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الملخص العربي
تشخیصٍ دور الأنكسین الخامس كأداةِ لتحدیدِ الدراسةِ هذه تصمیمُ قد تمَّ ل
تركیزه في الدم والبول في الأطفال المرضى قیاسِ وذلك عن طریقِ ومتابعةٍ 

للعلاج بالكورتیزون أو غیر ستجیبینَ كانوا مُ بمتلازمة الأوذیما الكلویة سواءً 
.مستجیبینَ 

ةَ هذهأجریتُ وقد  ،مستشـفىبىلَـالكُ بِّ طـیـادةِ عفـيالدِّراسَ ةجامعـالأطفـالِ
مــــنمــــنهموعشــــرونأربعـــة) ٢٤(طفــــلا،وثلاثــــینســـتة) ٣٦(علــــيشــــمسعـــین

عشـــراثنـــا) ١٢(و،الأطفـــالىلـــكُ بعیــادةِ والمتـــابعینةالكلویـــوذیمـــا بالأىالمرضــ
ِ مْ العُ فيمماثلینَ طفلا .ضابطةٍ ةٍ كمجموعاءِ حَّ الأصِ الأطفالِ منسِ نْ والجِ ر

:وعاتمجمثلاثليإالأطفالیفُ تصنِ وتمَّ 

ـــالمجموعـــةُ  َ عَ ااثنـــتنَ تضـــمَّ :ىالأول ـــلاً شـــر ةِ یَّـــوِ لَ الكُ وذیمـــا بالأصـــابینَ المُ مـــنطف
ــوالمســتجیبینَ  ثـــم ، انتكــاسحالــة يفــمْ هُــوَ ،بــالكورتیزونلاجِ للعِ

.للمرضِ خمولٍ حالةِ يفمْ هُ وَ 

وغیـرةِ یَّـوِ لَ وذیمـا الكُ بالأصـابینَ المُ منطفلاً عشرااثنتنَ تضمَّ :الثانیةالمجموعةُ 
.بالكورتیزونللعلاجِ مستجیبینَ ال

مــنوالجــنسالعمــرفــيمــاثلینَ تمطفــلاً عشــرااثنــنتتضــمَّ :الضــابطةالمجموعــةُ 
.اءِ حَّ الأصِ الأطفالِ 



ــیمُ وقــد تــمَّ  ــتقی ــموضــوع الرســالةِ الأطفــالِ لِّ كُ مــن خــلال أخــذ اإكلینیكِ ا تقییمً
ـــمُ يرضـــتـــاریخ م ـــلِ ل فصَّ ِ مـــریضٍ لِّ كُ ـــ(علـــىمـــع التركیـــز ـــ، ة المـــرضِ دَّ مُ يب فـــبَ السَّ

، )الكورتیزنالعلاجات الأخرى غیر ، الكورتیزنللعلاج بالاستجابة، ةیَّ وِ لَ یما الكُ وذالأ
یما وذالأمظاهر :مع التركیز علىمریضٍ لِّ كُ لِ إكلینیكىٍّ فحصٍ عملِ لىإضافةِ بالإ
ــجفــونِ مرُّ وَ تَــ(ة یَّــوِ لَ كُ ال الفحوصــات المعملیــةوعمــل )استســقاء،بالســاقینمرُّ وَ تَــ،ینِ العَ

، نســـبة البروتینـــات بالـــدم:وهـــى،ةیَّـــوِ لَ كُ الشـــملت الفحـــوص المعتـــادة للأوذیمـــا يالتـــ
، الكولیسـتیرول كیریاتنین بالـدم،لكریاتنین بالبولانتخلص منسبة الألبیومین بالدم، 

٢٤وتینــات الموجــودة فــي البــول المجمــع علــى مــدار بالــدم، نســبة البولینــا بالــدم والبر 
.ساعة

ـمَّـجالمُ البـولِ وَ مبالـدَّ نكسین الخامسالأنسبةِ قیاسُ كما تمَّ  سـاعة ٢٤لال ع خِ
.موضوع الرسالةالِ فَ طْ الأَ لِّ كُ لِ ) الألیزا(عن طریق

ــرَ الدِّ وقــد أوضــحتْ  ِ يَّ لِّــالكُ ىوَ ســتَ المُ أنَّ ةُ اسَ ىمرضــفــيمالــدَّ فــيللبروتینــات
ــوِ لَ كُ الوذیمــاالأ ــالكورتیزونللعــلاجِ المســتجیبینَ ةیَّ ــوَ ب ي، مرضــانتكــاسحالــةفــيمْ هُ

فــيالألبیــومینىومســتو للعــلاج بــالكورتیزون مســتجیبینَ الومجموعــة المرضــى غیــر 
ه فـــيمنــو دلالــة احصــائیةذو كبیــرةلدرجــةأقــلكــانتینالمجمــوعنفــسفــيالــدم

ـــوِ لَ كُ الوذیمـــا الأمرضـــي ـــوَ بـــالكورتیزونللعـــلاجلمســـتجیبینَ اةیَّ ـــةِ فـــيمْ هُ خمـــولٍ حال
.ضابطةالالمجموعةو للمرضِ 

بین المجموعـات فیمـا ةٍ إحصائیَّ و دلالةٍ ذاختلافٌ دُ وجَ لا یُ هُ أنظهرتْ أكما 
.من الكریاتینینصِ لُّ خَ ونسبة التَّ , ونسبة الكریاتینین بالدم, یخص نسبة البولینا بالدم



ـنْ مِ نَ تبیَّ وقد ـرَ الدِّ لالِ خِ ىمرضـفـيالـدمفـيولیسـتیرولالكىوَ سـتَ مُ أنَّ ةِ اسَ
مرضـــى انتكـــاسحالـــةِ فـــيمْ هُـــوَ بـــالكورتیزونللعـــلاجالمســـتجیبینَ ةیَّـــوِ لَ كُ الوذیمـــا الأ

كبیــرةلدرجــةعلــىأكــانمســتجیبین للعــلاج بــالكورتیزونالومجموعــة المرضــى غیــر 
ـــــة احصـــــائیة عذو  ـــــو دلال ـــــين ـــــةوذیمـــــا الكلالأمرضـــــيه ف للعـــــلاجالمســـــتجیبینوی

.ضابطةالالمجموعةحالة خمول للمرض و فيوهمبالكورتیزون

ـــوْ أَ و  ـــرَ الدِّ تحَ ضَ ـــأیْ ةُ اسَ ـــوتِ البرُ ىســـتو مُ أنَّ اضً ِ ینَ ـــيات ـــف ـــجَ المُ لِ وْ البَ فـــيعمَّ
ــلْ لِ جیبینَ ســتَ المُ ةیَّـــوِ لَ كُ الوذیمــا الأىمرضــفــيســاعة٢٤ فـــيوهــمبــالكورتیزونلاجعِ
كانللعلاج بالكورتیزونستجیبینَ مُ الومجموعة المرضى غیر يٍّ مرضِ انتكاسحالة

ستجیبینَ المُ ةیَّ وِ لَ كُ الوذیما الأىمرضه فينو دلالة احصائیة عذو كبیرةلدرجةعلىأ
.ضابطةالالمجموعةحالة خمول للمرض و فيوهمبالكورتیزونلاجعِ لْ لِ 

البــــولكمیــــةفــــيالخــــامسالأنكســــینمســــتوىأنَّ الدراســــةِ مــــن كمــــا تبــــیَّنَ 
ـلْ لِ سـتجیبینَ مُ الغیـرمـنةیَّـوِ لَ كُ الوذیمـا الأىمرضـفـيسـاعة٢٤فـيةعَ مَّ جالمُ  لاجعِ

ربكثیـمنـهأعلـى) ملیلتـر/نـانوجرام٦.٦٧٠.٩٠) (الثانیـةالمجموعة(بالكورتیزون
.المجموعاتباقيعنإحصائیةو دلالة ذو 

سـاعة٢٤فـيمعـةالمجالبـولكمیـةفـيالخـامسالأنكسینىمستو كذلكً و 
انتكــاس حالــةوفــيبــالكورتیزونللعــلاجســتجیبینَ المُ ةیَّــوِ لَ كُ الوذیمــا الأىمرضــفــي

) ىمرضــــــــــــــــــانتكــــــــــــــــــاسحالــــــــــــــــــةفــــــــــــــــــيالأولــــــــــــــــــيالمجموعــــــــــــــــــة(يمرضــــــــــــــــــ
عـــن إحصـــائیةو دلالـــة ذو بكثیـــرمنـــهأعلـــىكـــان ) ملیلتـــر/نـــانوجرام١.٤٨+٤.٩٧(

خمـول للمـرضحالـةوفـيزونبـالكورتیللعـلاجالمستجیبینةیَّ وِ لَ كُ الوذیما الأىمرض



ضـــــــــــــــابطةالالمجموعـــــــــــــــةوعنـــــــــــــــه فـــــــــــــــي)ملیلتـــــــــــــــر/نـــــــــــــــانوجرام٠.٩٧+٢.٠٧(
)٢.٠٣ملیلتر/نانوجرام٠.٣٦.(

ــرَ الدِّ ظهــرتأوكــذلك ــمُ أنَّ ةُ اسَ ــكــانالــدمفــيالخــامسالأنكســینىوَ تَ سْ اعالیً
ــمُ جْ المَ كــلفــيإحصــائیةٍ دلالــةٍ اذو  ِ وعَ ــارَ قَ مُ ات ــمُ جْ المَ بِ ةً نَ ــالةِ وعَ ــلَ وَ ةطَ ابِ ضَّ ــنْ كِ وندُ بِ

ةیَّـوِ لَ كُ الوذیمـا الأبىمرضـالمجموعـاتبـیناهُ مسـتو فـيإحصائیةدلالة يذاختلافٍ 
للعـــــلاجســـــتجیبینَ المُ غیـــــرمـــــنأوبـــــالكورتیزونللعـــــلاجســـــتجیبینَ المُ مـــــنســـــواء

.بالكورتیزون

تینالبـرو ىمسـتو بـینطردیـة علاقـةهنـاكبـأنَّ ةِ اسَ رَ الدِّ لالِ خِ نْ مِ نَ قد تبیَّ و 
عمَّـجَ المُ البـولفيالخامسالأنكسینىمستو وبینساعة٢٤فيعمَّ جَ المُ لِ وْ بَ الْ في
ىمســــتو ، بینمــــا توجــــد علاقــــة عكســــیة بــــین المجموعــــاتكــــلفــــيســــاعة٢٤فــــي

ـنِ وبـینَ سـاعة٢٤فيعمَّ جَ المُ البولفيالخامسالأنكسین ◌َ سْ ِ بَ بالـدم ة البروتینـات
.الدمة الألبیومین بِ بَ سْ ونِ 

ـتُ لاهُ أنَّ راسةُ الدِّ تفَ شَ كَ ماك ـمُ بـینَ ةٌ لاقَـعَ دُ وجَ فـيالخـامسالأنكسـینىوَ تَ سْ
.الدمفيالخامسالأنكسینىومستو ساعة٢٤فيالمجمعالبول

ـتُ لا هُ بأنَّ ةُ اسَ رَ الدِّ وأوضحت فـيالخـامسالأنكسـینىمسـتو بـینعلاقـةٌ دُ وجَ
ـونِ الـدمفـياتینینالكریـةبَ سْ ونِ ساعة٢٤فيعمَّ جَ المُ البول ـة البولینـا بالـدم ونِ بَ سْ ة بَ سْ

.ص من الكریاتینینلُّ خَ التَّ 

ـــــوَ وقـــــد  ـــــرَ الدَّ تدَ جَ ـــــاك نُ نَّ أَ ةُ اسَ ـــــاطِ قَ ةً طَـــــقْ هن بقیمـــــةنكســـــین الخـــــامسللأةً عَ
ــانوجرام٥.٠٩ ــقِ لُ ثِّــمَ یُ هُ نَّــأَ يوهــذا یعنــمللیلتــر/ن ــفَ ةً یمَ مجموعــة بــینَ ةً ازَ تـَـمْ مُ ةً لَ اصِ
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ِ رضــىالم للعــلاج بــالكورتیزون والمســتجیبین للعــلاج بــالكورتیزونیبینَ جِ ســتَ مُ الغیــر
%.٨٣.٣ى اوِ سَ تُ ةٍ قَّ دِ وَ % ٩١.٧ياو تسبحساسیةٍ 

ساعة٢٤فيعمَّ جَ المُ ولِ البَ فيالخامسالأنكسینىستو مُ نَّ أَ دُ قِ تَ عْ نَ ،اأخیرً 
ــــعَ كَ هُ امُ دَ خْ اســــتِ مكــــنُ یُ  ــــهُّ كَ تَ لٍ امِ ــــوِ لَ كُ الوذیمــــا الأبىمرضــــالالأطفــــالفــــييٍّ نِ ِ ةیَّ غیــــر
فـينِ سُّ حَ التَّ ىعلالٍّ دَ كعاملٍ هُ استخدامُ نُ كِ مْ یُ كما،بالكورتیزونللعلاجستجیبینَ مُ ال

.ةیَّ وِ لَ كُ الوذیما الأبىمرضالالأطفالِ 
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Introduction
Nephrotic syndrome is a primarily pediatric disorder

characterized by heavy proteinuria (>40mg/m²/hr),

hypolabuminemia (<2.5gm/dl), edema and hyperlipidemia

(Vogt and Avner, 2007), most commonly caused by one of

two idiopathic diseases; minimal-change nephrotic syndrome

and focal segmental glomerulosclerosis, other causes are rare

in children (Eddy and Symons, 2003). It may occur at any age

but commonly between 1.5 and 8 years (Morcela and Kaskel,

2003).

Annexin V is a member of a family of Ca2+-binding

proteins, annexins I-XIII, and has a molecular weight of 32-

35 kD and an isoelectric point of 4.8-5.0 (Matsuda et al.,

2000). Immunohistological studies showed that annexin V is

present in many human tissues. In kidneys, it exists mostly in

the endothelium and parietal epithelium of glomeruli, macula

densa, and cortical tubular epithelium. Intensive annexin V

was observed in cells that fulfill a barrier function between

tissues and body fluids such as placental villi and endothelial

cells (Heerde et al., 2004).

Annexin V has been reported to possess such biological

functions as anticoagulant activity, inhibition of phospholipase
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A2, regulation of membrane transport, proliferation, and signal

transduction (Liemann et al., 1996).

Annexin V in the presence of calcium binds with

phosphatidylserine, which composes the inner layer of the cell

membrane and possesses calcium-ion channel activity

(Matsuda et al., 2000).

It is reported that annexin V concentration and various

urinary enzymes such as LDH have been shown to increase

significantly during relapse of nephrotic syndrome (Matsuda

et al., 2000). Although the activity of these enzymes can be

measured to monitor renal diseases, the rapid inactivation of

them is considered to be a serious problem, so measuring the

urinary annexin V concentration may be a promising indicator

of acute renal impairement (Chavan and Hase, 2005).


