيجة العدو 

 .) 2008،ون وأخر william  ( الجسم

لتماس أها تتطلب لً مختلفة وكُ و  رائق عديدةخر بطآلى إن ينتقل من شخص أممكن هذا الفيروس 

 8-4مباشر وقريب مع المواد التي تحمل الفايروس ،هنالك فترة حضانة للفايروس تتراوح من 

أسابيع في الأطفال والبالغين بعد التعرض للفايروس ،يسبب هذا الفايروس عدوى جهازية شاملة 

systemic infection  تم عزل هذا النوع من الفايروسات من الرئة  إذlung  الكبد،liver ،

 T and B،خلايا التائية والبائية  kidneys، الكلى  colon،القولون   esophagusلمرئا

lymphocytes  مثل كل فايروسات الهربس فأنه يسبب التهابات كامنة،Inpparent 

Infection )Brooks  تحدث الأصابة بفيروس . ) 2010خرون ،آوCMV  في الأشخاص

 transpland recipientsومتلقي الزرع  Immunocompromisedالمنقوصي المناعة 

لى نقل دم بشكل متكرر ،وتشمل عوامل العدوى الأولية لهذا إوالمرضى الذين هم في حاجة 

 Trkulicالفايروس هي نقل الدم (كعلاج عوامل التخثر...الخ) ،وحالات غسيل الكلى المتكرر(

فايروس هو الأعلى في أمريكا وقد تبين أن الأنتشار المصلي للعدوى بهذا ال ) 2000خرون ،آو 

في حين أنه ادنى مستوى في بلدان أوربا الغربية والولايات المتحدة   الجنوبية وأفريقيا واسيا،
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)Cannon  من البالغين لديهم عدوى 70) في البلدان المتقدمة حوالي  2010خرون ، آو%

CMV المناعة صبح الفرد مثبط أذا إيمة الأعراض ويمكن اعادة تنشيطه كامنه عد

)Immunosuppressed(  فايروس المضخم للخلايا هو الأكثر شيوعا بعد عمليات زرع الكلى،

)Wong ، 2006 (. 

زالة النواتج أ غير قادرة علىحالة تكون فيها الكلى  )RF )Renal Failureالفشل الكلوي  عدً يُ 

في السوائل  PHالنهائية للأيض من الدم وتنظيم السوائل والألكتروليات وتوازن درجة الحموضة 

ن يحدث هذا إكن مم. ) 2012واخرون ،   extracellure fluids )Ricciالخارج خلوية 

 Systemic Disease، أمراض جهازية  Inflammation Kidney الكلى لتهابالفشل نتيجة أ

،يكون الفشل الكلوي كأضطراب حاد  Urologic Defectsالمسالك البولية  ضرر في أو

Acaute  مزمنأوChronic  ،  ًتراكم الفضلات النتروجينية  ويُعدNitrogenous Wastes 

 تُعدً و  خرى ،آوهذه غالبا ماتحدث قبل اي اعراض و المؤشر المبكر للفشل الكلوي أهو العلامة 

يصبح  إذالأولى التي تتراكم في الدم . هي واحدة من الفضلات النتروجينية   Ureaاليوريا 

مستوى اليوريا مرتفع على نحو متزايد بتقدم مرحلة الفشل الكلوي ويكون التركيز الطبيعي لليوريا 

الفشل الكلوي يرتفع هذا المستوى وفي حالات  mg/dl 20 ني البلازما هو عادة مايكون اقل مف

 .)  Bertram  ،2007و mg/dl  )Katzung 800لى إعلى ممكن ان يصل ألى إ

   

 

 



 الخلاصة

أجريت ىذه الدراسة في مركز ابن سينا لغسيل الكمى في مستشفى بعقوبة التعميمي ومختبر 

. ىدفت الدراسة  2017/3/1الى  2016/9/1الصحة العامة في محافظة ديالى خلال المدة 

جراء مقارنو بين أوفيروس المضخم لمخلايا البشري و  لى تحديد العلاقة بين مرض الفشل الكمويإ

التقنيات المناعية والجزيئية في تشخيص ىذا الفيروس وتقييم بعض المؤشرات الكيموحيوية 

لمصول عينات الدراسة ومقارنتيا مع عينات الأصحاء .تضمنت الدراسة تحديد موجبية الأضداد 

لى تشخيص الفيروس إ,بالأضافة  ELISAستخدام تقنية الأليزا إب IgMو  IgGالنوعية 

ومقارنة نتائج التشخيص المناعي لمفيروس مع التقنية  cassetteستخدام تقنية الكاسيت إب

 . (PCR)الجزيئية 

عينة دم من مرضى الفشل الكموي بعد التشخيص من قبل الطبيب الأخصائي في 70 عتم جم

مركز ابن سينا لغسيل الكمى بحسب المعايير المعتمدة من قبل منظمة الصحة العالمية لتشخيص 

وبنسبة  25)%( ,وعدد الأناث )64.3( وبنسبة )45ذ بمغ عدد الذكور )إالعجز الكموي ,

(عينة دم من اشخاص اصحاء 20خذ )أ(سنة ,وتم 6-86)%( ضمن مدى عمري يتراوح 35.7)

يمي تم اعتمادىا كمجموعة سيطرة ظاىريا من العيادة الأستشارية التابعة لمستشفى بعقوبة التعم

( سنة وتم ممئ 15-63ضمن مدى عمري يتراوح ) (18( وعدد الأناث )2ذ بمغ عدد الذكور )إ.

 استمارة الأستبيان وارفقت في الملاحق .

لمجسم المضاد صنف  CMVن نسبة الأصابة بفيروس إ ELISAختبار الأليزا أظيرت نتائج أ

IgG ( 25%( وبعدد )35.7ىي )ما الجسم المضاد صنف أIgM ( 5%( وبعدد )7.1ىي .)

%( مع عدم وجود 44%( وفي الأناث )56) IgGن نسبة الأصابة في الذكور لمجسم المضاد ا  و 
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 :Aims of studyهداف الدراسة أ 2-1

ستخدامها إوالتي يمكن  التشخيصية أفضل التقنيات المختبرية لىإ وصولتهدف الدراسة الحالية لل

يروس المضخم للخلايا لدى المرضى فلل الدقيق تشخيصالحصول على ال فيوالأعتماد عليها 

 -وعليه فأن محاور الدراسة تتضمن الآتي:المصابين بالعجز الكلوي 

 . cassette cytomegalovirusتقنية الأشرطة (الكاسيت) -1

 .)PCR )Polemerase Chain Reaction متسلسلتقنية تفاعل البلمرة ال -2

 .)ELISA )Enzyme linked Immunosorbent Assayتقنية الأليزا  -3

  .  IgMو   IgGالأنتشار المصلي للضد المناعي  تحديد -4

 وعلاقتها بأمراض الكلى بعض المؤشرات الكيميائية حديدت -5

 

 

 

 

 

 

 


