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 ارتفاع الضغط الشرياني

 :التعريف

حیث ربع البالغین في كندا لدیھم درجة من , من أكثر الأمراض انتشاراً في العالم

 .(1)ارتفاع الضغط الشریاني

, طرق علاجه وعوامل خطورتهوكیفیة الوقایة منه و العالمي بهوازداد الاهتمام 

جداً لاحتشاء العضلة  اً عتبر عامل خطر هامنظراً لأن ارتفاع الضغط الشریاني یُ 

 .والوفیات, القصور الكلوي, أمراض الأوعیة الدمویة, القلبیة

ملم زئبقي  131عرف ارتفاع الضغط الشریاني بأنه ارتفاع الضغط الانقباضي إلى یُ 

 .(2)ملم زئبقي أو أكثر 01أو ارتفاع الضغط الانبساطي إلى , أكثرأو 

رشادیة للرابطة الأمیركیة لأمراض ف التالي حسب التوصیات الإویخضع للتصنی

  (4-3)2117القلب 

American College of Cardiology(ACC) 

           American Heart Association(AHA)   

 الضغط الانبساطي أقل وملم زئبقي  121الضغط الانقباضي أقل من  :طبیعي

 .ملم زئبقي 01من 

 ملم  121إلى  121الضغط الانقباضي من : قبل ارتفاع ضغط شریاني ما

 .ملم زئبقي 01 أقل من الضغط الانبساطيوزئبقي 

 الضغط  أوملم زئبقي  131إلى  131من  يالضغط الانقباض: مرحلة أولى

 .ملم زئبقي 01إلى  01الانبساطي من 

 الضغط  أوملم زئبقي  141الضغط الانقباضي أكثر من : مرحلة ثانیة

 .ملم زئبقي 11الانبساطي أكثر من 
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أو , من الحالات% 15-11مجھول السبب ویشكل ( أساسیاً ) یمكن أن یكون بدئیاً   

تضیق , جین أثناء النومنقص أوكسی, وعائیة, غدیة, یكون ثانویاً لأسباب كلویة

 .%11-5وتشكل حوالي  شریانيالضغط الأدویة محدثة لارتفاع , برزخ أبھر

 :لارتفاع الضغط الشریاني أنواع خاصة نذكر منھا 

 :prehypertensionشریاني الضغط الما قبل ارتفاع  .1

أنه ارتفاع الضغط الانقباضي من  (ACC) (AHA)ویعرف حسب التصنیف 

 .ملم زئبقي 01  أقل من ملم زئبقي والضغط الانبساطي 121-121

واضطراب , اضطراب تحمل السكر, البدانة, العمر و لھذا النوع علاقة بـ

 .الشحوم

 وتفاقم, الكلویة, القلبیة الوعائیةختلاطات ویحمل مخاطر أعلى لحدوث ا

 .(5)شریانيالضغط الارتفاع 

 

 white coat hypertension تفاع الضغط الناجم عن الرداء الطبيرا .2

فقط یرتفع , ت الیومیة المعتادةطبیعي أثناء القیام بالنشاطاشریاني هو ضغط 

مركز , مشفى, عیادة) بید الطبیب ضمن المراكز الطبیة  قیاسهأثناء 

 (.صحي

-21 مرضى الذین شُخص لھم ارتفاع ضغط شریاني منالنسبة انتشاره بین 

الضغط الجوال المستمر أو قیاسات  ویشخص عن طریق قیاس, % 25

 .(6)الضغط المنزلیة

 

 masked hypertensionارتفاع الضغط الشریاني المقنع  .3

ولكنه مرتفع أثناء , قیاسه بید الطبیب بالمراكز الطبیة ءهو ضغط طبیعي أثنا

انتشاره بین عامة نسبة و, ةمراقبته في المنزل أو مراقبات الضغط المستمر

 (.7)% 15-11 الشعب حوالي
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 persistent hypertensionارتفاع الضغط المستدیم  .4

أي عند قیاسه في المراكز , هو ارتفاع ضغط داخل وخارج المراكز الطبیة

 . (5)قیام بالنشاطات الیومیة المعتادةلالطبیة و المنزل أثناء ا

 

 :ارتفاع الضغط الشریاني الكاذب  .5

أثناء قیاسه بجھاز الضغط الشریاني  اً الضغط الشریاني مرتفعهو أن یكون 

, بقیاسه عن طریق قثطرة داخل الشریان اً ویكون الضغط طبیعی, عتادالمُ 

 .(5)یشاهد هذا النوع عند كبار السن

 

 :ارتفاع الضغط الانقباضي المعزول .6

رشادیة الأوروبیة یكون الضغط الانقباضي أعلى من حسب التوصیات الإ

یشاهد عند , (0)ملم زئبقي 11والضغط الانبساطي أقل من , م زئبقيمل 141

 .سنة 61البالغین  بعمر أكبر من 

 

 Resistentالضغط الشریاني المُعند   .7

ة هو ارتفاع الضغط الشریاني أعلى من الضغط الھدف بالرغم من تناول ثلاث

 .(1)مدر أدویة خافضة للضغط بینھا

 

  Emergency, Urgency لحاحيالضغط الشریاني الإسعافي و الإ .0

, ملم زئبقي 101سعافي هو ضغط انقباضي أكثر من ارتفاع الضغط الإ

)  یةصابة أعضاء هدفمع إ, ملم زئبقي 121ساطي أكثر من الضغط الانبو

بیلة , ضغطاعتلال دماغي بارتفاع ال, احتشاء عضلة قلبیة, تسلخ أبھر

ي وحدة العنایة المشددة و بقبول المریض ف اً سعافیوتدبیره یكون إ(. دمویة

 .(11)اً وضع المریض على خوافض ضغط وریدی
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ملم  101لحاحي هو ارتفاع ضغط انقباضي أكثر من ارتفاع الضغط الإ

صابة دون إ, ملم زئبقي 121اطي أكثر من ضغط انبس ارتفاعو ,زئبقي

 .(11)أعضاء هدفیة

 

 

 :التقييم السريري

 القصة المرضیة:  

ولكن بالارتفاع الشدید , ارتفاع الضغط الشریاني غیر عرضي یكون

ألم , تشوش رؤیة, مكن أن یتظاهر بصداعي یملم زئبق 11\141< 

ي كما في الحادث خزل شق, قلبیة العضلة الصدري كما في احتشاء 

عن مدة  یجب أخذ قصة مرضیة مفصلة ودقیقة .الوعائي الدماغي

أمراض قلبیة , قصة عائلیة, صابة بارتفاع الضغط الشریانيالإ

الحمیة , التدخین, الكحولیة, النشاط البدني, بدانة, سكري, وعائیة

  . (12)الأدویة, (stress)التوتر النفسي , الغذائیة

 

 الفحص السریري: 

, یجب قیاس الضغط الشریاني بكلى الذراعین وبطرف سفلي واحد

, یینالسبات) ةسماع الشرایین الرئیس, المحیطیة عیةوجس الأ

 .دقیق فحص قلبي, (الفخذیین, الأبھر البطني, الكلویین

  :(13)توصیات لقیاس الضغط الشریاني

, عدم شرب الكافئین قبل ساعة من قیاس الضغط :بالمريض متعلقة*

عدم بذل أي , عدم تدخین السجائر قبل ربع ساعة من قیاس الضغط

إفراغ المثانة قبل قیاس  ,ف ساعة من قیاس الضغطجھد قبل نص

 .یجب قیاس الضغط بالاستلقاء و الوقوف ,الضغط
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أن یساوي ثلثي المسافة من عرض الكم یجب  :بالمعدات متعلقة*

طول الجزء الھوائي من الكم یجب أن یحیط , المرفق إلى حفرة الإبط

 2.5یة ب قفیجب وضع الكم أعلى الحفرة المر, اعمن الذر% 01ب 

ع الضغط بالكم ونبدأ برف, على الشریان العضدي نضع السماعة, سم

ملم  21ع النبض نرفع عند غیاب سما ,ةعن طریق ضغط الإجاص

ي ملم زئبق 4-2الضغط تدریجیاً بمعدل  ثم نخفض ,ةإضافیزئبقي 

 الضغط الانقباضي وعند عند سماع أقوى ضربة یكون هو, بالثانیة

 .الضغط الانبساطي غیاب النبض أو تغیر لحن الضربة یكون هو

 

 الفحص المخبري: 

 ,ننیكریاتی, شوارد, هیماتوكریت :نطلب للمریض التحالیل التالیة

, البول حمض, شحوم, كولیسترول, فوسفور, كالسیوم ,سكر دم

, ساعة 24سیوم بجمع بول بوتاصودیوم و, فحص بول وراسب

 . (12)یكو قلبإ, ائیةین بعینة بول عشونكریات/ألبومین

 

 ارتفاع الضغط الشريانيتدبير 

 تعديل نمط الحياة: 

ویجب أن یكون  الإمراضیاتالنشاط البدني المنتظم ینقص من كل أسباب الوفیات و 

  .(14)على الأقل نصف ساعة یومیاً 

حیث أظھرت  الملحو غنیة بالخضار و الفواكه قلیلة الشحومالحمیة الغذائیة 

ممول  111-51لملح أعلى من عالیة احمیة بال لدراسات أن انتشار الضغط مرتبط ا

لأنه عامل خطر هام جداً للمشاكل القلبیة ایقاف التدخین . (15)الیوم /صودیوم

في حال  .(16)ارتفاع الضغط الشریاني غیر واضح ولكن دوره في حدوث, الوعائیة
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كأسین بالیوم عند الرجال و كأس واحد في الیوم عند تناول الكحول یجب أن یخفف ل

الجھاز القلبي الوعائي عن طریق حصر  حمیة عن الكافئین حیث إنه یحفز ,السیدات

  . (17)الأدینوزین الوعائیةمستقبلات 

نجد  عند مرضى ارتفاع الضغط الشریاني استخدام المدراتمیة الغذائیة  ونتیجة الح

عند هؤلاء  لبوتاسیومرفع ا أظھرت الدراسات أن   .انخفاض بـ بوتاسیوم الدم

الآلیات التي  أنویعتقد , بآلیة غیر معروفة, خفض الضغط الشریانيیُ المرضى

هو تفعیل  ,یساهم بھا النظام الغذائي منخفض البوتاسیوم في رفع الضغط الشریاني

ك یترتثبیط الن, (لینوالإندوتیكسدات المؤ, ألدوستیرون جملة الرنین أنجیوتنسین)

 . (10)الكلویة وتحریض نقص  الترویة, أوكسید والبروستاغلاندینات

 المعالجة الدوائية:  

رشادیة للرابطة التوصیات الإ الشریاني حسبنبدأ بالمعالجة الدوائیة لخفض الضغط 

 .مرحلة أولى وثانیة (4-3)الأمیركیة لأمراض القلب

 ,ملم زئبقي 131الضغط الھدف من المعالجة الدوائیة هو ضغط انقباضي أقل من 

 .ملم زئبقي 01وضغط انبساطي أقل من 

 لدینا ثمان مجموعات دوائیة تستخدم في تدبیر ارتفاع الضغط الشریاني

A. 1مثبطات الأنزیم القالب للأنجیوتنسین ACEIs 

B. 2حاصرات مستقبلات الأنجیوتنسین ARBs 

C. حاصرات بیتا 

D. حاصرات ألفا 

E. حاصرات قنوات الكالسیوم CCB 

F. المدرات 

G.  المحیطیةموسعات الأوعیة 

H. خافضات الضغط المركزیة 
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 :مضادات استطباب وتأثیرات جانبیة, لكل منھا استطباب

سوء , تستطب في قصور القلب :1مثبطات الأنزیم القالب للأنجیوتنسین -

, اعتلال الكلیة السكري, بعد احتشاء العضلة القلبیة, یسرالأبطین الوظیفة 

ة أو بیلة یالبیلة البروتین, یسرالأبطین الضخامة , اعتلال كلیة غیر سكري

 .المتلازمة الاستقلابیة, ان أذینيرجف, ألبومینیة زهیدة

       الحمل وتضیق شریان كلوي , لا تستطب عند مرضى ارتفاع بوتاسیوم الدم

 .(11)من أهم التأثیرات الجانبیة السعال وفرط بوتاسیوم الدم .ثنائي الجانب

 

بعد احتشاء , تستطب في قصور القلب :2نجیوتنسینحاصرات مستقبلات الأ -

البیلة , یسرالأبطین الضخامة , اعتلال الكلیة السكري, العضلة القلبیة

, المتلازمة الاستقلابیة, رجفان أذیني, ة أو بیلة ألبومینیة زهیدةیالبروتین

لا تستطب عند  .مثبطات الأنزیم القالب للأنجیوتنسینالسعال المُحرض ب

الحمل وتضیق شریان كلوي ثنائي , الدم مرضى ارتفاع بوتاسیوم

 .(11)الجانب

 

بعد احتشاء , قصور القلب, تستطب في الذبحة الصدریة :حاصرات بیتا -

 .الحملو الزرق, تسرع القلب, عضلة القلبیةال

, أمراض الأوعیة المحیطیة, حصارات القلب, لا تستطب عند مرضى الربو

التأثیرات  من أهم .والریاضیینعدم تحمل السكر  ,المتلازمة الاستقلابیة

ارتفاع سكر الدم واضطراب  ,تشنج قصبي, الجانبیة لھا التعب والوهن العام

 . (21)بالوظیفة الجنسیة
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تستطب في الذبحة :  nondihydropyridineحاصرات قنوات الكلس  -

 .تسرع قلبي فوق بطیني, تصلب عصیدي في الشریان السباتي, الصدریة

 قصور القلب وحصار, بحاصرات بیتالا تستطب عند مرضى المعالجین 

 الصداع, التأثیرات الجانبیة لھا الامساكمن أهم  .ةییة البطیننیالعقدة الأذ

 .(21)وبطء القلب

تستطب في ارتفاع الضغط  dihydropyridine:حاصرات قنوات الكلس  

تصلب عصیدي  ,ضخامة بطین أیسر, ذبحة صدریة, الانقباضي المعزول

 .ارتفاع الضغط الشریاني عند العرق الأسود, الحمل, اكلیلي

التأثیرات هم أمن  .لا تستطب عند مرضى تسرع القلب وقصور القلب

 .(21)وتسرع القلب صداع, الجانبیة وذمة محیطیة

 

مرضى كبار السن وضخامة البروستات التستطب عند  :حاصرات ألفا -

هبوط ضغط انتصابي , ذمة محیطیةالجانبیة وأهم التأثیرات  من .الحمیدة

 .(22)دوارو

خافضات الضغط المركزیة تستطب عند مرضى القصور الكلوي  -

 .(22)والحمل

نقباضي لاشریاني االضغط التستطب في ارتفاع  :المدرات التیازیدیة -

 لا .قصور القلب, ارتفاع الضغط الشریاني عند العرق الأسود, معزولال

الحمل وعدم تحمل , مة الاستقلابیةالمتلاز, قرسستطب عند مرضى النت

 .(21)السكر

قصور , بعد احتشاء العضلة القلبیة تستطب :حابسة للبوتاسیومالالمدرات  -

 .لا تستطب عند مرضى القصور الكلوي وارتفاع بوتاسیوم الدم .القلب

أهم التأثیرات من , قصور القلب, تستطب في القصور الكلوي :مدرات عروة -

ارتفاع , ارتفاع شحوم الدم, ارتفاع سكر الدم, تعب ووهن عاملھا الجانبیة 

 .(21)حمض البول و اضطراب بالوظیفة الجنسیة
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استطبابات  السریریة لاستخدام أدویة خافضات الضغط ( 1)جدول 

 :الشریاني
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مضادات استطباب استخدام أدویة خافضات الضغط ( 2)جدول 

 الشریاني
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 أشیع التأثیرات الجانبیة لأدویة خافضات الضغط الشریاني( 3)جدول
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 :رابطة أمراض القلب الأميركيةتوصيات الإرشادية لالالتدبير حسب 

o  تعدیل :درجة أولى دون وجود مخاطر قلبیة وعائیة عصیدیة

 .نمط الحیاة

o درجة أولى مع وجود خطورة قلبیة وعائیة دواء واحد خافض 

 .للضغط

o درجة ثانیة یجب مشاركة دوائیین خافضین للضغط. 

   

درجة أولى  شریاني لدیھم وظیفة كلویة أغلب المرضى المُشخص لھم ارتفاع ضغط

وفي حال أجریت لھم خزعة كلیة  (23)أو ثانیة مع ارتفاع المقاومة الوعائیة الكلویة

 .دمویةال وعیةفي الأظھر تصلب وتنكس ی

من المرضى ستظھر لدیھم بیلة % 41الضغط الفعالة  قبل استخدام خوافض

تظھر  البیلة الألبومینیة الزهیدة, ویةمنھم سیحدث لدیھم أذیة كل% 10و , بروتینیة

ة غیر النفروزیة غیر شائعة یمن المرضى بینما البیلة البروتین% 31-15عند 

 .(24)الحدوث والبیلة النفروزیة نادرة

ارتفاع لدیھم لذین من المرضى ا% 21-11یُشاهد عند  ننیارتفاع أرقام الكریاتی

في توقع حدوث تدهور منھم یُ % 5-2ر علیه بشكل جید وعند غیر مسیط ضغط  

ویزداد خطر تدهور الوظیفة الكلویة عند كبار , سنة 15-11الوظیفة الكلویة خلال 

-25)ملم زئبقي 161أعلى من  ارتفاع حمض البول وبحالة الضغط الانقباضي, السن

26) 

یعتبر ارتفاع الضغط الشریاني ثاني أشیع سبب للقصور الكلوي النھائي بعد 

 .السكري
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 :القصور الكلوي المزمن

 :التعريف

 61ح الكبي المُقدر إلى مادون هو إما أذیة كلویة أو تراجع في معدل الرش

 .بشرط استمرار أي منھما لمدة ثلاثة أشھر على الأقل 2م1,73/دقیقة/مل

 :(27)الأذیة الكلویة المشعرات التالیةتتضمن 

ینة بول عشوائیة أو غ في ع\مغ 31اوي سكریاتینین أكبر أو ت\بیلة ألبومین -1

 ساعة 24بول \مغ  31لبومین أكبر أو یساوي معدل طرح الأ

اسطوانات كریات حمر كدلیل على التھاب كبب ) راسب بولي غیر طبیعي   -2

ى التھاب حویضة وكلیة مزمن أو وكلیة أو اسطوانات كریات بیض كدلیل عل

 (مزمن ية خلالیالتھاب كل

اضطرابات شاردیة أو بالتوازن الحمضي الكلوي ناجمة عن اضطرابات  -3

 أنبوبیة

 موجودات غیر طبیعة بالخزعة النسیجیة -4

كلیة عدیدة كیسات أو ) شذوذات بنیویة تكتشف بالتشخیص الشعاعي  -5

 (استسقاء كلوي

 :التصنيف

 KDIGOكلوي المزمن حسب توصیات یتم تصنیف الداء ال

 The Kidney Disease Improving Global Outcomes) )  إلى ست

وتقسیم الدرجة  G5 إلى  G1 قدر من مجموعات حسب معدل الرشح الكبي المُ 

  KDIGOم معدل الرشح الكبي حسب توصیات یویتم تقی  G3bو   G3aالثالثة إلى 

المصل باستخدام المعادلات المناسبة باستثناء الحالات  نینیمن خلال مستوى كریات
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التي یكون فیھا تقدیر الرشح الكبي أقل دقة ومنھا حالات الھزال العضلي والمرضى 

وفي هذه الحالات یفضل استخدام ( البدانة الشدیدة أو الدنف) متطرفي الوزن 

میة في الداء معادلات آخرى لتقدیر معدل الرشح الكبي ومنھا معادلة تعدیل الح

  The Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)الكلوي 

 chronic kidneyالمستخدمة في العدید من المخابر السریریة أو المعادلة الأحدث 

disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)   التي توصي بھا

اة وترقي الداء بسبب تناسبھا بشكل دقیق مع خطر الوف   KDIGOمجموعة ال 

 END- stage renal disease (ESRD)  (20)الكلوي إلى الداء الكلوي الانتھائي 

 

 KDIGOتصنیف ودرجات القصور الكلوي حسب ( 4)جدول 
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 :عوامل خطورة

 العمر 

  النساء أكثر عرضة للإصابة بالقصور الكلوي المزمن من الرجال: الجنس ,

 .(27)لحدوث القصور الكلوي النھائي اً ولكن أقل خطر

 الأشخاص ذو الوضع الاجتماعي السیئ أكثر عرضة : الوضع الاجتماعي

 .(21)للإصابة بالقصور الكلوي المزمن

 حوالي نصف المرضى المصابین بالقصور الكلوي المزمن لدیھم : السكري

 .(21)سكري

 مرضى  ,سبب للقصور الكلوي أوهو نتیجة : ریانيارتفاع الضغط الش

م لدیھم ارتفاع ضغط منھ% 01القصور الكلوي درجة ثالثة و رابعة 

لدى  .فقط  لدیھم ضغط شریاني مضبوط ومستقر منھم% 21و, شریاني

منھم لدیھم ارتفاع ضغط % 63قصور الكلوي درجة أولى وثانیة المرضى 

 .(31)منھم فقط لدیھم ضغط شریاني مضبوط ومستقر% 11و , شریاني

الشریاني ینبئ بالوفیات عند مرضى القصور الكلوي قبل ارتفاع الضغط 

 .وبعد البدء بالتحال

ارتفاع الضغط .  Uالعلاقة بین ارتفاع الضغط الشریاني والوفیات لھا شكل 

, الانقباضي المعزول عند مرضى التحال عامل خطر طویل الأمد للوفیات

  .(31)بینما انخفاض الضغط الانبساطي منبئ باكر هام للوفیات

معدیة الأكثر شیوعاً في الغیر اً من الأمراض یعد القصور الكلوي المزمن واحد

 .لى الوفاةالمؤدیة إالعالم 

لدیھم قصور كلوي  توقع أن یحدثان الولایات المتحدة الأمیریكیة یُ نصف سك

 .(32)حیاتھممزمن خلال 
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 :يميالتق

درجة ) یبقى الداء الكلوي عادة صامتاً حتى الوصول إلى درجات متقدمة 

 .جراء تحلیل وظائف الكلیةیكشف عادة بفحص دموي روتیني عند إو, (5و4

ساعد المناسبة یُ  جراءاتي المزمن بمراحل مبكرة واتخاذ الإإن كشف الداء الكلو

, (33)الخطر القلبي الوعائي تقلیلفي من تدهور الوظیفة الكلویة و في الحد  

 :(34)یم الوظیفة الكلویة في الحالات عالیة الخطورة وهيیوبالتالي ینبغي تق

 الداء السكري -

 ارتفاع الضغط الشریاني -

 الداء القلبي الوعائي -

 تشوهات الطرق البولیة -

 الحصیات الكلویة -

 ضخامة البروستات -

 (الحمامیة مثل الذئبة) الأمراض الجھازیة التي قد تصیب الكلیة  -

 وجود قصة عائلیة لمرض كلوي متقدم أو وراثي -

 دفةاصمكشف وجود بیلة دمویة أو بروتینیة بال -

 2م1.73/د/مل 61ح الكبي لدى المریض أقل من عندما تكتشف أن معدل الرش

 :یجب أن یوجھنا ذلك لمزید من الاستقصاءات حسب التالي

 :سريريا  

, بیلة بروتینیة)السوابق الشخصیة  عن القصة المرضیة یجب أن تتضمن تفصیلاً 

تناول أدویة )والعائلیة والدوائیة ( داء سكري, ارتفاع ضغط شریاني, بیلة دمویة

 .(ذات سمیة كلویة
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 :الفحص السريري

, ترجیح الإزمان مثل السحنة الترابیة تساعد بعض العلامات السریریة في

ضخامة البطین الأیسر والأذیة العینیة في سیاق ارتفاع الضغط  ,الحكة

 .الشریاني

 :مخبريا  

ولكنه قد یحدث أیضاً , نجد عادةً فقر دم سوي الصباغ والحجم: خضاب الدم -

في سیاق مرض جھازي وبالتالي یجب الحذر في مقاربة فقر الدم في هذا 

 .المجال

ولكنھا , وارتفاع الفوسفور نجد انخفاض الكالسیوم: سیوم والفوسفورلالكا -

كانحلال الدم أو الانحلال )أیضاً قد تحدث في سیاق مرض جھازي حاد 

وهنا یفید هرمون جارات , وبالتالي یجب مقاربتھما بشكل حذر, (العضلي

حیث أن بقاء , في التقییم  parathyroid hormone (PTH)الدرق 

 .الحادةمستویاته ضمن الحدود الطبیعیة یدعم تشخیص الأذیة 

اعدنا في التوجه نحو إزمان من الموجودات المخبریة التي تس: وظائف الكلیة -

وظیفة الكلیة التي تقییم  صابة وجود اضطراب شدید بالتحالیل الدمویةالإ

نتروجین  دل أو/مغ 13,5< ن المصل نیدل أو كریاتی/مغ 311بولة دمویة )

یدة نسبیاً ولدیه لدى مریض یبدو بحال ج( دل/مغ 141<البولة الدمویة 

 .صادر بولي جید حیث یشیر ذلك لأذیة مزمنة غالباً 

 وأیفید وجود بیلة دمویة في التوجه للسبب كالحصیات الكلویة : البیلة الدمویة -

 .التھابات الكبب والكلیة

حیث , نذاریة هامةلبیلة البروتینیة قیمة تشخیصیة وإتحمل ا: البیلة البروتینیة -

ن وجودها یشیر إلى ارتفاع خطر ترقي الداء الكلوي وزیادة خطر إ

ویتم تقییم البیلة البروتینیة حسب توصیات  .(35)ةالاختلاطات القلبیة الوعائی

KDIGO   ن نیقیاس نسبة الألبومین إلى الكریاتبالاعتماد على(ACR) 
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Albumin- creatinine ratio  ن مع الأخذ بعی, (20)في عینة بول صباحیة

الاعتبار بعض الحالات الخاصة التي یكون فیھا طرح بروتینات آخرى 

وبالتالي یتطلب الأمر تقیم نسبة البروتین إلى , بالبول غیر الألبومین

ومنھا  protein-creatinine ratio (PCR)(36) الكریاتینین بالبول 

, التھابات الكبب والكلیة التي یكون فیھا طرح الألبومین بالبول متبدلاً 

وفي بعض ,  PCRوبالتالي یعتمد على نسبة البروتین إلى الكریاتینین بالبول 

نوعیة مثل تحري بروتین بنس  الحالات الخاصة یتطلب الأمر تحالیل أكثر

ینات ولالسلاسل الخفیفة للغلوب)   Bence-Jones proteinبالبول  جونس

ختبارات المعیاریة التي تُقی م البیلة ه لا یُكشف بالان  حیث إ( المناعیة

  . (37)الألبومینیة أو البیلة البروتینیة

التقییم الأولي سبوعین من ظیفة الكلویة مخبریاً خلال إیجب إعادة تقییم الو -

وبعد ثلاثة , كانت الأذیة حادة أو مزمنة خاصةً عند عدم إمكانیة الجزم إن

    .أشھر لتأكید الإزمان

 :شعاعيا  

ت هامة في تمییز نمط الأذیة مالكلیة باستخدام الإیكوغرافي معلوصویر ایقدم ت

 :(30)ن العلامات الصدویة التالیة توجه للإزمانحیث إ

 صغر حجم الكلیتین 

 نقص سماكة القشر الكلوي 

 ارتفاع صدى القشر 

  وجود كیسات متعددةmultiple cysts  

كداء الكلیة عدیدة أیضاً في كشف بعض الاضطرابات البنیویة  كما یفید الإیكوغرافي

 autosomal dominant polycystic kidneyالسائد  الكیسات الجسدي

disease ( ADPKD)   ,والاستسقاء الكلوي. 
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ویتطلب الأمر إجراءات تصویریة  یكون الإیكوغرافي كافیاً  في بعض الحالات قد لا

أو الرنین المغناطیسي    computed tomography الطبقي المحوري ـخرى كأ

magnetic resonance  أو تصویر الأوعیةangiography   مع الأخذ بعین

 .(31)الاعتبار مخاطر إعطاء المادة الظلیلة
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 :زرع الكلية

بعد الوصول إلى مرحلة القصور الكلوي النھائي یوجد عدة خیارات كعلاج معیض 

هو الأخیر الكلیة و ةعاوزر( وانيیرتالدموي والب)بنوعیه التحال تتضمن  عن الكلیة

  .(41)الحل الأمثل لمعظم المرضى

الكلیة إلى تقییم شامل من الناحیة  ةعایحتاج المریض الذي یحضر لإجراء زر

الطبیة والجراحیة والنفسیة ووضع خطة منھجیة من أجل تحدید إمكانیة إجراء 

 .عملیة زرع كلیة

 :زرع الكلية استطبابات

لزرع الكلیة هو القصور الكلوي النھائي والذي یعرف بانخفاض  السبب الرئیس

 (41) 2م1,73/د/مل 15الرشح الكبي لأقل من  معدل

 :مضادات استطباب زرع الكلية

 :(43-42)لىتقسم إ

 :مضادات استطباب مطلقة -

i. نتان فعالإ 

ii.  سرطان حالي غیر مسیطر علیه 

iii. أقل من سنتین أي حالة صحیة متوسط بقیاها 

iv. مرض نفسي غیر مسیطر علیه 

v. الإدمان 

vi. یجابي على حساب الخلایا التائیة تصالب إ(CDC) 

 

 

 



27 
 

 :مضادات استطباب نسبیة -

i.  التھاب كبدB و أC 

ii. صابة بفیروس نقص المناعة المكتسبالإ 

iii. البدانة 

iv. اضطرابات المزاج 

v. سنة 61كبر من عمر أ 

vi. سرطان سابق 

vii.  عدم توافق الزمر 

 

 

 

 مضادات استطباب زرع الكلیة (5)جدول
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 :يم المريض الآخذ للكليةيتق 

الكلیة من ناحیة التحالیل  ةعایم شامل قبل زرییخضع المریض الآخذ للكلیة إلى تق

وذلك لضمان زرع كلیة , والاستشارات الطبیة اللازمة المخبریة والصور الشعاعیة

وأهمیة , بخطورة وفوائد زرع الكلیةبالإضافة إلى تعلیم المریض وتثقیفه , ناجح

والمطاوعة والالتزام بأدویة , الأولى لطبیة بعد الجراحة خاصة في المرحلةالمتابعة ا

 .(44)التثبیط المناعي

 

 :لكليةتقييم المتبرع با

 بشكل دقیق بأخذ قصة سریریة  وبصورة مشابھة للآخذ یتم تقییم المتبرع الحي  

 وإجراء , تقییم شعاعي ,تقییم مخبري, نفسيتقییم , فحص سریري, مفصلة

 .الاستشارات الطبیة اللازمة

 ضافة إلى تحدید نمط مستضدات الكریات زمرة الدمویة بالإالفي البدایة یجب تحدید 

 وإجراء تحلیل   Human Leukocyte Antigens (HLA)البیض البشریة 

 .التصالب مع الآخذ

 اء المتبرع المناسب حسب التوافق في حال وجود أكثر من متبرع یجب انتق 

 . (45)ویجب تفضیل المتبرع القریب على المتبرع الغریب, النسیجي والعمر
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 تقییم المریض الآخذ للكلیة( 6)جدول 
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 لكلیةمقاربة المتبرع با( 7)جدول 
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 ارتفاع الضغط الشرياني بعد زرع الكلية

 :مقدمة

عتبر ارتفاع الضغط الشریاني عند مرضى زرع الكلیة واحداً من أهم عوامل یُ 

والتي بدورها تعتبر من أهم , الخطورة لحدوث أمراض القلب و التصلب العصیدي

 .(46)أسباب الوفیات وفشل الطعم عند مرضى زرع الكلیة

, %71-51نسبة انتشار ارتفاع الضغط الشریاني عند مرضى زرع الكلیة تبلغ 

م لفشل عامل خطر مھهو ارتفاع الضغط الشریاني عدة دراسات عالمیة أن ینت وب

 .(47)الطعم

 :(44)عوامل خطر ارتفاع الضغط الشرياني بعد زرع الكلية هي

 سوابق ارتفاع ضغط شریاني عند الآخذ 

 سیكلوسبورین وبدرجة أقل , الأدویة المثبطة للمناعة الستیروئیدات

 سوالتاكرولیم

  ارتفاع ضغط شریاني عند المتبرع , الجنس, العمر) عوامل متعلقة بالمتبرع

 (وقصة عائلیة لارتفاع ضغط شریاني

 وظیفة الطعم  تأخرDelayed Graft Function(DGF) 

 أذیة طعم مزمنة 

 نوب رفض حاد 

  التھاب كبب وكلیة ناكس أوDe Novo 

  مزروعةالكلیة التضیق شریان 

  الزرعزیادة كسب الوزن بعد 

  ارتفاع مشعر كتلة الجسم(BMI) 
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 :Calcineurin inhibitors (CNI)استخدام  عندشرياني الضغط الآلية ارتفاع 

عتبر هذه الأدویة حجر حیث تُ , السمیة الكلویةلھذه الأدویة من أهم التأثیرات الجانبیة 

 للكلیة في حال كاناً مؤذی اً ولكن لھا تأثیر, أساس في التدبیر الدوائي بعد زرع الكلیة

تؤدي إلى تقبض   CNIالآلیة في ذلك هو أن  .كیز الدواء أعلى من الحد المطلوبتر

نقص من معدل الرشح وتُ  رین الواردوعائي كلوي خاصة على مستوى الشُ 

 .(41)الكبي

 ُ على الكلیة كانت عن   CNIجریت حول آلیة تأثیر معظم الدراسات التي أ

Cyclosporine   أكثر منTacrolimus  , أظھرت هذه الدراسات أن

Cyclosporine  ائي عن طریق زیادة تفعیل في حدوث التقبض الوع له دور

لمقبض رشیدونیك لصالح الترمبوكسان اتبدیل استقلاب حمض الأ, الاندوتیلین

بالتالي یحدث التقبض الوعائي داخل الكبة و, تریك أوكسیدنتاج النوتثبیط إ, الوعائي

 .قص الرشح الكبيویة و ینالكل

دوراً في حبس  ,سیكلوسبورین أكثر من التاكرولیموسوخاصة ال  CNIكما أن لل 

 .الماء والصودیوم نتیجة للتقبض الوعائي

-جملة الرنین یؤدي الى تحفیز  CNIاستخدام ال وكذلك أظھرت الدراسات أن 

الأذیني المدر للصودیوم مما  ألدستیرون و الجھاز الودي وكبت الببتید-أنجیوتنسین

 .(51)یؤدي الى زیادة الحجم داخل الأوعیة وارتفاع الضغط الشریاني

ذین یتناولون التاكرولیموس شریاني أقل ملاحظة عند المرضى الارتفاع الضغط ال

  .نتاجاً للمقبضات الوعائیة المحیطیةسبب غالباً أن التاكرولیموس أقل إوال
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 :وئيداتالستير

 .1161عام  ذالستیروئیدات في الوقایة والعلاج من نوب الرفض الحاد من استُخدمت

إضافة إلى تثبیط عامل  1,2,3,6ات تقوم الستیروئیدات بتثبیط انتاج الإنترلوكین

نترفیرون ونتیجة لذلك تثبط معظم مراحل تفعیل الخلایا والأ  TNF منخر للورمال

اویة إلى العقد وتمنع هجرة الوحیدات إلى مكان التائیة كما تمنع عودة الخلایا اللمف

 .الالتھاب

تخلخل , الوجه البدري, زیادة الوزن, اضطراب النمو :أهم التأثیرات الجانبیة

واضطراب تحمل , ارتفاع شحوم الدم, تأخر شفاء الجروح, النخرة الجافة, العظام

 .(51)سكر الدم أو داء سكري

 :تضيق شريان الكلية المزروعة 

 عند عند مریض زرع الكلیة لابد من نفيال وجود ارتفاع ضغط شریاني مُ في ح

وذمة  ,ترافق مع تدهور بوظیفة الكلیةذا خاصةً إالمزروعة كلیة التضیق شریان 

,   ACEI ,ARBsتدهور الوظیفة الكلویة بعد استخدام , محیطیة معندة على المدرات

تصویر , رتشخیصیة مثل الایكو دوبل اتجراءإ اتخاذ ویجب .كثرة الكریات الحمرو

لى المادة الظلیلة مع الانتباه إ, مرنان أوعیة كلویة وأ, طبقي محوري لأوعیة الكلیة

 .(52)وتأثیرها المؤذي للكلیة المزروعة

التدبیر الجراحي لتضیق شریان الكلیة المزروعة یخفف من استخدام الأدویة 

من % 31 عودة التضیق نسبته .من الحالات% 05-61بنسبة  الخافضة للضغط

 .(53)الحالات
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 :  Delyed graft functionتأخر وظيفة الطعم 

سابیع ة أیام او أعد العودة للطبیعيوظائفه عن  طلق على الطعم عندما تتأخرتعبیر یُ 

ذین یعانون من أغلب المرضى الو, %51-11نسبة حدوثه . الكلیة ةعابعد زر

DGF  (54)تام یكون لدیھم شح  بول  أو انقطاع بول. 

 :(55)سبابهأ

 نقص حجم وعائي وسمیة دوائیة مثل : یة قبل الكلACEI,ARBs, 

Cyclosporine, الأمفوتریسین ب, مادة ظلیلیة. 

 نكس المرض , اعتلال أوعیة خثاري, رفض حاد, نبوبي حادنخر أ: كلویة

  FSGS خاصةً  الكبي الأصلي

 ( ورم دموي, قیلة لمفاویة) تجمع سائل, القثطرة البولیةانسداد في  :یةبعد الكل

 (التواء حالب, خثرة) انسداد في الحالب 

 كلیة التضیق شریان , خثار وریدي أو شریاني: اختلاطات وعائیة

 .مزروعةال

 :الرفاض الحاد بعد زرع الكلية

ولكن في بعض الحالات , كریاتینینغالباً غیر عرضي یتظاهر فقط بارتفاع ارقام ال

شح أو , ألم بطني, مضض وتورم مكان الطعم, طفح, حمىیمكن أن یتظاهر بـ 

 .(56)انقطاع صادر بولي أو ارتفاع ضغط شریاني

 :جراء خزعة كلیةلتشخیص یكون بإوا, له عدة أنواع

 الرفض فوق الحاد hyperacute rejection : یحصل داخل غرفة العملیات

ً  أو خلال عدة ساعات  بعد العملیة ویكون السبب وجود أضداد متشكلة مسبقا

 . كما یحدث في حالات عدم توافق الزمر الدمویة  IgG من نوع 
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 یشاهد و, الزرععدة أیام بعد یوم إلى یظھر خلال : الرفض الحاد المتسارع

نقل دم قبل )  high sensitization العالي التحسس ذويعند المرضى 

 (زرع سابق ,حمل متعدد, الزرع

  الرفض الحاد المتواسط بالخلایاAcute cell-mediated 

rejection(CMR)   :الخلال والشرایین حیث , بصابة تشمل الأنابیالإ

 .اللمفاویات والبلاسمیات و الوحیداتترتشح ب

 المتواسط بالأضداد  الحاد الرفضAcute Antibodies mediated 

rejection(AMR) ضد الطعم ةجائلة بالدوران موجھاد وجود أضد سببه ,

 Donor specific antibodiesهذه الأضداد هي أضداد خاصة بالمتبرع 

(DSA) تھاجم مستضدات HLA   المُعبر عنھا على سطح الخلایا البطانیة في

 .(57)و مستضدات أخرى الطعم

ویة و نلاحظ نسیجیاً وجود أذیة التھابیة في الأوعیة الدقیقة في الكبة الكل

 Glomerulitis ,peritubular ابیبلشعیرات الدمویة حول الأنا

capillaritis ,والوحیدات مع , البالعات, حیث تكون مرتشحة بالعدلات

ة الكلویة مما یؤدي إلى إطباق كامل أو وجود تورم في الخلایا البطانیة للكب

ر ویلاحظ أیضاً وجود تنخ, لمعة الشعیرات الدمویة في الكبة الكلویةجزئي ل

و خثار بالأوعیة الدقیقة , فیبریني في جدر الشرینات والشرایین الصغیرة

Thrombotic microangiopathy (TMA)  . 

 C4dضداد هو وجود ترسبات لل فض المتواسط بالأرالعلامة الممیزة في ال

الدمویة حول  كولاجین الغشاء القاعدي للشعیراتعلى الخلایا البطانیة أو 

 .(50)حدیث للمتممةوهو دلیل على وجود تفعیل  ,الأنابیب الكلویة
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 :تدبير ارتفاع الضغط الشرياني بعد زرع الكلية

استخدام خافضات الضغط و, تعدیل نمط الحیاة, أولاً علاج السبب إن وجدیجب 

 .الأمر الدوائیة إن لزم

, ملم زئبقي 131الانقباضي أقل من  :الضغط الھدف عند مرضى زرع الكلیة هو

من ضبط الضغط هو الحفاظ  الھدف الأساس. ملم زئبقي 01الانبساطي أقل من و

  .(61-51)الوقایة من الاختلاطات القلبیة الوعائیة ثانیاً أولاً و طعمالعلى وظیفة 

تعدیل نمط الحیاة عن طریق حمیة غذائیة قلیلة الدسم والملح غنیة بالخضراوات 

بین  ((BMI مشعر كتلة الجسم ضبطریاضة یومیة مدة نصف ساعة و, لیافوالأ

سم وعند النساء أقل من  112محیط الخصر عند الرجال أقل من , 2م/كغ 10-25

 .(61)سم 00

لارتفاع الضغط الشریاني عند  نبدأ بالعلاج الدوائي KDIGOحسب توصیات ال 

ضغط  أوملم زئبقي  141في حال ضغط انقباضي أعلى من  مرضى زرع الكلیة

حاصر  ,مدر تیازیدياستخدام یمكن خط أول ك .ملم زئبقي 11بساطي أعلى من ان

كما یمكن استخدام , (ألفا میتیل دوبا)خافضات الضغط المركزیة  أو ,قنوات الكلس

یجب الحذر عند و ,حاصرات بیتا في حال وجود أمراض قلبیة عند المریض

 .ACEIs (62-63)  أو  ARBsاستخدام 

اء جراحة أوعیة عبر الجلد جرلابد من إتضیق شریان كلیة مزرعة في حال وجود 

وسیع تولكن یجب أن نكون حذرین باتخاذ قرار ال, %01كان التضیق أكثر من إذا 

 .(64)تشكل ورم دمويو, خثار ,احتشاء الطعم, بسبب خطورة النزف
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 القسم العملي
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 هدف الدراسة:

 تھدف هذه الدراسة لتحدید عوامل خطورة ارتفاع الضغط الشریاني عند مرضى 

 :زرع الكلیة وهذه العوامل

 وجنسه عمر المتبرع 

 سبب , سكريسوابق , شریاني ارتفاع ضغط سوابق,عمره وجنسه :الآخذ

 القصور الكلوي

 بردنیزولون, تاكرولیموس, سیكلوسبورین: المعالجة المناعیة 

 تضیق شریان كلیة مزروعة أو, رفض مزمن, حادرفض : وظیفة الطعم 

 

 المواد والطرائق:

 تصميم الدراسة:

حشدیة مستقبلیة :نمط الدراسة  

 الأسد الجامعیانو  مستشفیا المواساة :مكان الدراسة

2111إلى شھر آذار  2110سنة من شھر آذار :  مدة الدراسة  

 

 معايير الاشتمال:

ة الدراسة في المشافي المذكورة اً خلال مدناجح زرع كلیة اذین أجروكل المرضى ال

 موافقة المریض على المشاركة  في الدراسةمع 

 

 معايير الاستبعاد:

عدم موافقة المریض عدم نجاح عملیة الزرع  أو وفاة المریض بعد الجراحة أو 

 .على المشاركة في الدراسة
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 مراحل العمل:

مستشفیي  الأسد  فيلذین خضعوا لزراعة كلیة في قسم الزرع تم متابعة المرضى ا

ومتابعتھم لمدة  2111حتى آذار  2110والمواساة الجامعیین من شھر آذار 

 :وجمع المعلومات التالیة,سنة

سوابق ارتفاع ضغط شریاني عند , سبب القصور الكلوي, وجنسه عمر المریض

, حدوث رفض مزمن, حدوث رفض حاد, سوابق سكري عند الآخذ, الآخذ

عیادة أو قیم الضغط المُقاسة في ال, برتوكول التثبیط المناعي المستخدم في المعالجة

یكو دوبلر لشریان الكلیة إجراء إ ,نین المصلكریاتآخر تحلیل ل, في المنزل

 .عمر المتبرع وجنسه ,المزروعة

 

 :مجموعة الدراسة

اسة في قسم الزرع في الدر خلال مدة ومریضةً  اً مریض 167 ـجري الزرع لأُ 

 .مستشفیي الأسد والمواساة الجامعیین

  منھم فتم استبعادهم من الدراسة اً مریض 13توفي 

  مرضى فتم استبعادهم من الدراسة 4فشل الزرع عند 

  ومریضةً  اً مریض 151تم دراسة. 

 محددات الدراسة:

 منزلیةكانت ضغط للمراقبات بعض ال 

 ـعدد المرضى المعالجین ب Cyclosporine  قلیل 

 لذلك لم یدخل في حسب القانون لدینا المتبرع مرتفع الضغط مرفوض 

  عامل خطرك الدراسة

 عدد المرضى المشتركین في الدراسة قلیل مقارنة مع الدراسات العالمیة 
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 الدراسة الاحصائية:

دخالها إلى الحاسب ومن ثم تمت   الحزمة من برنامج الاستفادةتم تبويب البيانات وا 
 وتم البياناتهذه  في تحليل( 25)إصدار SPSSالاجتماعية  للعلوم الإحصائية

 :التالية في التحليل الأساليب الإحصائيةالاعتماد على 
يتمثل في دراسة استطلاعية وحساب النسب المئوية : الإحصاء الوصفي -1

ضافة أشكال بيانية لإغناء النتائج  .لمتغيرات الدراسة الوصفية وا 

لدراسة  Chi Squareر الاستقلال اختبا (:الاستدلالي)التحليلي الإحصاء  -2
 .علاقة بين متغيرين وصفيينال
 

 :سةنتائج الدرا

 

 (:التحليل الوصفي)دراسة استطلاعية لمتغيرات الدراسة  :الجزء الأول

التوزيع  يهدف هذا الجزء من التحليل إلى عرض نتائج الدراسة من خلال تحديد
والتوزيع النسبي ..( الجنس، سوابق ضغط، )ات الفئوية متغير لمفردات ال النسبي

وتم  ..(العمر، عمر المتبرع )والإحصاءات الوصفية لمفردات المتغيرات الكمية 
 :تلخيص النتائج فيما يلي

 :التوزع النسبي للمرضى حسب العمر -1
 (1)جدول 

 التوزع النسبي للمرضى حسب الفئات العمرية

 N % 

الفئات 

 العمرية
15 – 25 22 14.7 

 26 – 36 47 31.3 

 37 – 47 40 26.7 

 48 – 58 32 21.3 

 59 – 68 9 6 

 Total 150 100 
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 (1)شكل 

ة للتوزع النسبي للمرضى حسب الفئات العمريةبالفطيرالرسم البياني   

 

 
 

 

 

 

 :التوزع النسبي لأعمار المتبرعين -2
 

 

 (2)جدول 

 حسب الفئات العمرية متبرعينالتوزع النسبي لل
 N % 

الفئات 

 العمرية

 للمتبرعين

25 - 35 46 30.7 

36 - 46 78 52 

47 - 57 24 16 

58 - 65 2 1.3 

Total 150 100 
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 (2)شكل 

الفئات العمريةحسب  متبرعينة للتوزع النسبي للالفطيربالرسم البياني   
 

 

 
 

 

 

 

 :ننيالكرياتيالتوزع النسبي للمرضى حسب مقياس  -3

 

 
 (3)جدول 

 ينينفئات الكرياتالتوزع النسبي للمرضى حسب 
 N % 

 ينينفائات الكريات

0.4 - 0.9 49 32.7 

1 - 1.4 81 54 

1.5 - 1.9 17 11.3 

2 - 3 3 2 

Total 150 100 
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 (3)شكل 

ينينفئات الكريات ة للتوزع النسبي للمرضى حسبالفطيربالرسم البياني   

 

 

 

 

 

 :التوزع النسبي للمرضى حسب مقياس الضغط الانقباضي -4

 
 (4)جدول 

 مقياس الضغط الانقباضي التوزع النسبي للمرضى حسب

 N % 

الضغط 

 الانقباضي 

10-11 20 13.3 

12-13 57 38 

14-15 55 36.7 

16-17 16 10.7 

18-19 2 1.3 

 Total 150 100 
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 (4)شكل 

الضغط الانقباضية للتوزع النسبي للمرضى حسب الفطيربالرسم البياني   

 

 

 

 

 

 

 :التوزع النسبي للمرضى حسب مقياس الضغط الانبساطي -5

 
 (5)جدول 

 بساطيمقياس الضغط الان التوزع النسبي للمرضى حسب

 
 N % 

الضغط 

 الانبساطي

6-7 29 19.3 

8-9 112 74.7 

10-12 9 6.0 

 Total 150 100 
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 (5)شكل 

 بساطيالانالضغط ة للتوزع النسبي للمرضى حسب الفطيربالرسم البياني 

 
 

 

 

 

 

 

 

 لمتغيرات الدراسة الكميةالإحصاءات الوصفية ل: 
 (6)جدول 

 الإحصاءات الوصفية لمتغيرات الدراسة الكمية

Statistics 

 
N 

Mean Median Mode 
Std. 

Deviation 
Minimum Maximum 

Valid Missing 

Age 150 0 39 39.5 44 12.2 15 68 

Age of the 

donor 
150 0 39.6 39 39 7.3 25 65 

Creatinine 150 0 1.1 1.1 1.1 0.4 0.4 3 

 19 10 1.7 14 13 13.3 0 150 الانقباضي الضغط

 12 6 0.9 8 8 8.2 0 150 الانبساطي الضغط

 

 

يبين الجدول السابق الإحصاءات الوصفية لكل  ،ا  مريض 151بلغ حجم عينة الدراسة 
 :متغير والتي تفسر كالتالي
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  سنة  12راف معياري سنة بانح 93كان متوسط أعمار مرضى عينة الدراسة
لمرضى يتمركز في المجاأي أن أعمار معظم 

   51,271239,1239   سنة كما رأينا أن أصغر مريض كان
الذي يحصر )وكان العمر الوسطي  سنة، 86سنة وأكبرهم بعمر  15بعمر 
سنة، أما العمر الأكثر تكرارا   01هو ( من الأعمار% 51وبعده % 51قبله 
 .سنة 00هو 

  أي أن أعمار  7سنة بانحراف معياري  01متوسط أعمار المتبرعين
وكان   [47 , 33]=[7+40 , 7-40]المتبرعين يتمركز بالمعظم في مجال 

 .الأكثر تكرارا  وهو العمر ، 93العمر الوسطي 
 انحراف معياري  مع 1.1 رقم الكرياتينين المتوسط والوسطي والأكثر تكرارا  هو

1.0 
  ملم زئبقي مع  191أما بالنسبة لمتوسط أرقام الضغط الانقباضي فهو

 101والأكثر تكرارا  ، ملم زئبقي 191والوسطي أيضا  ، 1.7انحراف معياري 
 .ملم زئبقي

  مع انحراف معياري  ملم زئبقي 61الانبساطي هو متوسط أرقام الضغط
 .وهو الرقم الوسطي والأكثر تكرارا  ، 1.3
 

 :التوزع النسبي للمرضى حسب الجنس -6
 

 (7)جدول 

 التوزع النسبي للمرضى حسب الجنس

 N % 

Gender 

Male 107 71.3 

Female 43 28.7 

Total 150 100 
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 (6)شكل  

 للتوزع النسبي للمرضى حسب الجنسفطيرة البالرسم البياني 

 
 

 .تقریباً  1:3حیث كانت نسبة الذكور في العینة أكبر من الاناث    

 

 :CKDالتوزع النسبي للمرضى حسب سبب  -7
 

 (8)جدول 

 CKDالتوزع النسبي للمرضى حسب سبب 

 N % 

 ckd  سبب

ATN 4 2.7 

DM 2 1.3 

FMF 2 1.3 

GN 21 14 

HTN 27 18 

idopathic 74 49.3 

PCKD 10 6.7 

SLE 2 1.3 

UTI 8 5.3 

Total 150 100 
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 (7)شكل 

 CKDللتوزع النسبي للمرضى حسب سبب  لأعمدةابالرسم البياني 

 

 

مجهول "بالنسبة لسبب القصور الكلوي عند مرضى العينة يأتي بالمرتبة الأولى 

  "التهابات الكبب والكلية"ثم " الشريانيارتفاع الضغط "وفي المرتبة الثانية " السبب

 

 

 

 ضغطارتفاع التوزع النسبي للمرضى حسب وجود أو عدم وجود سوابق  -8

 :شرياني
 

 (9)جدول 

 شريانيضغط  ارتفاعالتوزع النسبي للمرضى حسب وجود أو عدم وجود سوابق 

 N % 

 سوابق ضغط

No 19 12.7 

Yes 131 87.3 

Total 150 100 
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 (8)شكل 

 ارتفاع الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي للمرضى حسب وجود أو عدم وجود سوابق

 شرياني ضغط

 
 

 %77بنسبة قبل الزرع أغلب مرضى العينة لديهم سوابق ارتفاع ضغط شرياني 

 

 

 :التوزع النسبي للمرضى حسب وجود أو عدم وجود سوابق سكري -9
 

 (10)جدول 

 أو عدم وجود سوابق سكريالتوزع النسبي للمرضى حسب وجود 

 N % 

 سوابق سكري

No 141 94 

Yes 9 6 

Total 150 100 

 

 

 

 :التوزع النسبي للمرضى حسب التثبيط المناعي الذي يأخذونه -10
 

 (11)جدول 

 التوزع النسبي للمرضى حسب التثبيط المناعي

 N % 

 التثبيط المناعي

c , p , m 6 4 

t , p , m 144 96 

Total 150 100 
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 :ض الحادفرلاحدوث لتوزع النسبي للمرضى حسب ا -11
 

 (12)جدول 

 الرفض الحادحدوث التوزع النسبي للمرضى حسب 

 N % 

 رفاض حاد

No 144 96 

Yes 6 4 

Total 150 100 

 

 

 

 :ض المزمنفرحدوث ال التوزع النسبي للمرضى حسب -12
 

 (13)جدول 

 الرفض المزمن حدوث التوزع النسبي للمرضى حسب

 N % 

 مزمنرفاض 

No 150 100 

Yes 0 0 

Total 150 100 

 

 :الكلية المزروعة نيايق شرالنسبي للمرضى حسب الإصابة بتض التوزع -13
 

 (14)جدول 

 الكلية المزروعة نق شرياللمرضى حسب الإصابة بتضي التوزع النسبي

 N % 

الإصابة بتضيق 

الكلية  نشريا

 المزروعة

No 147 98 

Yes 3 2 

Total 150 100 

 

 

 الضغطارتفاع التوزع النسبي للمرضى حسب إصابتهم أو عدم إصابتهم ب -14

 : بعد زرع الكلية الشرياني

م تقسيم مرضى العينة إلى مجموعتين الأولى الشاهد وهم المرضى ذو الضغط ت

 والضغط, ملم زئبقي 110أو يساوي  الضغط الانقباضي أقل) الطبيعي 

ولا يتناول المريض أدوية خافضة , ملم زئبقي 70 أو يساوي  الانبساطي أقل

 (للضغط الشرياني
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ضغط انقباضي أعلى ) المجموعة الثانية هم المرضى ارتفاع الضغط الشرياني 

, ملم زئبقي 90أو ضغط انبساطي أعلى أو يساوي , ملم زئبقي 130ساوي يأو 

 (. أو يتناول المريض أدوية خافضة للضغط الشرياني

 

 

 (15)جدول 

 الضغطارتفاع إصابتهم أو عدم إصابتهم بالتوزع النسبي للمرضى حسب 

 N % 

Group 

Control 40 26.7 

Patients with high pressure 110 73.3 

Total 150 100 

 

 

 

 (9)شكل 

ارتفاع الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي للمرضى حسب إصابتهم أو عدم إصابتهم ب

 الضغط

 

 

 

 

 

 



52 
 

خافضة تناولهم أو عدم تناولهم لأدوية التوزع النسبي للمرضى حسب  -15

 :ضغطلل
 

 (16)جدول 

 ضغطخافضة للتناولهم أو عدم تناولهم لأدوية التوزع النسبي للمرضى حسب 

 N % 

 تناول أدوية ضغط

No 80 53.3 

Yes 70 46.7 

Total 150 100 

 

حسب الضغط  الشرياني الضغطارتفاع التوزع النسبي للمرضى المصابين ب -16

 :المضبوط

 KDIGO andيعرف الضغط المضبوط عند مرضى زرع الكلية حسب 

AHA, ACC   ضغط و ملم زئبقي  130يساوي أقل أو هو ضغط انقباضي

 .ملم زئبقي 70يساوي أقل أو انبساطي 
 

 (17)جدول 

 حسب الضغط المضبوط الشرياني الضغطارتفاع المصابين بالتوزع النسبي للمرضى 

 N % 

(Systolic Pressure <= 13) & 

(Diastolic Pressure <= 8) 

No 84 76.4 

Yes 26 23.6 

Total 110 100 

 

 (10)شكل 

حسب  الشرياني الضغطارتفاع ب المصابين الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي للمرضى

 الضغط المضبوط
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 (:التحليل الاستدلالي)دراسة العلاقات بين متغيرات الدراسة  :ثانيالجزء ال

 (:كل عامل على حدة)الشرياني ضغطالدراسة عوامل خطر ارتفاع : أولا  

عمر المریض, جنس المریض, عمر المتبرع, جنس المتبرع, سوابق ضغط عند  

المریض, سوابق سكري عند المریض, التثبیط المناعي الذي یأخذه المریض, 

یان كلیة مزروعة یاتیین, نوب الرفض الحاد, نوب الرفض المزمن, تضییق شرالكر

 .بعد زرع الكلیة

( یننعمر المریض, عمر المتبرع, الكریاتی) التالیة دراسة عوامل الخطر -1

 :بعد زرع الكلیة الشریاني لارتفاع ضغط

ستودینت لعینتین مستقلتین من خلال  tمن أجل هذه الدراسة قمنا بتطبیق اختبار 

وذلك لدراسة فیما إذا وجدت فروق ذات دلالة ( T - Student)تطبیق إحصائیة 

( یننعمر المریض, عمر المتبرع, الكریاتی)إحصائیة في متوسط كل من العوامل 

, شریانيضغط الالبین مجموعتي المرضى المصابین وغیر المصابین بارتفاع 

 : حة فیما یليوكانت النتائج موض

 (18)جدول 

عند ( يننعمر المريض، عمر المتبرع، الكرياتي)الإحصاءات الوصفية لكل من 

ونتائج اختبار  شريانيضغط الالمجموعتي المرضى المصابين وغير المصابين بارتفاع 

t  للمقارنة بين متوسطي كل عامل 

Group Statistics T test 

 Group N Mean 
Std. 

Deviation 

T test 

value 
p-value 

Age 

Control 40 32.4 11.5 

-4.212 0.000* 
Patients with 

high pressure 
110 41.5 11.6 

Age of the 

donor 

Control 40 39.4 6.5 

-0.294 0.769 
Patients with 

high pressure 
110 39.8 7.6 

Creatinine 

Control 40 1 0.2 

-2.786 0.006* 
Patients with 

high pressure 
110 1.2 0.4 

               یوجد دلالة إحصائیة عند مستوى  * 
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 :ما يلي تبين من الجدول السابق

متوسط أعمار المرضى بین مجموعتي  يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في -

 حيث أن  شريانيالمصابين وغير المصابين بارتفاع ضغط الالمرضى 

 05.0000.0.,212.4  valuept  وهذا الفرق كان لصالح

فقد بلغ متوسط  الشریاني مجموعة المرضى المصابین بارتفاع ضغط

المرضى  مقابل مجموعةسنة  12سنة بانحراف معیاري قدره  41أعمارهم 

سنة  32الذي بلغ متوسط أعمارهم  لشریانيمصابین بارتفاع ضغط االغیر 

كلما كان المريض أكبر ويمكن القول بأنه سنة,  12بانحراف معیاري قدره 

 .بعد زرع الكليةلشرياني سنا  كلما زادت نسبة إصابته بارتفاع ضغط ا

متوسط أعمار المتبرعین بین  لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في  -

حيث الشرياني المصابين وغير المصابين بارتفاع ضغط مجموعتي المرضى 

 أن  05.0769.0.,294.0  valuept  لا علاقة ویمكن القول أن

 .بعد زرع الكلية ضغط الشريانيالبارتفاع لعمر المتبرع بإصابة المريض 

ین بین مجموعتي نالكریاتیرقم متوسط  يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في -

 حيث أن  ن وغير المصابين بارتفاع ضغط الشريانيالمصابيالمرضى 

 05.0006.0.,786.2  valuept  وهذا الفرق كان لصالح

فقد بلغ متوسط  الضغط الشریانيمجموعة المرضى المصابین بارتفاع 

 مقابل مجموعة 1.4بانحراف معیاري قدره  1.2ین عندهم نالكریاتی

الذي بلغ متوسط  شریانيضغط الالمصابین بارتفاع الغیر المرضى 

ويمكن القول بأن ارتفاع , 1.2بانحراف معیاري قدره  1ین عندهم نالكریاتی

  .عامل خطر لارتفاع الضغط الشرياني بعد زرع الكلية الكرياتينين

وفيما يلي الأشكال البيانية بالأعمدة لتوضيح الفروق المذكورة آنفاً لكل عامل من 

 :عوامل الخطورة السابقة
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المصابين وغير  أعمار مجموعتي المرضى مدة لمتوسطالتمثيل البياني بالأع( 11)الشكل 

شريانيضغط الالالمصابين بارتفاع 

 
 

 

 (12)الشكل 

المصابين وغير  مجموعتي المرضى المتبرعين عند أعمار مدة لمتوسطالتمثيل البياني بالأع

 الضغط الشريانيالمصابين بارتفاع 
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 (13)الشكل 

ن وغير المصابي مجموعتي المرضى عند ينمدة لمتوسط قيم الكرياتينالتمثيل البياني بالأع

 الشريانيالمصابين بارتفاع الضغط 

 

 
 

 

 

جنس المریض, جنس المتبرع, سوابق ) التالیة دراسة عوامل الخطر -2

ضغط عند المریض, سوابق سكري عند المریض, التثبیط المناعي الذي 

یأخذه المریض, نوب الرفض الحاد, نوب الرفض المزمن, تضییق 

 :لارتفاع ضغط الدم بعد زرع الكلیة( شریان كلیة مزروعة

من خلال للاستقلال  Chi- Squareمن أجل هذه الدراسة قمنا بتطبیق اختبار 

لدراسة فیما إذا وجدت علاقة ذات دلالة ( Chi- Square)تطبیق إحصائیة 

ً  كل من العوامل إحصائیة بین  أو عدم ارتفاع ارتفاعو الخطر المذكورة سابقا

 : یلي , وكانت النتائج موضحة فیمابعد زرع الكلیة ضغط الشریاني
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 :ئية بين جنس المريض وارتفاع الضغط الشريانيدراسة العلاقة الإحصا -

 

 (19)جدول 

 (Chi-Square)نتائج اختبار للمقارنات الثنائية لتوزع النسبي جدول ا

 
 Chi-

Square 

value 

P-value 
 N % 

Male 
Control 17 15.9% 

49,804 0.000* 
Patients with high pressure 90 84.1% 

Total 107 100%   

Female 
Control 23 53.5% 

0.209 0.647 
Patients with high pressure 20 46.5% 

Total 43 100%   

Control 
Male 17 42.5% 

0.9 0.343 
Female 23 57.5% 

Total 40 100%   

Patients with 

high 

pressure 

Male 90 81.8% 

44.545 0.000* 
Female 20 18.2% 

Total 110 100%   

               یوجد دلالة إحصائیة عند مستوى  *

 

 :ما يلي تبين من الجدول السابقي

 ير المصابين بارتفاع يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين نسبة المصابين وغ

حيث أن  عينة الذكور الضغط الشرياني في

 05.0000.0.,804.492  valuep  وهذا الفرق كان لصالح

أكثر وبالتالي يمكن القول بأن %( 1549مقابل % 7441)المصابين 

 .نوا من الذكوركاالمصابين بارتفاع الضغط الشرياني 

 ير المصابين لا يوجد  فروق ذات دلالة إحصائية بين نسبة المصابين وغ

عينة الإناث حيث أن  بارتفاع الضغط الشرياني في

 05.0647.0.,209.02  valuep . 
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 نسبة الذكور والإناث ضمن مجموعةفروق ذات دلالة إحصائية بين  لا يوجد 

حيث أن  الشرياني  ضغطالمصابين بارتفاع الغير 

 05.0343.0.,9.02  valuep . 

  نسبة الذكور والإناث ضمن مجموعة يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين

أن حيث  المصابين بارتفاع الضغط  الشرياني

 05.0000.0.,545.442  valuep  وهذا الفرق كان لصالح

وبالتالي يمكن القول بأن الذكور أكثر %( 1741مقابل % 7147)الذكور 

 .عرضة للإصابة بارتفاع الضغط الشرياني من الإناث

 

 

 (14)الشكل 

بارتفاع الضغط   وعدم الإصابة التمثيل البياني لتوزع المرضى حسب الجنس والإصابة

 الشرياني
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ارتفاع وجود سوابق و ارتفاع الضغط الشرياني دراسة العلاقة الإحصائية بين
 :ضغط عند الآخذ

 

لتساوي النسب بين المصابين  Chi-Squareلدراسة هذه العلاقة تم استخدام اختبار 
الشرياني عند كل من عينة الذين لديهم والذين ليس  بارتفاع الضغطوغير المصابين 

 .شرياني ضغطارتفاع لديهم سوابق 
عند كل من  شرياني ضغطارتفاع الذين لديهم والذين ليس لديهم سوابق وأيضا  بين 

خلال من ذلك و  الضغط الشريانيعينة المصابين وعينة غير المصابين بارتفاع 
 :، وكانت النتائج موضحة فيما يلي(Chi-square)تطبيق إحصائية 

 (20)جدول 

 (Chi-Square)الثنائية نتائج اختبار جدول التوزع النسبي للمقارنات 

 
 Chi-

Square 

value 

P-value 
 N % 

عينة الذين لديهم 

 سوابق ضغط

Control 33 25.2 
32.252 0.000* 

Patients with high pressure 98 74.8 

Total 131 100   

ليس  عينة الذين 

لديهم سوابق 

 ضغط

Control 7 36.8 

1.316 0.251 
Patients with high pressure 12 63.2 

Total 19 100   

Control 
 17.5 7 ليس لديهم سوابق ضغط

16.9 0.000* 
 82.5 33 لديهم سوابق ضغط

Total 40 100   

Patients with 

high 

pressure 

 10.9 12 ليس لديهم سوابق ضغط

67.236 0.000* 
 89.1 98 لديهم سوابق ضغط

Total 110 100   
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 :ما يلي تبين من الجدول السابقي

  يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين نسبة المصابين وغير المصابين بارتفاع

ضغط حيث أن ارتفاع عند عينة الذين لديهم سوابق  لشريانيضغط اال

 05.0000.0.,252.322  valuep  وهذا الفرق كان لصالح

يمكن القول بأن أكثر وبالتالي %( 25.2مقابل % 74.8)المصابين 

قبل  شرياني ضغطارتفاع المصابين بارتفاع الضغط الشرياني لديهم سوابق 

تعد من عوامل الخطورة  شرياني ضغطارتفاع ، أي أن سوابق الزرع

 .لارتفاع الضغط الشرياني بعد زرع الكلية

  لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين نسبة المصابين وغير المصابين

ضغط ارتفاع عند عينة الذين ليس لديهم سوابق  شريانيضغط الالبارتفاع 

حيث أن  05.0251.0.,316.12  valuep. 

  يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذين لديهم والذين ليس لديهم سوابق

عند عينة غير المصابين بارتفاع ضغط الدم حيث أن ارتفاع ضغط 

 05.00000.0.,9.162  valuep لذينوهذا الفرق كان لصالح ا 

أن وبالتالي نجد %( 1745مقابل % 7145)ضغط   ارتفاع لديهم سوابق

 .ضغط قبل إجراء زرع كليةارتفاع غالبية المرضى كانت لديها سوابق 

 يهم والذين ليس لديهم سوابق يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذين لد

حيث أن شرياني ضغط الالعند عينة المصابين بارتفاع ارتفاع ضغط 

 05.00000.0.,236.672  valuep  وهذا الفرق كان لصالح

وبالتالي يمكن %( 1049مقابل % 7941)ضغط ارتفاع الذين لديهم سوابق 

المرضى الذين ارتفع الضغط الشرياني لديهم بعد زرع أغلب القول بأن 

 .الكلية كان عندهم سوابق ضغط
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 (15)الشكل 

 ارتفاع  لديهم والذين ليس لديهم سوابقالذين  النسبي التمثيل البياني بالفطيرة للتوزع

 الشرياني الضغط بارتفاع المصابين عينة ضغظ في

 
 
 

جود سوابق وو شريانيارتفاع ضغط ال العلاقة الإحصائية بيندراسة  -
 :سكري

 

لتساوي النسب بين المصابين  Chi-Squareلدراسة هذه العلاقة تم استخدام اختبار 
الشرياني عند كل من عينة الذين لديهم والذين ليس وغير المصابين بارتفاع التوتر 

 .لديهم سوابق سكري
الذين لديهم والذين ليس لديهم سوابق سكري عند كل من عينة المصابين وأيضا  بين 

تطبيق إحصائية خلال من ذلك و  شريانيضغط الالوعينة غير المصابين بارتفاع 
(Chi-square)وكانت النتائج موضحة فيما يلي ،: 
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 (21)دول ج

 (Chi-Square)جدول التوزع النسبي للمقارنات الثنائية نتائج اختبار 

 
 Chi-

Square 

value 

P-value 
 N % 

عينة الذين لديهم 

 سوابق سكري

Control 2 22.2 

2.778 0.096 
Patients with high pressure 7 77.8 

Total 9 100   

 ليس عينة الذين

لديهم سوابق 

 سكري

Control 38 27 

29.965 0.000* 
Patients with high pressure 103 73 

Total 141 100   

Control 
 95 38 ليس لديهم سوابق سكري

32.4 0.000* 
 5 2 لديهم سوابق سكري

Total 40 100   

Patients with 

high 

pressure 

 93.6 103 ليس لديهم سوابق سكري

83.782 0.000* 
 6.4 7 سوابق سكريلديهم 

Total 110 100   

 

 :ما يلي تبين من الجدول السابقي

  يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين نسبة المصابين وغير المصابين لا

حيث أن  عينة الذين لديهم سوابق سكريعند  لشريانيضغط االبارتفاع 

 05.0096.0.,778.22  valuep , لا وبالتالي يمكن القول بأن

لارتفاع الضغط الشرياني بوجود سوابق سكري عند المريض، أي أن علاقة 

سوابق سكري لا يعد من عوامل الخطورة لارتفاع الضغط الشرياني بعد 

 .زرع الكلية

  يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذين لديهم والذين ليس لديهم سوابق

سكري عند عينة غير المصابين بارتفاع ضغط الدم حيث أن 

 05.00000.0.,4.322  valuep  وهذا الفرق كان لصالح الذين
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غالبية وبالتالي نجد أن %( 5مقابل % 95)ليس لديهم سوابق سكري 

 .المرضى كانت ليس لديها سوابق سكري قبل إجراء زرع كلية

 

 (16)الشكل 

 الذين لديهم والذين ليس لديهم سوابق سكري في النسبي التمثيل البياني بالفطيرة للتوزع

 الشرياني الضغط بارتفاع المصابين عينة

 

 

 :ارتفاع ضغط الدم والتثبيط  المناعي دراسة العلاقة الإحصائية بين -

لتساوي النسب بين المصابين  Chi-Squareلدراسة هذه العلاقة تم استخدام اختبار 
التوتر الشرياني عند مجموعتي المرضى باختلاف نوعي وغير المصابين بارتفاع 

ينة غير المصابين عند كل من عينة المصابين وعوأيضا  التثبيط المناعي المستخدم، 
، وكانت (Chi-square)تطبيق إحصائية خلال من ذلك و  بارتفاع الضغط الشرياني
 :النتائج موضحة فيما يلي
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 (22)جدول 

 (Chi-Square)للمقارنات الثنائية نتائج اختبار جدول التوزع النسبي 

 

  Chi-

Square 

value 

P-value 

 N % 

مجموعة التثبيط 

 (c, p, m)المناعي 

Control 1 16.7 2.667 0.102 

Patients with high pressure 5 83.3 

Total 6 100   

مجموعة التثبيط 

 (t , p , m)المناعي 

Control 39 27.1 30.250 0.000* 

Patients with high pressure 105 72.9 

Total 144 100   

Control  مجموعة التثبيط المناعي(c, p, m) 1 2.5 36.1 0.000* 

 t , p , m 39 97.5))مجموعة التثبيط المناعي 

Total 40 100   

Patients with 

high pressure 

 *5 4.5 90.909 0.000 (c, p, m)مجموعة التثبيط المناعي 

 t , p , m 105 95.5)مجموعة التثبيط المناعي 

Total 110 100   

 

منهم لديهم ارتفاع ضغط  5 (c ,p ,m)مرضى على البروتوكول العلاجي  6لدينا 

علاقة بين التثبيط  ولكن بالتحليل الإحصائي لم يتبين وجود, شرياني بعد زرع الكلية

 .الشرياني بعد زرع الكليةضغط الوالإصابة بارتفاع  المناعي المستخدم

   فروق ذات دلالة إحصائية بين نسبة المرضى الذين أخذوا التثبيط المناعييوجد 

(c, p, m ) والذين أخذوا(t , p , m )وهذا الفرق كان لصالح  عند عينة الشواهد

 %(.145مقابل % t , p , m( )9745)عينة المرضى الذين أخذوا التثبيط المناعي  

  يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين نسبة المرضى الذين أخذوا التثبيط المناعي 

(c, p, m ) والذين أخذوا(t , p , m ) ضغط الالمرضى المصابين بارتفاع عند عينة

        وهذا الفرق كان لصالح عينة المرضى الذين أخذوا التثبيط المناعي شرياني ال

(t , p , m( )9545 % 445مقابل)%, 
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بين التثبيط المناعي  لا يوجد علاقة ذات دلالة إحصائيةيتبين من الجدول السابق أنه  

نظراً لقلة عدد المرضى المُعالجين ب ال  .والإصابة بارتفاع الضغط الشرياني

cyclosporine . 

 

 :ارتفاع ضغط الدم والرفاض الحاد دراسة العلاقة الإحصائية بين -

 (23)جدول 

 (Chi-Square)التوزع النسبي للمقارنات الثنائية نتائج اختبار جدول 

  Chi-

Square 

value 

P-value 

 N % 

 *Control 39 27.1 30.250 0.000 (No)رفض حاد 

Patients with high pressure 105 72.9 

Total 144 100   

 Control 1 16.7 2.667 0.102 (yes)رفض حاد 

Patients with high pressure 5 83.3 

Total 6 100   

Control  رفض حاد(No) 39 97.5 36.1 0.000* 

 1 2.5 (yes)رفض حاد 

Total 40 100   

Patients with 

high pressure 

 *105 95.5 90.909 0.000 (No)رفض حاد 

 5 4.5 (yes)رفض حاد 

Total 110 100   

               یوجد دلالة إحصائیة عند مستوى  *

 

مرضى منهم لديهم  5 ,مرضى حدث ليهم رفض حاد بالكلية المزروعة 6لدينا 

 لا يوجد علاقةأنه بالتحليل الاحصائي تبين , ارتفاع ضغط شرياني بعد زرع الكلية

وذلك ، والإصابة بارتفاع الضغط الشرياني ذات دلالة إحصائية بين الرفض الحاد

 .اللذين أصُيبوا بالرفض الحاد بعد زرع الكليةضمن دراستنا لقلة عدد المرضى 
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ارتفاع ضغط الدم وتضييق شريان كلية  دراسة العلاقة الإحصائية بين -

 :مزروعة

 

 (24)جدول 

 (Chi-Square)جدول التوزع النسبي للمقارنات الثنائية نتائج اختبار 

  Chi-

Square 

value 

P-value 

 N % 

عدم تضييق شريان 

 كلية مزروعة

Control 40 27.2 31.537 0.000* 

Patients with high pressure 107 72.8 

Total 147 100   

تضييق شريان كلية 

 مزروعة

Control 0 0 - - 

Patients with high pressure 3 100 

Total 3 100   

Control 100 40 عدم تضييق شريان كلية مزروعة - - 

 0 0 تضييق شريان كلية مزروعة

Total 40 100   

Patients with 

high pressure 

 *0.000 98.327 97.3 107 عدم تضييق شريان كلية مزروعة

 2.7 3 تضييق شريان كلية مزروعة

Total 110 100   

               یوجد دلالة إحصائیة عند مستوى  *

 

مرضى شُخص لديهم تضيق شريان كلية مزروعة وهم من ضمن عينة  3لدينا 

أنه  تبين حصائيبالتحليل الإ ولكن, المصابين بارتفاع ضغط شرياني بعد زرع الكلية

لا يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين وجود أو عدم وجود تضييق شريان كلية 

 .وذلك لقلة الحالات ضمن دراستنا، شريانيضغط الالمزروعة والإصابة بارتفاع 
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 :دراسة العلاقة الإحصائية بين جنس المتبرع وارتفاع ضغط الدم -

 (25)جدول 

 (Chi-Square)نتائج اختبار للمقارنات الثنائية لتوزع النسبي جدول ا

  Chi-

Square 

value 

P-value 

 N % 

Male Control 27 27.8 19,062 0.000* 

Patients with high pressure 70 72.2 

Total 97 100.0   

Female Control 13 24.5 64.145 0.000* 

Patients with high pressure 40 75.5 

Total 53 100.0   

Control Male 27 67.5 4.9 0.027* 

Female 13 32.5 

Total 40 100   

Patients with 

high 

pressure 

Male 70 63.6 8.182 0.004* 

Female 40 36.4 

Total 110 100   

               یوجد دلالة إحصائیة عند مستوى  *

 

نسبة المتبرعين الذكور متساوية تقريباً بين  عينتي الدراسة الموضحة بالجدول أعلاه 

وكذلك نسبة مصابين الضمن عينة غير % 6745, ضمن عينة المصابين% 6346

فلا مصابين الغير ضمن عينة % 3145, عينة المصابين ضمن% 3644الاناث 

س المتبرع وبالتالي يمكن نحصائية مهمة بين عينتي الدراسة بالنسبة لجإ يوجد فروق

 شريانيال ضغطال بارتفاع والإصابة المتبرع جنس بين علاقة ديوج لاأنه أن نقول 

 .الكلية زرع بعد
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 :والمناقشةالنتائج 

مستشفیي المواساة والأسد الجامعیین وذلك لمدة  فيأجرینا دراستنا في قسم الزرع 

ومریضة قصور كلوي نھائي بعد إجراء  اً مریض 151 ت الدراسة علىتم, عام

 .كلیة ناجح زرع 

 43ناث وعدد المرضى الإ, %(71.3) اً مریض 117غ عدد المرضى الذكور بل

 .%(20.7)مریضة 

 اً مریض 11شریاني الضغط الالمصابین بارتفاع  الذكور في مجموعة عدد المرضى

 %(.15.1)ذكر  اً مریض 17مصابین الغیر  وفي مجموعة, %( 04.1) 

تبین وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بمقارنة عدد الذكور بین مجموعتي الدراسة  

أكثر بأن لصالح مجموعة المصابین بارتفاع الضغط الشریاني وبالتالي یمكن القول 

 .المصابین بارتفاع الضغط الشریاني كانوا ذكوراً 

وضمن , %(46.5)مریضة  21ابین المص ضمن مجموعة للإناثما بالنسبة أ

یوجد فروق ذات دلالة  لا, %(53.5)مریضة  23مصابین الغیر  مجموعة

 .إحصائیة بین مجموعتي الدراسة بالنسبة للإناث

المصابین یوجد فروق هامة إحصائیاً بین نسبة الذكور و مجموعة ولكن ضمن 

بارتفاع الضغط  للإصابةالذكور أكثر عرضة  أي أن  , لصالح الذكور الإناث

 .الشریاني بعد زرع الكلیة من الإناث

, سنة 31بعمر متوسط , سنة( 60-15)كانت أعمار مرضى العینة تتراوح بین

, سنة 12سنة مع انحراف معیاري  41متوسط العمر  ,المصابین مجموعة ضمن

 12سنة مع انحراف معیاري  32مصابین فمتوسط العمر الغیر  مجموعة أما ضمن

نلاحظ وجود  فروق ذات دلالة إحصائیة بالنسبة لمتوسط عمر المرضى بین , سنة

المریض الأكبر سناً هو  أي أن  , المصابین مجموعة لصالح, مجموعتي الدراسة

 .ارتفاع الضغط الشریاني بعد زرع الكلیةأكثر عرضة للإصابة ب
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بعمر متوسط , سنة( 65-25)بین  فتراوحتعمار المتبرعین في العینة لأ أما بالنسبة

لا یوجد فروق , ضمن مجموعتي الدراسة المصابین وغیر المصابین سنة 41

لا علاقة لعمر المتبرع بإصابة المریض إحصائیة بین مجموعتي الدراسة وبالتالي 

 .ع الضغط الشریاني بعد زرع الكلیةبارتفا

 ,ضمن مجموعة المصابین, دل/ملغ( 3-1.4)تراوحت بین أرقام كریاتینین المصل 

أما ضمن مجموعة . 1.4اف معیاري دل مع انحر/ملغ 1.2ریاتینین متوسط رقم الك

 .1.2دل مع انحراف معیاري /ملغ 1كان متوسط رقم الكریاتینین  مصابینالغیر 

رقم الكریاتینین ة بین مجموعتي الدراسة بالنسبة لدلالة إحصائیة هامد ووجتبین 

الكریاتینین المرتفع  ين المرضى ذوإل یمكن القو لذا ,لصالح مجموعة المصابین

 .الكلیة أكثر عرضة للإصابة بارتفاع الضغط الشریاني بعد زرع

ریاني ش سوابق ارتفاع ضغطذین لدیھم المجموعة قسمنا مرضى العینة لمجموعتین 

بتحلیل النتائج احصائیاً , لیس لدیھم سوابق ارتفاع ضغط شریاني الذین ومجموعة

 اً مریض 131قبل زرع الكلیة  HTNذین لدیھم سوابق عة المرضى الوتبین بمجم

لم یعد  اً مریض 33, %( 74.0) استمر ارتفاع الضغط بعد زرع الكلیة اً مریض 10

حصائیة یوجد فروق إ%(. 25.2)یة زرع الكل لدیھم ارتفاع ضغط شریاني بعد

هامة بین مجموعة المصابین بارتفاع الضغط الشریاني ومجموعة الشاهد وهذه 

بأن أكثر المصابين  و بالتالي یمكن القول  الفروق لصالح مجموعة المصابین

سوابق ارتفاع  م سوابق ارتفاع ضغط شرياني, أيبارتفاع الضغط الشرياني لديه

الضغط الشرياني تعد من عوامل الخطورة لارتفاع الضغط الشرياني بعد زرع 

 .الكلية

 11, اً مريض 19لذين ليس لديهم سوابق ارتفاع ضغط شرياني مجموعة المرضى ا

 7و , %(6341)بعد زرع الكلية  لديهم شريانيالضغط الع ارتفمنهم  اً مريض

حصائية يوجد فروق إ لا %(.3647)لية بعد زرع الكبقي ضغطهم طبيعي  مرضى

 .بين عينة المصابين وغير المصابين بارتفاع ضغط شرياني ضمن هذه المجموعة
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لذين ليس سمنا مرضى العينة إلى مجموعتين الذين لديهم سوابق سكري و اكذلك ق

ع الضغط لديهم سوابق سكري وذلك لمعرفة هل السكري عامل خطر لارتفا

لديهم سوابق  مرضى 9 بتحليل النتائج تبين لدينا وجود .الكليةالشرياني بعد زرع 

ن ومريضا, %(7747)ي بعد زرع الكلية منهم لديهم ارتفاع ضغط شريان 7, سكري

حصائية بين مجموعة ق إيوجد فرو لا ,%(1141)بعد زرع الكلية  ضغطهم طبيعي

ضمن مجموعة زرع الكلية المصابين وغير المصابين بارتفاع الضغط الشرياني بعد 

 علاقة لان بالتالي يمكن القول إ, قبل الزرع ذين لديهم سوابق سكريالمرضى ال

  .بارتفاع الضغط الشرياني بعد زرع الكلية قبل الزرع لسكريا لوجود

منهم لديهم ارتفاع ضغط  5 (c ,p ,m)مرضى على البروتوكول العلاجي  6لدينا 

 ,(t , p , m)وباقي المرضى موضوعين على برتوكول , شرياني بعد زرع الكلية

علاقة بين التثبيط المناعي المستخدم والإصابة  لم يتبين وجودبالتحليل الإحصائي 

 ين بـنظراً لقلة عدد المرضى المعُالج الكليةبارتفاع الضغط الشرياني بعد زرع 

Cyclosporine . 

مرضى منهم لديهم ارتفاع  5المزروعة مرضى حدث ليهم رفض حاد بالكلية  6لدينا 

لا يوجد علاقة ذات أنه حصائي تبين بالتحليل الإ, اني بعد زرع الكليةضغط شري

وذلك لقلة عدد  دلالة إحصائية بين الرفض الحاد والإصابة بارتفاع ضغط الشرياني

 .لذين أُصيبوا بالرفض الحاد بعد زرع الكليةتنا االمرضى ضمن دراس

شُخص لديهم تضيق شريان كلية مزروعة وهم من ضمن عينة مرضى  3لدينا 

أنه لا  تبين حصائيبالتحليل الإ, المصابين بارتفاع ضغط شرياني بعد زرع الكلية

يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين وجود أو عدم وجود تضييق شريان كلية 

 .وذلك لقلة الحالات ضمن دراستنا الشريانيمزروعة والإصابة بارتفاع الضغط 

عينة ضمن % 6346, نسبة المتبرعين الذكور متساوية تقريباً بين  عينتي الدراسة

ضمن % 3644ناث وكذلك نسبة الإ, المصابينغير ضمن عينة % 6745, المصابين

حصائية مهمة فروق إ مصابين فلا يوجدالغير ضمن عينة % 3145, عينة المصابين
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لا يوجد علاقة أنه اسة بالنسبة لجنس المتبرع وبالتالي يمكن أن نقول بين عينتي الدر

 .بين جنس المتبرع والإصابة بارتفاع الضغط الشرياني بعد زرع الكلية

 

من الدراسات العالمية التي تتناول نفس الموضوع وإن كان  اً خلال بحثنا وجدنا عدد

آخرى تونسية سنقارن  دراسة كورية ودراسةهنالك , بطريقة غير مشابهة تماماً 

 .همادراستنا مع

الدراسة الكورية تمت على مرضى زرع الكلية من متبرع حيّ بين عامي 

 :معايير الاستبعاد هي .المرضى لمدة ثلاث سنوات اتابعو  1009-1011

, في المعالجة  CNIعدم استخدام , سنة 10صغر من عمر أ, أعضاءزرع عدة 

 .وفاة المريضأو , فشل الزرع

عتمد لارتفاع الضغط الشرياني في تقييم المرضى هو ضغط ريف المُ تعال

أو ضغط انبساطي أعلى أو يساوي , ملم زئبقي 140انقباضي أعلى أو يساوي 

 .أو المريض يتناول أدوية خافضة للضغط الشرياني, ملم زئبقي 90

تم استبعادهم تمت  اً مريض 17, اً مريض 567عدد المرضى المشتركين بالدراسة 

وتم تقسيمهم إلى مجموعتين مجموعة مصابين بارتفاع , اً مريض 539دراسة 

ومجموعة ليس لديهم ارتفاع ضغط شرياني بعد زرع , ضغط شرياني بعد الزرع

كان لديهم سوابق ارتفاع ضغط شرياني قبل زرع الكية  اً مريض 496,الكلية

تمت  %(.67)رع الكلية ع الضغط بعد زاستمر ارتفا اً مريض %364( 91)

سوابق , عمر وجنس المتبرع, عمر وجنس الآخذ) دراسة عوامل الخطر التالية 

الأدوية المثبطة , سوابق ارتفاع ضغط عند الآخذ, ارتفاع ضغط عند المتبرع

 (أرقام الكرياتينين ارتفاع, الحاد نوب الرفض, للمناعة
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 الدراسة الكورية دراستنا 

 539 150 عدد المرضى

 ثلاث سنوات واحدة سنة مدة الدراسة

 Control Patient control Patient 

 عدد المرضى بكل عينة
40 

(1647)% 

110 

(7343)% 

175 

(3145)% 

364 

(5745)% 

 متوسط عمر المتبرع
3944 

+_1145 

3947 

+_746 

4141  + _

1141 

 4146 

+_11 

 نسبة المتبرعين الذكور
17 

(6745)% 

70 

(6346)% 

104 

(5944)% 

165 

(4543)% 

 متوسط عمر المرضى
3144 

+_1145 

4145 + _

1146 

4343 + _

1045 

4445 

+_1145 

 نسبة المرضى الذكور
17 

(4145)% 

90 

(7147)% 

61  

(3544)% 

151 

(69)% 

 سوابق ضغط
33 

(7145)% 

97 

(7941)% 

143 

(7147)% 

353 

(97)% 

 سوابق سكري
    1 

(5)% 

7    

(644)% 

 31 

(1747%) 

76 

(1346)% 

 نوب الرفض الحاد
 1 

(145)% 

5    

(445)% 

9      

(541)% 

31  

(747)% 

 tacrolimusبروتوكول 
39 

(9745)% 

105 

(9545)% 

133   

(76)% 

137 

(65)% 

بروتوكول 

cyclosporine 

1  

(145)% 

5    

(445)% 

41  

(1446)% 

117 

(3443)% 

 0434_+141 0430_+1407 044_+141 041_ + 1 كرياتينين المصل
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 .دراستناب مقارنةً دراسة أكبر كانت مدة الدراسة أطول وعدد المرضى المشتركین بال

التعریف  یختلف عنتعریف ارتفاع الضغط الشریاني المُعتمد في الدراسة الكوریة 

أو , ملم زئبقي 131هو ضغط انقباضي أعلى أو یساوي المُعتمد في دراستنا و

أن المریض یأخذ أدویة خافضة  أو, ملم زئبقي 11ضغط انبساطي أعلى أو یساوي 

في  بعد زرع الكلیة نسبة المرضى المصابین بارتفاع الضغط الشریاني .للضغط

 لضغطنسبة انتشار ارتفاع ا% 73.3أما في دراستنا % 57.5الدراسة الكوریة 

 .بعد زرع الكلیة أعلى لدینا الشریاني

سنة  44.5لدراستین كان متقارباً  متوسط عمر المرضى ضمن عینة المصابین في ا

في الدراسة الكوریة لا یوجد فروق  .في دراستناسنة  41.5و , في الدراسة الكوریة

 بینت النتائج أن لا حیث ,حصائیة بین متوسط عمر المریض في عینتي الدراسةإ

على , بارتفاع الضغط الشریاني بعد زرع الكلیة بالإصابةعلاقة لعمر المریض 

نا التي أظھرت أن المریض الأكبر سناً أكثر عرضة لحدوث ارتفاع عكس دراست

 .الضغط الشریاني بعد زرع الكلیة

أما في , %01.0نسبة المرضى الذكور ضمن عینة المصابین أعلى في دراستنا 

الدراستین بینت النتائج أن الجنس الذكر أكثر  في كلا ,%61الدراسة الكوریة كانت 

 .ضغط الشریاني بعد زرع الكلیةبارتفاع ال للإصابةعرضة 

في % 17نسبة سوابق ارتفاع  الضغط ضمن عینة المصابین في الدراستین كانت  

الدراستین بینت النتائج أن سوابق  في كلا ,في دراستنا% 01.1, الدراسة الكوریة

ارتفاع ضغط شریاني قبل الزرع عامل خطر هام لاستمرار ارتفاع الضغط بعد 

 .زرع الكلیة

في كلى الدراستین بینت , تینین في الدراستین كانت متشابھةط أرقام الكریامتوس 

النتائج أن ارتفاع أرقام الكریاتینین عامل خطر لارتفاع الضغط الشریاني بعد زرع 

 .الكلیة
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نسبة المتبرعین الذكور في عینتي الدراسة المصابین وغیر المصابین  ضمن 

الدراستین أظھرت النتائج أن لا علاقة لجنس المتبرع  وفي كلا ,الدراستین متقاربة

 .بالإصابة بارتفاع الضغط الشریاني بعد زرع الكلیة

حصائیة تشیر إلى أن نوب الرفض الحاد لدراسة الكوریة كان هنالك دلائل إفي ا

بینما لم نجد ذلك في , ترفع من نسبة حدوث ارتفاع ضغط شریاني بعد زرع الكلیة

 .ن عدد هؤلاء المرضى قلیل لدینادراستنا علماً أ

عدد المرضى المعالجین و, التاكرولیموسب أغلب مرضى الدراسة لدینا مُعالجون 

وبالتحلیل الإحصائي لم یتبین وجود فروق . مرضى فقط 6السایكلوسبورین قلیل ب

على عكس الدراسة الكوریة التي بینت أن , حصائیة بین البروتوكولین المستخدمینإ

السایكلوسبورین أكثر عرضة لارتفاع الضغط الشریاني بعد بمُعالجین المرضى ال

 .زرع الكلیة

, ضغط عند المتبرعالوهو سوابق ارتفاع  اً ضافیاً إدرسوا متغیرالكوریة في الدراسة 

 .القوانین لدینا لا یتم زرع كلیة من متبرع مرتفع الضغط لذلك لم ندرسه حسب

ضغط السوابق ارتفاع , الجنس الذكر للمریض: نتائج الدراسة الكوریة بینت مایلي

 ,  Cyclosporineاستخدام ال, ضغط عند المتبرعالسوابق ارتفاع , عند المریض

كلھا عوامل خطر لارتفاع الضغط , نوب الرفض الحاد, ارتفاع أرقام الكریاتینین

 الشریاني بعد زرع الكلیة

ضمت , 2115 -1105بین عامي  راجعةخرى تونسیة نمطھا دراسة یوجد دراسة أ

نفس تعریف  اعتمدت الدراسة, ( أنثى 16, اً ذكر 104) اً مریض 201الدراسة 

ولكن في هذه الدراسة یوجد  ,ارتفاع الضغط الشریاني المعتمد في الدراسة الكوریة

) بدراسة المتغیرات التالیة  اقامو .ض زرع كلیة من متبرع میت دماغیاً مری 41

سوابق ارتفاع ضغط شریاني عند , عمر المتبرع وجنسه, هعمر المریض وجنس

     (رفض مزمنوال ,نوب رفض حاد, كریاتینین المصل, ضالمری
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 التونسية الدراسة دراستنا 

 170 150 عدد المرضى

 سنة 10 واحدة سنة مدة الدراسة

 راجعة مستقبلية نمط الدراسة

 control patient control Patient 

 بكل عينةعدد المرضى 
40 

(1647)% 

110 

(7343)% 

93  

(3341)% 

177 

(6647)% 

 متوسط عمر المتبرع
3944 

+_1145 

3947 

+_746 

3641 +_   

11 

4043 + _

11 

 نسبة المتبرعين الذكور
17 

(6745)% 

70 

(6346)% 

50  

(5347)% 

97 

(5147)% 

 متوسط عمر المرضى
3144 

+_1145 

4145 + _

1146 
1941 + _7 30 + _10 

 نسبة المرضى الذكور
17 

(4145)% 

90 

(7147)% 

51  

(5447)% 

133 

(7141)% 

 %7747 %57 %(7941) %(7145) ضغطارتفاع سوابق 

 %4645 %3444 %(445)     %(145)  نوب الرفض الحاد

 %1743 %1349 0 0 نوب الرفض المزمن

 044_+ 141 044_ + 141 044_+141 041_ + 1 كرياتينين المصل

 

أما دراستنا دراسة مستقبلیة , دراسة راجعة وهي سنة 21التونسیة استمرت  الدراسة

  .واستمرت لمدة سنة واحدة فقط

بتحلیل النتائج نجد أن متوسط عمر المرضى في الدراسة التونسیة أصغر نوعاً ما 

ي الدراسة التونسیة ف. سنة 42سنة أما في دراستنا  21.5 بالمقارنة مع دراستنا

بالتالي لا , حصائیة بین متوسط عمر المریض في عینتي الدراسةلایوجد فروق إ

      , بارتفاع الضغط الشریاني بعد زرع الكلیة بالإصابةعلاقة لعمر المریض 
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على عكس دراستنا التي أظھرت أن المریض الأكبر سناً أكثر عرضة لحدوث 

 .ارتفاع الضغط الشریاني بعد زرع الكلیة

یاني المُعتمد في الدراسة التونسیة هو ضغط انقباضي تعریف ارتفاع الضغط الشر 

ملم  11أو ضغط انبساطي أعلى أو یساوي , ملم زئبقي 141أعلى أو یساوي 

أما في دراستنا كان التعریف , للضغط ةخافض یةدویتناول أالمریض أن أو , زئبقي

أو ضغط انبساطي , ملم زئبقي 131المُعتمد هو ضغط انقباضي أعلى أو یساوي 

نسبة  ,أدویة خافضة للضغط تناولأو المریض ی, ملم زئبقي 11على أو یساوي أ

أخفض من % 66.0ارتفاع الضغط الشریاني بعد زرع الكلیة في الدراسة التونسیة 

 %.73.3ي كانت النسبة في دراستنا الت

 ,سنة 41متوسط عمر المتبرع ضمن عینة المرضى في الدراستین كان متشابھاً 

هامة بین عینة المرضى وعینة  حصائیةة التونسیة یوجد فروق إفي الدراس ولكن

بینت أن لعمر المتبرع دوراً في حدوث ارتفاع  حیث ,اهد لصالح عینة المرضىالش

على عكس دراستنا التي أظھرت أن لا علاقة , الضغط الشریاني بعد زرع الكلیة

 .لعمر المتبرع بارتفاع الضغط الشریاني بعد زرع الكلیة

و % 01.0لمرضى الذكور أعلى في دراستنا بالمقارنة مع الدراسة التونسیة نسبة ا

 للإصابةالدراستین بینت النتائج أن الجنس الذكر أكثر عرضة  في كلا, 71.1%

 .بارتفاع الضغط الشریاني بعد زرع الكلیة

جداً بین  ةمتقارب تشریاني ضمن عینة المرضى كانالضغط النسبة سوابق ارتفاع 

في كلا الدراستین  .في الدراسة التونسیة% 00.7, ستنافي درا% 01.1الدراستین 

شریاني قبل الزرع عامل خطر هام الضغط البینت النتائج أن سوابق ارتفاع 

 .لاستمرار ارتفاع الضغط بعد زرع الكلیة

قام بینت النتائج أن ارتفاع أر حیث, متوسط الكریاتینین متشابه في الدراستین 

 .بعد زرع الكلیة الشریاني رتفاع الضغطلاالكریاتینین عامل خطر 
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 وفي كلا, في الدراستین متقاربةنسبة المتبرعین الذكور في عینتي الدراسة 

الدراستین أظھرت النتائج أن لا علاقة لجنس المتبرع بالإصابة بارتفاع الضغط 

 .الشریاني بعد زرع الكلیة

ل في نوب رفض حاد بعد زرع الكلیة عددهم قلی دیھمبالنسبة للمرضى الذین حدث ل

, حصائیة هامة بین عینتي المصابین وغیر المصابیندراستنا لم یكن هنالك فروق إ

حصائیة تشیر إلى أن نوب الرفض الحاد ل إأما في الدراسة التونسیة كان هنالك دلائ

 .ترفع من نسبة حدوث ارتفاع ضغط شریاني بعد زرع الكلیة

تونسیة التي على عكس الدراسة ال, رفض مزمن لدیھمي دراستنا مرضى یوجد ف لا

حصائي أنه یوجد علاقة بین الرفض المزمن وارتفاع الضغط بینت بعد التحلیل الإ

 .الشریاني بعد زرع الكلیة

سوابق ارتفاع , سنة 45 عمر المتبرع أكبر من:تونسیة بینت التالي نتائج الدراسة ال

الرفض , وب الرفض الحادن, الجنس الذكر للآخذ ,ضغط شریاني عند الآخذ

عوامل خطر لارتفاع الضغط الشریاني بعد ارتفاع أرقام الكریاتینین و, المزمن

 .زرع الكلیة
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 :الخلاصة

 :عوامل خطورة ارتفاع الضغط الشریاني بعد زرع الكلیة حسب دراستنا هي

o عمر المریض 

o یضالجنس الذكر للمر 

o  الكریاتینینرقام أارتفاع 

o سوابق ارتفاع ضغط شریاني عند المریض 

 

 

 :التوصيات 

 ضبط الضغط الشریاني عند مرضى زرع الكلیة -1

لتجنب حدوث  من ارتفاعھا قدر المستطاع والحد أرقام الكریاتینین مراقبة -2

 .ارتفاع ضغط شریاني بعد زرع الكلیة

, الحمیة الغذائیة) اتباع الاجراءات الوقائیة من ارتفاع الضغط الشریاني  -3

 سوابق الذین لدیھم لدى المرضى..( ایقاف التدخین , ممارسة الریاضة

 مرضىالو, والمرضى الذكور خاصةً , قبل الزرع  ارتفاع ضغط شریاني

 . سنة 41الذین تجاوزت أعمارهم 

متغیرات  وبدراسة أكبر من المرضى اً جراء دراسات أوسع تشمل عددإ -4

  .أكثر
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