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الإجھاد البیئي وعلاقتھ بالحالة 
الصحیة لمرضى الفشل الكلوي

رسالة مقدمة
دلال منیر السید أحمد/ من الطبیبة

١٩٨١,جامعة القاھرة,بكالوریوس طب و جراحة عامة 
١٩٨٩,جامعة الأزهرلیل الطبیة والإكلینیكیةاماجستیر في التح

فلسفةلإستكمال متطلبات الحصول على درجة دكتوراه 
ي العلوم البیئیةف

قسم العلوم الطبیة
معهد الدراسات والبحوث البیئیة

جامعة عین شمس

٢٠١١
الإجھاد البیئي وعلاقتھ بالحالة الصحیة لمرضى الفشل الكلوي

رسالة مقدمة



دلال منیر السید أحمد/ من الطبیبة
١٩٨١,بكالوریوس طب و جراحة عامة جامعة القاھرة

١٩٨٩,لطبیة والإكلینیكیة جامعة الأزهرماجستیر في التحالیل ا
لإستكمال متطلبات الحصول على درجة دكتوراه فلسفة

في العلوم البیئیة
قسم العلوم الطبیة

:تحت إشراف
مصطفى حسن رجب/د.أ- ١

أستاذ طب البیئة بقسم العلومالطبیة 
جامعة عین شمس- معهد الدراسات والبحوث البیئیة

حسین حسن عكاشة/ د.أ- ٢
ستاذ الباطنة العامة أ

جامعة القاهرة-كلیة طب قصر العیني
ھالة إبراھیم عوض الله/ د- ٣

أستاذ مساعد بقسم العلوم الطبیة
معهد الدراسات والبحوث البیئیة

آمال محمد محمد مرسي/ .د- ٤
زمیل باثولوجي إكلینیكي

مستشفى عین شمس التخصصي
ختم الإجازة

٢٠١١/      / أجیزت الرسالة بتاریخ       
موافقة مجلس المعهد                                             موافقة الجامعة

/     /٢٠١١/     /٢٠١١
٢٠١١

الإجهاد البیئي وعلاقته بالحالة الصحیة لمرضى الفشل الكلوي
ت الإصابة بمرض الفشل الكلوى النهائى و الذى یتصاعد بسرعة في جمیع مع تزاید حالا: خلفیة

تحدید  بعض عوامل إن.هذا یفرض عبئا خطیرا اجتماعیا واقتصادیا والاعتلال لأي أمة,أنحاء العالم
. الخطورة هو متطلب سابق لأي استراتیجیات وقائیة



دراسة العلاقة المحتملة بین عامل وح الوبائیة للفشل الكلوى المرضى تحدید بعض الملام: الأهداف
على الحالة الصحیة لمرضى ) أ(، واستخدام مضادات الأكسدة وفیتامین ) العدوى(الإجهاد البیئي 
.الغسیل الكلوى 

المجموعتین یتلقون جلسات الغسیل :(تم توزع المرضى إلى مجموعتین :المرضى وطرق الدراسة
مجموعة ضابطة، لاستكشاف العوامل المحتملة -٢مجموعة الدراسة -١)ى ثلاث مرات إسبوعیاالكلو 

الاجتماعیة والدیموغرافیة والمهنیة والبیئیة كعلامات الإصابة بالعدوى المیكروبیة واستكشاف العلاقة 
البیوكیمیائیة أجریت بعض الإختبارات  المعملیة و .الوقایة من الأمراض المیكروبیة و)أ(بین فیتامین 

الكلى s.IgGلعینات  المصل المستخلص من عینة مأخوذة وریدیا  لفحص بروتین سى أر بى و
قبل وبعد التدخل . لقیاس دلائل الأكسدة، وفیتامین أs.MDA، كعوامل تنبؤ بالعدوى المیكروبیة 

كما )یوم/حدةو ١٠,٠٠٠(حیث تلقت مجموعة الإختبار فیتامین أ كمضاد للأكسدة فمیا للمجموعتین
.لفترة ثلاثة أشهر) أسبوع/٣(تلقت  محاضرات للتثقیف الصحى

مرحلة : لبروتین سى ار بى تدخلالسلبیة بعد الالإیجابیة  إلى منالتحول المصلي وجدنا : النتائج
بعد  التدخل . إیجابى)٪٧٠(٣٠من ١٧مقابلسلبى)٪٣٠(مریض ٣٠من ٩ما قبل التدخل 

من ١١بینما عدد المرضى إیجابي  ) ٪٦٠,٧(مریض  ٢٨من ١٧ول إلى السلبیة تحالإذدیادوجد
أقل من الكلى كعامل تنبؤ بالعدوى المیكروبیة s.IgGمجموعة الدراسة كان مستوى ب). ٪٣٩,٣(٢٨

مقابل لقیاس دلائل الأكسدة أقل بكثیر من المجموعة الضابطة ، s.MDA، المجموعة الضابطة
.عن المجموعة الضابطة ) أ(تامین مستوى أعلى من فی

المواد المضادة للاكسدة مثل فیتامین أ لها  دور هام فى الوقایة من الأمراض المیكروبیة : الخلاصة
.لمرضى الغسیل الكلوى 
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