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    Introductionالمقدمة  1-1

اذ تكون الكليتان  قادرتين على الحفاظ , هما عضوان حيويان ذوا وظائف عديدة Kidneys ن االكليت"      

 Blood pressureوتنظيم معدل ضغط الدم ,   Electrolytes الكهارل,   Fluidsعلى السوائل 

(Wingerd ,  2013 . ) الفشل الكلوي (RF)  Renal failure   غير  الكلية فيهاهي الحالة  التي  تكون

والتوازن الحامضي في ,  الكهارل, قادرة  على ازالة  النواتج الايضية  النهائية من الدم  وتنظيم  السوائل 

  Chronic Renal  Failureالكلوي المزمن  الفشلان (. Ricci et al., 2012)السوائل خارج الخلوية 

(CRF ) اشهر معدل الترشيح 3 تحطم الكلى او تتناقص وظائفها لمدة زمنية تتراوح على الاقل عند يظهر

 ,.Levin et al) 2م 1.73/   دقيقة/ مل Glomerular Filteration Rate  <60 (GFR)الكبيبي

وارتفاع  Diabetic diseaseالكلوي المزمن طرديا مع مرض السكر الفشليتناسب شدة مرض (.  2008

الكلوي المزمن هو خطر الاصابة بأمراض القلب  الفشلخطر مضاعفات ومن أ,  Hypertensionالضغط 

لية كانسداد الشرايين اذ يكون ذا تأثير سلبي على الك Cardiovascular Diseases (CVD) الوعائية 

 . "((Hsu -Jung et al., 2014)  فيؤدي الى زيادة  تدهور وظيفتها

حتى في المراحل , امراض القلب الوعائي زيادة فرصة ظهورهناك علاقة بين الفشل الكلوي المزمن "      

مرات في الاشخاص المصابين 10 نسبة الاصابة بامراض القلب الوعائية تزداد , المبكرة من الفشل الكلوي 

ان مرضى المرحلة النهائية للفشل  .( Foley et al.,1998)بالفشل الكلوي مقارنة بالاشخاص الاصحاء 

النواتج  تبعاً لطبيعة , مختلفة  التهابات من يعانون End stage Renal Diseases (ESRD )الكلوي 

لها علاقة قوية  ESRDفي مرضى  هذه النواتجلذا فان طبيعة  ,المتراكمة في الدم وسوء التغذية الايضية

 (.(Stenvikel et al.,2004والمـــــــــوت المبكرلوعائي باستمرار الالتهابات الجهازية وفشل القلب ا
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والمناعة الخلطية     Cellular immunityالمناعة الخلوية   :يعبر عن جهاز المناعة في صورتين "      

Humoral immunity   ,تتوسط المناعة الخلوية اساسا عن طريق الخلايا اللمفاوية التائيةT  

lymphocyte (T cell) والحركيات الخلوية Cytokines    التي تنتجها في حين تتوسط المناعة الخلطية

تي تعرف التي تقوم بإنتاج الاجسام المضادة وال  B lymphocyte (B cell) الخلايا اللمفاوية البائية

 Immunoglobulins  (Abbas et al.,  2010  . )بالغلوبيولينات المناعية 

الى زيادة الاستجابة الالتهابية من خلال عدد من الاليات التي تشمل رد الفعل يؤدي الفشل الكلوي        

  Pro-inflammatoryالمناعي الذي يتضمن زيادة تركيز الحركيات الخلوية الممهدة للعملية الالتهابية

وكذلك مضادات الاكسدة Anti-inflammatory وانخفاض مستويات الحركيات الخلوية المضادة للالتهاب 

رتفاع عدد من الحركيات كما يلاحظ إ( Pecoits-Filho et al.,2003)يادة بروتينات الطور الحاد وز 

ضي حيث ان البين الابيضا(   IL-10)الخلوية عند المصابين بالمراحل النهائية من الفشل الكلوي مثل 

(IL–10)  مرتفع في مرضى المرحلة يكون يلاحظ انه  كيات الخلوية المضادة للالتهاباتحد الحر أ يعد الذي

دورا مهما  يؤديكما   المرضلملاحظة نتيجة  وكذلك يعد كعامل تنبوئي قوي   ESRDالنهائية لغسيل الكلى 

الذين يعانون من امراض قلبية  Hemodialysis (HD) المرضى الخاضعين للديلزة الدموية  لدى

Demikhova,2013). ) 

حركيات بصفته احد ال  له دور في تطور امراضية الفشل الكلوي ربما ( (IL – 17البين الابيضاضي        

مستويات هذا الحركي إرتفاع حيث وجد , Pro-inflammatoryللعمليات الالتهابية  الممهدة الخلوية

والذين يجرون عمليات الديلزة ESRD  الكلوي  الفشلمرضى المرحلة الاخيرة من الخلوي في مصل 

المؤشرات كذلك Peritoneal dialysis (Zhu et al.,2018. )  أوالصفاقي HD بنوعيها الدموي 

 و Albumin الـ بخلاف تكون مرتفعة  Creatinineو  Uric acid  ,Ureaحيوية مثل  الكيميائية ال
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Total protein الكلوي  الفشللدى مرضى  التي تكون منخفضة(Farhan , 2013)." . يؤدي مستقبل 

الذي يكتشف العدوى الجرثومية ويؤدي  الذاتيكعنصر رئيسي في الجهاز المناعي  دورًا TLR7 شبيه التول 

تنشط خطوات متعددة في ردود الفعل الالتهابية TLRs , إلى استجابات دفاعية مضادة للميكروبات

Inflammatory reactions  التي تساعد في القضاء على مسببات الأمراض الغازية وتنسيق دفاعات

وتنشط  Dendritic cells   اضافة إلى انها تتحكم في وظائف الخلايا الشجيرية   الجهاز المناعي

 Iwasaki and)    ةــة التكيفيــالإشارات التي تشارك بشكل حاسم في بدء الاستجابات المناعي

Medzhitov,2004)  .شبيه التول  عند تفعيل مستقبلTLR  تتولد اشارات تؤدي الى توليد عوامل

 ات الخلويةـللحركيتحفز التعبير للجينات التي تشفر  التي بدورها  Transcription factorsاستنساخ 

.   Phagocytes (Abbas et al.,2014) وتنشيط الخلايا البلعمية  والانزيمات ومضادات الميكروبات

بالفشل الكلوي ة في زيادة شدة الاصاب دورا  TLR7 and TLR9 شبيه التول السابع والتاسع  يؤدي مستقبل

 ((CRF Zager , 2013 الكلوي  الفشلؤدي تدريجيا الانتقال  الى المرحلة المزمنة من ي هالحاد ويعتقد ان

   Aims of studyالدراسة  هدفأ2-1      

تهدف , استكمالا للبحوث السابقة التي تم اجرائها في محافظة ديالى حول الفشل الكلوي المزمن      

 يعتقد ان لها دورا في  التي والفسلجية  المناعية الحديثة المؤشراتبعض  الى التحري عنالدراسة الحالية 

- : عن طريق,  هذا المرضتطور 

و IL-10  منهاوبعض المؤشرات الالتهابية  TLR7 تقييم بعض المؤشرات المناعية ومنها   1-

IL-17A   لمجموعتي المرضى والسيطرة . 
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من  السيطرةومقارنتها بمجموعة  المزمن الكلوي  الفشلللمرضى المصابين ب تقييم الحالة الفسلجية2- 

 ,Urea , Creatinine   Albumin حيوية يائية الالمؤشرات الكيممن خلال قياس بعض 

Fasting Blood Sugar و Total Proteinمنها وبعض المؤشرات الدمويةPacked cell 

volume (PCV ) و Hemoglobin(Hb). 
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 Summaryالخلاصة 

 Toll Like اللدلع   شد ة  ال د   لد  قييدةا الدفار العيدلمس لعلد ي  االفراسد  الاللةد  هدفت        

Receptor (TLR7 )  قدا ارددكا   .لدف  ركىدد  ال اد  ال يد ز العد ر  ابعد  الاكيةدلا الوي  د

 ,رالتظ  ديلل / ال لع  لعل ا   ععي ب  ال عيةعس ركي  اب  سييل ليغلي  ال ي ز تس هذه الفراس  

ا  2019  اذارال  نهلي  شدهك  2018اال س اس عكا لي  كة ال رية  ر  بفاي  شهك قاك   الأا  

ال يددد ز العددد ر  مددد   ك ددد   ةدددل  ععددد   ال اددد قييدددةا الاللددد  العيلرةددد  لعكىددد   قضدددعي  ال دددس

شددددعي  . اال لددددي ة  اي  دددد ال ةلئةدددد ال ةععؤشددددكاا الا العيلرةدددد  ايددددذلع قييددددةا مددددفد ردددد  ال اسددددعل

ال دي  ا ةل  رلد   لا  (TLR7)ش ة  ال    الللع   رل ي   العؤشكاا العيلرة   ةل  رل   لا 

 Enzyme ب اسط  قيية  العع   العيلمس العدكقط  عدللان  ا( IL-17 A  ,IL-10)الابةضلىس 

Linked Immunosorbent Assay (ELISA ). 

الال د ري  , ال ك دلقييي  , الي ر دل ,  الصدلئا سدركالف )اي    ال ةلئة عؤشكاا ال ةعال قضعي        

(  PCVا رردفا  الدف   Hbيد بي   غالهةع  )   شدعي العؤشدكاا الفر  د  أردل , ( ا ال كاقي  ال يدس

  (42قع د لعكى  ال ا  ال ي ز العد ر   ميي (66)ريهل ,  ميي (88)قضعي  هذه الفراس  اقف 

الدذا  ي ددكال الدفاي ة الفر  دد   سددي  ا( 72الد  20 رد  )ععددف  معدكز ا ددكاا   (اندل  24ذيد ر ا

ىدع    (اندل  11 ذيد ر ا 11 )صدال ميي  قا رععهل رد  أشدولأ أ (22)ا ,عص رة رل عكة 

ااىدلت  الد  ذلدع تد ل  قدا اسد وفارها يع ع مد  سدةطكة, سدي  ( 63الد  20 )رف  معدكز ردلبي  

 ععددف قاوةصددهل ردد  ق دد  الط يددي العودد   تددس ال يدد ز العدد ر  قددا رععهددل  ال ادد مييددلا ركىدد  

 .رالتظ  ديلل   /ركي  اب  سييل ليغلي  ال ي ز 



II 

اهدس   63.64)%) ال يد ز بيغد  الذي ر علل اد اصلع  نلط   أل اظهكا الفراس  الاللة         

معدك الاشدولأ العصدلبي   رعدف عد ل اقدف بييد  الفراسد  . (%36.36)يلدط  ب  أمي  ر  الأندل 

سدد ي  ,(  P<0.05)ردد  اردد د تددكي رعيدد ز سددي  ( 48.1±14.3)ال يدد ز العدد ر  يددلل  علل ادد 

( %26)امي  نلط  ر  حيث الاصلع  بيغد  ( سي  50-59)ا( سي  تعل ت ي  60)ال ئ  الععك   

 (%12)اق  نلط  للاصلع  ب اق   (سي  20-29)تس حي  س ي  ال ئ  , مي  ال  الس  %23))ا

 ( .P˃0.05)ر  مف  ار د تكي رعي ز 

لدف  ( TLR7)شد ة  ال د   اللدلع   الاللة  ارق دل  رلد   لا رلد ي   ظهكا ن لئج الفراس أ       

اب ردد د  ng/ml (0.08±0.02)ريلرندد  عع ع مدد  اللددةطكة  ng/ml(0.24±0.05)العكىدد  

 (.(p<0.001تكي رعي ز مل  رفا 

اظهددكا ن دددلئج الفراسددد  انو دددلل رلددد   لا ال دددي  الابةضلىدددس العلشكالعضدددلد للال هدددل           

(IL-10 ) ( 26.20±5.16)ال اددددددددددددددددددد  ال يددددددددددددددددددد ز  لعكىدددددددددددددددددددpg/ml  ريلرنددددددددددددددددددد  عع ع مددددددددددددددددددد

بدددددددددددددددددددي   مدددددددددددددددددددللس رددددددددددددددددددد  ارددددددددددددددددددد د تدددددددددددددددددددكي رعيددددددددددددددددددد ز  pg/ml (79.27±23.44)اللدددددددددددددددددددةطكة

ي ددلئج ارق ددل  رلدد   لا ال ددي  الابةضلىددس اللددلع  ماددك الكعددل اظهددكا .((p<0.001الع عدد م ي 

ريلرند  عع ع مد   pg/ml(1.37±6.50) للال هدل  لدف  العكىد   الععهدف( IL-17 A) أاليد   

 ( .(p<0.05اب ر د تكي رعي ز  pg/ml(2.19±0.32)اللةطكة 

, ي ر دددل ال, الصدددلئا الدددف   سدددرك)اي  ددد  ارق دددل  رلددد   لا ال ئةددد ةلعؤشدددكاا ال ةعلأظهدددكا ا       

لعكىدد  ال ادد  ال يدد ز ريلرندد  عع ع مدد  اللددةطكة ردد  مددف  اردد د تددكي (  تددس العصدد  ال ك ددلقييي ا 

( الال دد ري  ال دكاقي  ال يدس  ا )اردل رلدد   لا , (  p˃0.05)رعيد ز احصدلئس بددي  الع عد م ي  

 ) لدددف  العكىددد  ريلرنددد  عللأصدددال  اب رددد د تدددكاي رعي  ددد  تيددد حن انو دددلل رلددد    الال ددد ري 
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p<0.05 ) .رل    ال كاقي  ال يس تيد حن ارق لمد  تدس العكىد  رد  ارد د تدكي رعيد ز بدي   ارل

ارددددل علليلددددط  ليعؤشددددكاا الفر  دددد  تيدددد حن انو ددددلل رلدددد   لا  . (P<0.05)ر عدددد م س الفراسدددد  

ا  ال ي ز ريلرند  علليلط  لعكى  ال ( PCVا ررفا  الف  Hbي بي  غالهةع  )العؤشكاا الفر    

 (.p˃0.05)تكاقلا رعي    ار د عللأصال  امف  

لددف  ( (TLR7رلدد   لا رلدد ي   شدد ة  ال دد   اللددلع   نلدد ي ج ردد  الفراسدد  الاللةدد  ارق ددل        

-IL)  ال ي ز الع ر  ايذلع ارق ل  عع  رؤشدكاا العيلمد  الوي  د   علل ا العكى  العصلبي  

17A  )  رددد  انو دددلل(IL-10 )  ال  ميددد  اهدددذا ادددف ,عللأصدددال ليعكىددد  ريلرنددد(TLR7,IL-

17A,IL-10 )   ق ددددد ل ركقططدددددد  عللأحددددددفا  الال هلبةدددددد  العكاتيدددددد  لعددددددكل ال ادددددد  ال يدددددد ز العدددددد ر

 . هذا العكل ط ر ب لي ي ؤاس وفارهل يعؤشكاا ابللإررلل 


