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 شكر وتقدير
الدراسيةَّإلاَّأنَّأتقدمَّبجزيلَّالشكرَّوعظيمَّالامتنانَّإلىَّأساتذتيََّّمرحلةنهايةَّهذهَّالَّفيلاَّيسعنيَّ

لىَّكلَّمنَّساندنيَّوكانَّعونا َّ َّعلىَّمدىَّسنواتَّدراستي.َّالعلميةفيَّمسيرتيَََّّّليومعلميَّّوا 

َّالكبيرَّالفَضلَّالإقامةَّفترةَّخلالَّوتوجيهاتهمَّلملاحظاتهمَّكانَّالذينَّالجليلةَّالعلميةَّالقاماتَّتلك
 ...َّالخيرَّكلَّعناَّاللهَّجزاهمَّالأفضلَّنحوَّقدم اَّوالمضيَّوالمثابرةَّللتطورَّالدائمَّالسعيَّفي

َّ...َّجميع اَّالكرامَّأساتذتي

َّ:بالذكرَّوأخص

 باشا  ق اسمالدكتور  الأستاذ  

إتمامها،َّوالذيَّكانَّداعما َّوراعيا َّعلىََّّوأعاننيتكرمَّمشكورا َّبالإشرافَّعلىَّهذهَّالرسالةََّّالذي
َّ.والعرفانلناَّفيَّطريقناَّالعلميَّوالعملي.َّلكَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرَّ

َّالأمراضَّالباطنةقسمََّّفيَّالأخصائيينجميعََّّإلىوعظيمَّالامتنانََّّالشكرَّبجزيلَّأتقدمكما و 
لىَّ َّ.المقيمينَّزملائيوا 

َّجانبيَّإلىَّووقوفهماَّتضحياتهماَّعلىَّ(وأبيَّأمي)َّوالديَََّّإلىَّبعظيمَّالشكرَّوالعرفانَّكما وأتقدم
َّ.العلميةَّحياتيَّمسيرةَّخلال

َّ

َّ
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 تفهرس المحتويا

  الملخص باللغة العربية

 4-1 الجزء التمهيدي

البحثَّمشروعلَّالعلميةَّالمشكلة . 

البحثَّمشروعَّهدف . 

  .مكانَّوزمانَّالبحث

الأخلاقيةَّالاعتبارات . 

موافقةَّالمستنيرةال . 

النظريّة الدراسة –الباب الأوّل   
 6 الكلويَّالقصور الأول:الفصل 

 16 لكليةعنَّاَّالمعيضةَّالمعالجة الثاني:الفصل 

 20 الوريدية الشريانية الفيستولا  الفصل الثالث:

الدراسة العمليّة –الباب الثاني   

 31 أهميةَّالبحثَّوأهدافهَّ:الفصل الأول

 32 المرضىَّوطرقَّالبحثَّالفصل الثاني:

 33 الاستبيانَّالفصل الثالث:

 34 الدراسةَّالإحصائيةالـفصل الرابع: 

 46 المناقشةَّوتحليلَّالنتائجالـفصل الخامس: 

 48 المقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةَّالفصل السادس:
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 الجداولالمخططات و و  الأشكال جدول

 53 الاستنتاجات والتوصيات

 54 المراجع – الثالثالباب 

 57 باللغة الانكليزية ABSTRACTالملخص 

 الصفحة الأشكال

 23  (Radiocephalic AVFرأسيَّكعبريَّ)َّوريديَّشريانيَّناسور(: 1) الشكل

 24  (Brachiocephalic AVFالناسورَّالعضديَّالرأسيَّ)(: 2) الشكل

 29َّأمَّدمَّالناسورَّالرأسيَّالكعبريَّفيَّموقعَّبزلَّالوريدَّالمتكررَّ:(3شكل )ال

 29 الفيستولاَّالشريانيةَّالوريديةأمَّدمَّفيَّ (:4) الشكل

 الصفحة المخططات

 34 الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) المخطط

 35  العمريةَّالفئةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) المخطط

 36 الكلويَّالقصورَّسببَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) المخطط

 37 الفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّحدوثَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) المخطط

 38 الفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّتعددَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 5) المخطط

 39 المرضيةَّالسوابقَّتأثيرَّمقارنة(: 6) المخطط
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 40 للتحالَّالزمنيةَّالفترةَّتأثيرَّمقارنة(: 7) المخطط

 41 الأسبوعيةَّالتحالَّجلساتَّتعددَّتأثيرَّمقارنة(: 8) المخطط

 42 الديالَّفيَّالجريانَّلمعدلَّتبعا ََّّالمقارنة(: 9) المخطط

 42 الفيستولاَّعلىَّسابقَّجراحيَّتداخلَّوجود(: 10) المخطط

 43 الفيستولاَّلخواصَّتبعا ََّّالمقارنة(: 11) المخطط

 44 %َّالفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّبحدوثَّالمريضَّجنسَّعلاقة(: 12) المخطط

 45 (سنة)َّالفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّبحدوثَّالمريضَّعمرَّعلاقة(: 13) المخطط

 الصفحة الجداول

 34 الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) الجدول

 35  العمريةَّالفئةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) الجدول

 36 الكلويَّالقصورَّسببَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) الجدول

 37 الفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّحدوثَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) الجدول

 38 الفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّتعددَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 5) الجدول

 39 المرضيةَّالسوابقَّتأثيرَّمقارنة(: 6) الجدول

 39 للتحالَّالزمنيةَّالفترةَّتأثيرَّمقارنة(: 7) الجدول

 40 الأسبوعيةَّالتحالَّجلساتَّتعددَّتأثيرَّمقارنة(: 8) الجدول

 41 الفيستولاَّلخواصَّتبعا ََّّالمقارنة(: 9) الجدول

 43 الفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّبحدوثَّالمريضَّجنسَّعلاقة(: 10) الجدول

 44 الفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّبحدوثَّالمريضَّعمرَّعلاقة(: 11) الجدول
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 الاختصاراتجدول 

 49 الدراسةَّمرضىَّعددَّحسبَّالمقارنة(: 12) الجدول

 49 والجنسَّالعمرَّمتوسطَّحسبَّالمقارنة(: 13) الجدول

 50 الفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّحدوثَّنسبةَّحسبَّالمقارنة(: 14) الجدول

 50 الفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّحدوثَّفيَّالمرضيةَّالسوابقَّدورَّحسبَّالمقارنة(: 15) الجدول

 51 الدم أمهاتَّحدوثَّفيَّالفيستولاَّخواصَّدورَّحسبَّالمقارنة(: 16) الجدول

 51 الدمَّأمهاتَّحدوثَّفيَّالمريضَّجنسَّعلاقةَّحسبَّالمقارنة(: 17) الجدول

 52 الدمَّأمهاتَّحدوثَّفيَّالمريضَّعمرَّعلاقةَّحسبَّالمقارنة(: 18) الجدول

 الاختصار المعنى

 (CKD) (Chronic Kidney Diseaseالمزمن ) الكلوي القصور

 (GFR) (Glomerular Filtration Rateالكبي ) الرشح معدل

 (PWV) (Pulse Wave Velocityالنبضي ) الموجة سرعة

 (PTH) (Parathyroid Hormoneالدرق ) جارات هرمون

 (Ca) (Calciumالكالسيوم )

 (P) (Phosphorالفوسفور )

 (UA) (Uric Acidالبول ) حمض
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 (Alb) (Albumineالألبومين )

 (TP) (Total Proteinالكلي ) البروتين

 (Hb) (Hemoglobineالخضاب )

 (WBC) (White Blood Countالبيضاء ) الكريات تعداد

 (Plt) (Plateletالصفيحات )

 (N) (Neutrophil) العدلات

 (L) (Lymphocyteاللمفاويات )

 A (Immune Glubin A) (IgA) لغلوبيولين المناعيا

 (CAPD) (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysisالجوال ) المستمر البريتواني الديال

 (APD) (Automated Peritoneal Dialysisالآلي ) البريتواني الديال

 (AVF) (Arteriovenous Fistulaالشرياني الوريدي )الناسور 
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 صملخّ ال  
 مقدمة:
َّسواءَّمركزيةَّوريديةَّقثطرةَّأوَّوريديةَّشريانيةَّفيستولا)َّجيدَّبشكلَّفعالَّوعائيَّمدخلَّوجودَّالدمويَّالتحالَّتطبيقَّيتطلب
َّتنقيةَّعلىَّللحصولَّالدمويَّالتحالَّجهازَّإلىَّجيدَّبمعدلَّالدمَّلضخ(َّصنعيةَّوعائيةَّوصلةَّأوَّالأمدَّطويلةَّأوَّمؤقتة
َّالدموي،َّالتحالَّمرضىَّعندَّالمشفىَّلدخولَّشيوعا ََّّالأكثرَّالسببَّالوعائيَّالمدخلَّاختلاطاتَّجيدة،َّوتُشكلَّدموية

َّوأمهاتَّالانتانات،َّالتروية،َّنقصَّالخثار،َّالوعائي،َّالمدخلَّتضيقَّالفيستولا،َّنضجَّفشلَّالاختلاطاتَّهذهَّوتتضمن
َّ.القلبَّوقصورَّالدم

 :وأهميته البحثهدف 
َّالموضوعينَّالمرضىَّعندَّالوريديةَّالشريانيةَّالفيستولاَّدمَّأمهاتَّلتشكلَّالمؤديةَّالخطورةَّوعواملَّانتشارَّنسبةَّلمعرفة
مكانيةَّعنهاَّالمبكرَّللكشفَّالدمويَّالتحالَّجلساتَّعلى َّ.اختلاطاتهاَّتفاديَّوا 

ََّّطريقة البحث:

َّفحصَّإجراءَّتمَّاكمَّالضرورية،َّالدمويةَّللتحاليلَّإضافةَّالسريريَّوالفحصَّالقصةَّخلالَّمنَّالمرضىَّبياناتَّجمعَّتم
جراءَّالوريديةَّالشريانيةَّللفيستولاَّسريري َّ(.PWV)َّالنبضيَّالموجةَّسرعةَّحسابَّمعَّلهاَّملونَّدوبلرَّإيكوَّوا 

 النتائج:

 الحالاتَّمجملَّمن%64.7ََّّالمزمنَّالكليةَّقصورَّمرضىَّلدىَّالفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّحدوثَّنسبةَّبلغت.َّ
 َّحدوثهاَّوارتفاعَّهام،َّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالسكريين،َّالمرضىَّلدىَّالفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّحدوثَّتناقص

َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّالأخرى،َّالمزمنةَّالأمراضَّحالاتَّفي
 َّمعَّ،ةالمنخفضالسرعةََّّمعَّمقارنةَّزيادةَّسرعةَّالمضخةَّأثناءَّالتحالَّمعَّالفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّحدوثَّزيادة

َّوجودَّمعَّالدم،َّأمهاتَّتشكلَّمنَّتزيدَّالفيستولاَّعلىَّسابقةَّجراحاتَّوجودَّأنَّكماَّهام،َّإحصائيَّفارقَّوجود
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّحدوثها،َّخطرَّيزيدَّوريدالَّقطرَّصغرَّأنَّكماَّهام،َّإحصائيَّفارق

 هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّالذكور،َّمعَّمقارنةَّأعلىَّالفيستولاَّدمَّبأمهاتَّالإناثَّإصابةَّنسبةَّكانت. 
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 الخاتمة:

 .منَّالشائعَّحدوثَّأمهاتَّالدمَّفيَّالفيستولاَّلدىَّمرضىَّالتحالَّالدمويَّالمزمنَّعموما ،

َّ.الدمويَّ،التحالَّ،الوريديةَّ،الشريانيةَّ،الفيستولاَّ،دمَّ،أمهات،َّالخطورةَّ،عواملَّ،الانتشارَّ،نسبة الكلمات المفتاحية:
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 التمهيد

 مشروع البحث:لالمشكلة العلمية 
َّ.الدمويَّالتحالَّجلساتَّعلىَّالموضوعينَّالمرضىَّعندَّالوريديةَّالشريانيةَّالفيستولاَّدمَّأمهاتَّوجود

 تساؤلات البحث:
َّالمؤديةَّالخطورةَّعواملَّهيَّوماَّالدموي؟َّالتحالَّمرضىَّعندَّالوريديةَّالشريانيةَّالفيستولاَّدمَّأمهاتَّانتشارَّنسبةَّهيَّما

َّلتشكلها؟

 هدف مشروع البحث:
َّعندَّالوريديةَّالشريانيةَّالفيستولاَّدمَّأمهاتَّلتشكلَّالمؤديةَّالخطورةَّوعواملَّانتشارَّنسبةَّلمعرفةَّالدراسةَّهذهَّتهدف

مكانيةَّعنهاَّالمبكرَّللكشفَّالدمويَّالتحالَّجلساتَّعلىَّالموضوعينَّالمرضى َّ.اختلاطاتهاَّتفاديَّوا 

 أهمية مشروع البحث:
َّالمترتبةَّالآثارَّمعَّأشهرَّثلاثةَّمنَّلأكثرَّالكليةَّوظيفةَّأوَّبنيةَّفيَّاضطرابَّبأنهCKDََّّالمزمنَّالكلويَّالقصورَّيُعرف
 :شهور ثلاثة على تزيد ولمدة يلي مما أي: المزمن الكلوي الداء تشخيص معايير،َّالصحةَّعلى

 َّلكرياتينينَّألبومينَّنسبةَّأوَّساعة،24َّ\ملغ30ََّّ≤َّألبومينَّبيلة(:َّ)أكثرَّأوَّواحدة)َّكلويةَّأذيةَّعلىَّتدلَّعلامة
َّيُعزىَّآخرَّاضطرابَّأيَّأوَّشارديَّاضطرابَّوجودَّالبولية،َّالرسابةَّبفحصَّاضطرابَّوجودَّغ،\ملغ30ََّّ≤

َّ(.مزروعةَّكليةَّبالتصوير،َّمكتشفةَّبنيويةَّأذيةَّوجودَّالنسيجي،َّبالفحصَّمكتشفَّاضطرابَّأنبوبية،َّلأذية

 َّالكبيَّالرشحَّنقصGFRَّ(2م1.73َّ\د\مل60َّ>ََّّكبيَّرشح.)َّ

 التسمية 2م 1.73\د\مل GFR المرحلة

G1  ≥90  مرتفعطبيعي أو 

G2 60-89 منخفض بشكل خفيف 

G3a 45-59 منخفض بشكل خفيف لمتوسط 

G3b 30-44 منخفض بشكل متوسط لشديد 

G4 15-29 منخفض بشكل شديد 

G5  <15 داء كلوي انتهائي 
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َّ.2م1.73َّ\د\مل15ََّّدونَّالكبيَّالرشحَّانخفاضَّعلىَّيدلَّالانتهائيَّالكلويَّالداءَّمصطلحَّفإنَّوبالتالي

َّالكليةَّداءَّوالكلية،َّالكببَّالتهابَّالشرياني،َّالتوترَّارتفاعَّالسكري،َّالداءَّ:المزمن الكلوي القصور أسباب أهم ومن
َّ.السببَّةمجهولَّأخرىَّأسبابَّالكلوية،َّوالحصياتَّالحالبيَّالمثانيَّكالجزرَّبوليةَّأسبابَّالكيسات،َّعديدة

َّمع%14.8ََّّالأمريكيةَّالمتحدةَّالولاياتَّفي2014ََّّعامَّالانتشارَّمعدلَّبلغَّحيثَّالانتشارَّواسعَّالمرضَّهذاَّويُعتبر
(120688َّ َّالعامَّذلكَّفيَّالتحالَّلمرضىَّالكليَّالعددَّأصبحَّبحيثَّالعامَّنفسَّفيَّجديدةَّانتهائيَّقصورَّحالة(
(678383.)َّ

َّالوفياتَّنسبةَّزيادةَّوبالتاليَّالوعائيةَّالقلبيةَّللأمراضَّمستقلَّخطورةَّعاملَّالمزمنَّالكلويَّالقصورَّيُعتبر َّوتشمل،
َّمتبرعَّمنَّسواءَّالكليةَّزرعَّ،(والبريتوانيَّالدمويَّبنوعيه)َّالتحال:َّالانتهائيَّالكلويَّالقصورَّلمرضىَّالعلاجيةَّالخيارات

َّهءجراإَّلكنََّّالانتهائيَّالكلويَّالقصورَّلمرضىَّالهامةَّالعلاجيةَّالخياراتَّمنَّالدمويَّالتحالَّويُعتبر،َّحيَّمتبرعَّأوَّميت
َّ.التحالَّجهازَّداخلَّالدمويَّبالجريانَّيسمحَّوعائيَّمدخلَّوجودَّإلىَّيحتاج

َّعدةَّتحتاجَّوهيَّالطويلَّالمدىَّعلىَّالتحالَّكفاءةَّحيثَّمنَّالوعائيةَّالمداخلَّأفضلَّالوريديةَّالشريانيةَّالفيستولاَّتُعدوَّ
KDOQI 2006َّ)َّتوصياتَّجاءتَّلذاَّلنضجها،َّأشهرَّأوَّأسابيع َّللمرضىَّأشهر6ََّّنحوَّقبلَّالفيستولاَّبإجراء(

َّ.الدمويَّالتحالَّلإجراءَّالمرشحين

 البحث:فرضيات 

َّالفيستولاَّالشريانيةَّالوريديةَّعندَّمرضىَّالقصورَّالكلويَّالموضوعينَّعلىَّجلساتَّ َّأمهاتَّدم يفترضَّالبحثَّوجود
َّالتحالَّالدموي.

 محددات البحث وحدوده:

شملتَّمحدداتَّالبحثَّصعوبةَّالوصولَّإلىَّالمعلوماتَّضمنَّالأرشيفَّمعَّنقصَّفيَّالمعلوماتَّالمتعلقةَّبالتداخلاتَّ
َّالجراحيةَّخاصة .

َّشملتَّالحدودَّالمكانيةَّقسميَّالتحالَّالدمويَّفيَّمشفييَّالمواساةَّوالأسدَّالجامعيين.

جراءَّإيكوَّدوبلرَّللفيستولا. َّأماَّالحدودَّالزمانيةَّسنةَّمعَّإمكانيةَّتمديدها،َّأماَّالحدودَّالمنهجيةَّفهيَّإجراءَّالتحاليلَّوا 

 :وأدواته البحث منهج
 تصميم الدراسة:

َّ(.Cross-Sectional)َّمستعرضةَّمقطعيةَّدراسة
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 :طريقة البحث
 َّسكري،)َّالمرضيةَّوالسوابقَّالكلوي،َّالقصورَّسببَّالجنس،َّالعمر،َّالاسم،)َّالمتضمنةَّالمرضىَّبياناتَّجمعَّتم

َّالسوابقَّ،(المزمنَّالكبدَّالتهابَّوعائية،َّقلبيةَّأمراضَّالكيسات،َّعديدةَّالكليةَّداءَّالشرياني،َّالتوترَّارتفاع
َّلأسبوعية،االإيبوتينََّّجرعةَّالأسبوع،َّخلالَّالدمويَّالتحالَّمراتَّعددَّالدموي،َّبالتحالَّالبدءَّتاريخَّالدوائية،
َّ(.WBC, N/L%, Hb, Plt, PTH, Ca, P, UA, TP, Alb)َّالمخبريةَّالتحاليل

 سانتيمتريةَّمسطرةَّباستخدامَّالوريدَّقطرَّوقياسَّالوريديةَّالشريانيةَّللفيستولاَّالسريريَّالفحص.َّ
 َّالنبضيَّالموجةَّسرعةَّحسابَّمعَّالمرضىَّلجميعَّالوريديةَّالشريانيةَّللفيستولاَّملونَّدوبلرَّإيكوَّإجراء(PWVَّ)

Pulse Wave Velocity.َّ

 
 جمهرة الدراسة:

َّمنَّأكثرَّمنذَّوريديةَّشريانيةَّفيستولاَّعبرَّالدمويَّالتحالَّجلساتَّعلىَّالموضوعونَّالانتهائيَّالكلويَّالقصورَّمرضى
 .أشهرَّستة

 :مكان وزمان الدراسة
َّ.الاصطناعيةَّالكليةَّقسمَّن،االجامعيَّوالأسدَّالمواساةَّامشفي:َّالبحثَّدراسةَّمكان

َّ.2023َّآذارَّوحتى2022ََّّآذارَّمن:َّالبحثَّدراسةَّزمن
 :الاشتمال معايير
َّمنَّأكثرَّمنذَّوريديةَّشريانيةَّفيستولاَّعبرَّالدمويَّالتحالَّجلساتَّعلىَّالموضوعونَّالانتهائيَّالكلويَّالقصورَّمرضى

َّ.أشهرَّستة
 :الاستبعاد معايير

َّ(.الأمدَّطويلةَّأوَّمؤقتة)َّتحالَّقثطرةَّأوَّصنعيةَّوعائيةَّوصلةَّعبرَّالدمويَّالتحالَّجلساتَّيجرونَّالذينَّالمرضى
 الموارد المتاحة:

َّالجامعيين.َّالأسدالمواساةَّوََّّمشفىمواردََّّمن
 :الأخلاقية الاعتبارات
َّمنَّمأَّالباحثينَّالزملاءَّمنَّكانواأَّسواءَّوكرامتهمَّهمئوآراَّالآخرينَّحقوقَّاحترامَّالعلميَّالبحثَّأخلاقياتَّتقتضي

 .البحثَّمنَّالمستهدفينَّمنَّأوَّالبحثَّفيَّالمشاركين

َّتكوناَّأنَّيجبَّالقيمتانَّوهاتانَّالضرر،َّوتجنبَّالإيجابيَّالعملَّقيمتيَّعامةَّالعلميَّالبحثَّأخلاقياتَّمبادئَّوتتبنى
 .البحثَّعمليةَّخلالَّالأخلاقيةَّالاعتباراتَّركيزتي
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َّإلىَّالعودةَّخلالَّمنَّوذلكَّالمعلومات،َّوسريةَّالثقة،َّالمصداقية،َّمنَّالأخلاقيةَّبالاعتباراتَّالالتزامَّتمَّبحثناَّوفي
 .بهمَّالأذىَّإلحاقَّدونَّلهمَّإجراؤهاَّتمَّالتيَّالاستقصاءاتَّنتائجَّعلىَّوالحصولَّالمرضىَّسجلات

َّ:الآتيَّالنموذجَّوفقَّمستنيرةَّموافقةَّأخذَّتمَّكما

 الموافقة المستنيرة

 على الموضوعين المرضى عند الوريدية الشريانية الفيستولا دم لأمهات الخطورة وعوامل انتشار نسبةَّ:البحثَّعنوان
َّ.الدموي التحال جلسات

َّ:يليَّماَّعلىَّالاطلاعَّيرجىَّالبحثَّهذاَّفيَّالمشاركةَّعلىَّالموافقةَّقبل

َّإدارةَّبعلمَّوذلكَّالدراسةَّفيَّالمشاركينَّالباحثينَّقبلَّمنَّالطبيَّالملفَّضمنَّالمعلوماتَّبعضَّعلىَّالاطلاعَّسيتم
جراءَّالمريضَّحالةَّمتابعةَّمعَّالمشفى َّ.الطبيةَّالتحاليلَّبعضَّوا 

َّالمرضىَّعندَّالوريديةَّالشريانيةَّالفيستولاَّدمَّأمهاتَّانتشارَّنسبةَّتحديدَّإلىَّالبحثَّهذاَّيهدفَّ:الإجراءات تفسير
َّ.ابحدوثهَّالمرتبطةَّالخطرَّوعواملَّالدمويَّالتحالَّجلساتَّعلىَّالموضوعين

َّلنَّالدراسةَّفيَّالمشاركةَّعلىَّالموافقةَّعدمَّأنَّكماَّالبحث،َّهذاَّفيَّالمشاركةَّعنَّناجمةَّمخاطرَّتوجدَّلاَّ:المخاطر
َّ.تقليديا ََّّالمعتمدةَّالخطةَّاتباعَّتميوسَّالمشفىَّفيَّالمرضيةَّالحالةَّتدبيرَّعلىَّتؤثر

َّ.مرحلةَّأيةَّفيَّالانسحابَّأوَّالمشاركةَّرفضَّإمكانيةَّمعَّطوعيةَّالدراسةَّهذهَّفيَّالمشاركةَّ:الانسحاب

َّ.البحثَّعلىَّالقائمونَّإلاَّعليهاَّيطلعَّولنَّسريةَّستبقىَّالدراسةَّفيَّتستخدمَّسوفَّالتيَّالمعلوماتَّكلَّ:السرية

َّ.البحثَّفيَّالاشتراكَّمقابلَّماديةَّمكافآتَّأيةَّيوجدَّولاَّالمشفىَّضمنَّتتمَّدوبلرَّوالإيكوَّالدمويةَّالتحاليلَّتكلفةَّ:الكلفة

َّأعلنَّلذاَّمقنعةَّإجاباتَّعلىَّوالحصولَّالأسئلةَّلطرحَّالفرصةَّلديَّوكانتَّأعلاهَّالواردةَّالمعلوماتَّقرأتَّلقدَّ:الموافقة
َّ.الدراسةَّهذهَّفيَّالدخولَّعلىَّموافقتي

َّ:التاريخَََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ:َََّّّالمشاركَّتوقيعََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ:ََّّالمشاركَّاسم

َّ

 

َّ
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 الفصل الأول

 القصور الكلوي
 :تمهيد

َّةالنيتروجينيَّالفضلاتَّلاحتباسَّيؤديَّوالذيَّللكليتينَّطراحيةالإَّالوظيفةَّقصورَّلوصفَّا َّأساسَّالمصطلحَّهذاَّيُستخدم
َّالسوائلَّتوازنَّتنظيمَّفيهاَّبماَّبالقصورَّمتعددةَّأخرىَّكلويةَّوظائفَّتُصابَّأنَّيمكنَّكماَّالاستقلاب،َّعنَّالناجمة
َّالقصورَّيُصنفَّوعموما ََّّالسريرية،َّالمظاهرَّمنَّواسعَّطيفَّعنهَّينجمَّمماَّللكليةَّالصماويةَّالغديةَّوالوظيفةَّوالشوارد
َّ.(1)َّومزمنَّحادَّإلىَّالكلوي

 :(Acute Kidney Failure) الحاد الكلوي القصور

َّيترافقَّماَّوعادةَّأسابيع،َّإلىَّأيامَّعدةَّخلالَّويتطورَّعكوسا ،َّيكونَّماَّوعادةَّالكلويةَّللوظيفةَّالمفاجئَّبالفقدَّيتمثلَّوهو
َّاجتماعَّعنَّينجمَّماَّوعادةَّالكلويَّللقصورَّالمؤديةَّالمسبباتَّوتتنوعَّ،المصلَّكرياتينينَّمستوىَّوارتفاعَّالبوليَّالشحَّمع

َّللمعالجةَّاللجوءَّيُستطبَّفقدَّالكلويةَّالوظيفةَّواستعادةَّبسرعةَّالسببَّتصحيحَّبالإمكانَّيكنَّلمَّحالَّوفيَّمنها،َّالعديد
َّ.(1)َّالمؤقتةَّالمعيضةَّالكلوية

َّإلى:وعموما َّيمكنَّتقسيمَّأسبابَّالقصورَّالكلويَّالحادَّ

 قصورَّكلويَّحادَّلسببَّقبلَّكلوي. .1
 قصورَّكلويَّحادَّلسببَّداخلَّكلوي. .2
َّقصورَّكلويَّحادَّلسببَّبعدَّكلوي. .3

 (: Pre Renal AKI) كلوي قبل العكوس الحاد الكلية قصورأولًا: 

َّ،الكلويَّالشريانَّتضيقَّأوَّالقلبَّقصورَّأوَّالحجمَّنقصَّأوَّالصدمةَّفيَّكماَّالإرواءَّضغطَّينخفضَّعندمايحدثَّ

َّالدمويَّالجريانَّمعدلَّينخفضَّبحيثَّالمعاوضةَّآلياتَّقصورَّإلىَّوالمديدَّجدا ََّّالشديدَّالإرواءَّمعدلَّانخفاضَّيؤديَّوقد
َّامتصاصَّعودَّيزدادَّبحيثَّالوظيفيةَّالفعاليةَّمفرطةَّوتُصبحَّسليمةَّالكلويةَّالأنابيبَّوتبقىَّالكبي،َّالرشحَّومعدل

َّالصوديومَّمنَّقليلَّمحتوىَّمع(َّالأسموليةَّعالي)َّومركزَّالكميةَّقليلَّبولَّلتشكيلَّأخيرا ََّّيؤديَّمماَّوالماءَّالصوديوم

(1,2).َّ
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َّالشعريَّالامتلاءَّعودةَّكتأخرَّالمحيطيةَّالترويةَّنقصَّعلاماتَّمعَّالشريانيَّالتوترَّفيَّشديدَّانخفاضيلاحظَّوجودَّ
َّوتسرعَّالنبض.

َّكلويةَّأذيةَّةأيَّتتبقىَّلاَّوهناَّالحجمَّنقصَّوتعويضَّللعلاجَّالصحيحَّالتطبيقَّعندَّسريعا ََّّالحادَّالقصورَّيزولَّماَّعادةوَّ
َّ.(1,3)َّمستمرة

 

 :(Intrinsic Acute Kidney Failure) كلوي لسبب داخل الحاد الكلية قصورثانياً: 

َّكبي.َّ–خلاليََّّ–يمكنَّأنَّيقسمَّإلىَّأنبوبيَّ

 :(Acute Tubular Necrosis) الحاد الأنبوبي النخر .1

َّالمحرضةَّالكلويةَّالسميةَّأوَّالإقفارَّعنَّينجمَّالقصورَّالكلويَّالحادَّعندَّمرضىَّالمشافي،َّوهويعدَّمنَّأشيعَّأسبابَّ
َّ.(1,4)َّالعضليأوَّعنَّأذياتَّالانحلالََّّجرثوميةَّأوَّكيماويةَّبسموم

َّالأدويةَّأحد)َّسيسبلاتينومركبَّالَّ،)مثلَّالأميكاسينَّوالجنتامايسين(َّالأمينوغليكوزيداتالكيماويةَّزمرةََّّالسمومَّأهمَّومن
َّ.وغيرها(َّوراممعالجةَّالأ

َّإعادةَّفترةَّخلالَّالمريضَّوتدبيرَّدعمَّفإنَّلذاَّالقاعديَّالغشاءَّتصنيعَّإعادةَّعلىَّالقدرةَّالأنبوبيةَّالخلاياَّتملكَّوعموما َّ
َّ.الطبيعيةَّوظيفتهاَّاستعادةَّعلىَّالقدرةَّالكليةَّيمنحَّالتصنيع

 :(Interstitial Nephritis) الخلالي الكلية التهاب .2

ويَّيحدثَّلعدةَّمسبباتَّأهمهاَّالأدويةَّخاصةَّالصاداتَّ)مثلَّالبنسيليناتَّوالريفامبيسن(،َّكلفيَّالخلالَّالَّالتهابَّحالةَّوهو
َّالبروتونَّ)أهمهاَّالأوميبرازول(.َّومثبطاتَّمضخة،َّالألوبيرينولNSAIDSَّمضاداتَّالالتهابَّاللاستيروئيديةَّ

 :(Glomerular diseases)الكبب والكلية  التهاب .3

َّالحماميَّالذأب،َّالجهازيَّالأوعيةَّالتهابينجمَّعنَّأمراضَّجهازيةَّعادةَّمثلَّوَّالتهابَّيصيبَّالبنيةَّالكبيةَّالكلويةَّ
َّ.IgA ،َّالتهابَّالكببَّوالكليةَّالتاليَّللإنتانَّواعتلالَّالكليةَّبالالجهازي

(َّ َّالترقي َّسريع َّوالكلية َّالكبب َّالتهاب َّيدعى َّوالكلية َّالكبب َّالتهاب َّأشكال  Rapidly progressiveوأخطر
glomerulonephritis): 
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َّالأهلةَّتشكلَّالكليةَّخزعةَّوتظهرَّأسابيع،َّإلىَّأيامَّخلالَّالكلويةَّالوظيفيةَّالقدرةَّضياعَّيُسببَّشديدَّالتهابيهوَّمرضََّّ
َّالأوعيةَّكالتهاب)َّالأمراضَّمنَّالعديدَّسياقَّفيَّيُشاهدَّأنَّويمكنَّالأهلة،َّذوَّالكلىَّبالتهابَّأيضا ََّّالحالةَّهذهَّتُدعىَّلذا

َّ.(1,2)َّوغيرها(َّباستورَّغودَّداءَّالجهازي،َّالحماميَّالذأبَّالجهازي،

َّ

 (:Post Renal AKI) كلوي لسبب بعد الحاد الكلية قصورثالثاً: 

بسببَّالداءََّّالبوليَّالسبيلَّضمنَّمستوىَّبأيَّالبوليَّنسدادالإَّعنَّينجميعدَّمنَّالأسبابَّالقابلةَّللعكسَّإذاَّكشفَّباكرا ،َّ
َّالحصويَّأوَّإنسدادَّمخرجَّالمثانةَّالناجمَّعنَّضخامةَّالبروستاتَّأوَّأورامَّالمثانة.

 :سريرياً  
 .الجهازيَّالمرضَّأوَّالدمَّانتانَّأوَّكالرضَّالمسببَّالمرضَّمظاهر -
َّغيابَّأماَّ،(يوم\مل500ََّّمنَّأقلَّالبولَّحجم)َّبولالَّشحَّمثلَّالحاد،َّالكلويَّالقصورَّعنَّناجمةَّمظاهرَّ -

 .الكلويَّالدورانَّفيَّأوَّالبوليَّالسبيلَّفيَّحادَّلانسدادَّعادةَّويُشيرَّنادرَّفهوَّالتامَّالبول
َّ.الرئويةَّالوعائيةَّالنفوذيةَّزيادةَّوبسببَّالسوائلَّمنَّمفرطةَّكمياتَّإعطاءَّعنَّالرئةَّوذمةَّتنجمَّوقد -
َّللنزفَّأهبةَّالمرضىَّلدىَّيكونَّكماَّانتاجه،َّنقصَّأوَّالدمَّانحلالَّأوَّضياعَّنتيجةَّالدمَّفقرَّمشاهدةَّويمكن -

َّبأخماجَّالحادَّالكلويَّالقصورَّيختلطَّوقدَّالتخثر،َّشلالَّعملَّواضطرابَّالصفيحاتَّوظيفةَّاضطرابَّبسبب
َّ.(1,4)َّوالخلويةَّالخلطيةَّالمناعةَّآلياتَّطيتثبَّنتيجةَّشديدة

 :الحاد الكلوي للقصور العام التدبير

َّالحجمَّانخفاضَّتصحيحَّويجبَّكماَّللحياة،َّمهددةَّقلبيةَّنظمياتَّلاَّتطورَّمنَّمنعا ََّّالدمَّبوتاسيومَّفرطَّتدبيرَّيتمَّسعافيا َّإ
َّمرضىَّيحتاجَّكماَّالرئوي،َّالاسفينيَّالضغطَّأوَّالمركزيَّالوريديَّالضغطَّمراقبةَّمعَّالمناسبةَّالسوائلَّبنقلَّالدوراني
َّ.والماءَّالصوديومَّلطرحَّعادةَّللديالَّالرئةَّوذمة

َّالاستقصاءاتَّمنَّللعديدَّاللجوءَّيمكنَّأوَّأحيانا ََّّواضحا ََّّيكونَّأنَّيمكنَّوالذيَّالكلويَّالقصورَّسببَّتحديدَّعادةَّالمفيدَّمن
َّ.السببَّتحديدَّبُغيةَّالكليةَّخزعةَّفيهاَّبماَّالخاصة

َّنوعي،َّلعلاجَّالأخرىَّالحادَّالكلويَّورصالقَّأسبابَّبعضَّتحتاجَّوقدَّالحاد،َّالأنبوبيَّللنخرَّنوعيَّعلاجَّيوجدَّولا
َّالحادَّالكلويَّالقصورَّعلاجَّفيَّالمناعةَّومثبطاتَّالقشريةَّالستيروئيداتَّوتفُيدَّإلحاحي،َّبشكلَّالانسدادَّإزالةَّوينبغي
َّسريعالكببََّّلالتهابَّالأخرىَّالأشكالَّوبعضَّالجهازيَّالأوعيةَّالتهابَّعنَّالناجم َّوتُستطبَّكماَّالترقي،َّوالكلية
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َّسياقَّفيَّضروريا ََّّأمرا ََّّالشريانيَّالتوترَّضبطَّويُعدَّالحاد،َّالخلاليَّالأنبوبيَّالكليةَّالتهابَّلعلاجَّالقشريةَّالستيروئيدات
َّ.الاسعافيَّالشريانيَّالتوترَّارتفاعَّعنَّالناجمَّالحادَّالكلويَّالقصورَّعلاج

َّوعندهاَّالبوليَّالسبيلَّعنَّالانضغاطَّلإزالة(PCNَّ)َّالجلدَّعبرَّالكلويَّللفغرَّاللجوءَّيمكنَّنسداديةالإَّالحالاتَّوفي
َّ.(1,5)الديالَّتجنبَّيمكن

َّالقيمَّفيَّمضطردَّتحسنَّوبالتاليَّالبوليَّللصادرَّالتدريجيةَّبالعودةَّعادةَّالحادَّالكلويَّالقصورَّمنَّالشفاءَّعلىَّويُستدل
َّإزالةَّبعدَّأوَّالحادَّالأنبوبيَّالنخرَّمرضىَّلاسيماَّالمرضىَّبعضَّلدىَّويحدثَّالطبيعي،َّللمجالَّالعودةَّباتجاهَّالمخبرية
َّالسوائلَّمنَّكافيةَّكمياتَّإعطاؤهمَّينبغيَّالحالةَّهذهَّوفيَّالإدراريَّالطورَّباسمَّيُعرفَّبماَّالمزمنَّالبوليَّالانسداد
َّوبيكاربوناتَّالصوديومَّكلورَّتعويضَّيُستطبَّقدَّالحالاتَّبعضَّوفيَّالمناسبَّبالشكلَّالبوليَّالصادرَّلتعويض
َّالبولَّحجمَّويعودَّالبولي،َّادرصالَّمعَّالشواردَّهذهَّضياعَّنتيجةَّوالمغنزيومَّوالفوسفاتَّوالكالسيومَّوالبوتاسيومَّالصوديوم

عادةَّالتكثيفَّعلىَّقدرتهماَّالكليتانَّتستعيدَّحالماَّالطبيعيَّللمجالَّعادةَّقصيرةَّفترةَّخلال َّ.(6)الأنبوبيَّالامتصاصَّوا 

(َّالأدويةَّأوَّالبسيطَّالنزفَّعنَّكالناجم)َّالمختلطَّغيرَّالحادَّالكلويَّالقصورَّفيَّعادةَّمنخفضةَّالمواتةَّنسبةَّوتكون
َّالاضطرابَّشدةَّعلىَّاعتمادا ََّّعادةَّالإنذارَّويتحددَّ،كالتحالَّمثلا ()َّللكليةَّالمعيضةَّالمعالجةَّتُستطبَّعندماَّحتى

َّ.نفسهَّالكلويَّالقصورَّعلىَّاعتمادهَّمنَّأكثرَّالاختلاطاتَّوبقيةَّالمستبطن
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 :المزمن الكلوي القصور

َّفيَّويتظاهرَّسنوات،َّخلالَّكلاسيكيا ََّّيتطورَّالكلويةَّالوظيفةَّفيَّعكوسَّلاَّتدهورَّبأنهَّالمزمنَّالكلويَّالقصورَّويُعرف
َّوتتطورَّللكلى،َّالصماويةَّوالغديةَّوالاستقلابيةَّطراحيةالإَّللوظائفَّفقدَّلاحقا ََّّليُسببَّحيويَّكيماويَّكاضطرابَّالبداية
َّيكونَّعندماَّالحالةَّوتدعىَّاليوريميا،َّحالةَّتُسببَّوالتيَّالكلويَّبالقصورَّالخاصةَّالسريريةَّوالعلاماتَّالأعراضَّلاحقا َّ
َّ.Stage Renal DiseaseEnd َّ(1,5,6)َّالمرحلةَّنهائيَّالكلويَّبالقصورَّللكليةَّالمعيضةَّالمعالجةَّدونَّمحتملا ََّّالموت

 :السببيات

َّ:المسبباتَّأهمَّومنَّللكلىَّالطبيعيينَّوالوظيفةَّللتركيبَّمخربةَّحالةَّأيةَّعنَّالمزمنَّالكلويَّالقصورَّينجمَّأنَّيمكن

 الشريانيَّالتوترَّارتفاع. 
 السكريَّالداء. 
 الخلاليةَّالأمراض. 
 الكلويَّالشريانَّتضيق. 
 (.الأوعيةَّالتهابَّالجهازية،َّالحماميةَّكالذئبة)َّالجهازيةَّالالتهابيةَّالأمراض 
 (.الكيساتَّعديدةَّكالكلية)َّالوراثيةَّالأمراضَّ
 السببَّمجهول.َّ

َّوارتفاعَّدمويةَّوبيلةَّبروتينيةَّبيلةَّوجودَّعندَّالكليةَّكبيباتَّالتهابَّمنَّالمزمنَّللشكلَّافتراضيَّتشخيصَّوضعَّيمكن
َّتكونَّماَّوغالبا ََّّالدقيق،َّالتشخيصَّوضعَّدائما ََّّيمكنَّلاَّولكنَّالكلوي،َّللقصورَّآخرَّسببَّأيَّغيابَّمعَّالشريانيَّالتوتر

َّ.(1,6)َّالكلويةَّالخزعةَّبإجراءَّيُنصحَّلاَّوهناَّالحجمَّصغيرتيَّالكليتان

 

 :سريرياً  

َّغالبا ََّّالكليةَّقصورَّىقويترََّّروتينيَّفحصَّخلالَّالمصليَّوالكرياتينينَّالبولةَّتركيزَّبارتفاعَّالكلويَّالقصورَّيُكشفَّقد
َّيكونَّبطيءَّبشكلَّالكلويةَّالوظيفةَّتدهورَّيتطورَّوعندماَّالدم،َّفقرَّأوَّالبروتينيةَّالبيلةَّأوَّالشريانيَّالتوترَّارتفاعَّمع

َّالكليةَّقدرةَّنقصَّعنَّالناجمَّالليليَّالبوالَّويُعتبرَّكماَّبشدة،َّالكبيَّالرشحَّمعدلَّينخفضَّحتىَّعرضيا ََّّغيرَّالمريض
َّوالعلاماتَّالأعراضَّتظهرَّولاحقا ََّّباكرا ،َّعرضا ََّّتناضحيلاَّالحملَّمنَّالنفرونَّحملَّزيادةَّوعلىَّالبولَّتكثيفَّعلى

َّحملَّفرطَّوجودَّعندَّالوداجيَّالوريدَّضغطَّارتفاعَّالشحوب،َّالترابية،َّكالسحنة)َّالجسمَّأجهزةَّمنَّجهازَّبكلَّالمرتبطة
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َّالمنعكساتَّبغيابَّوتتظاهرَّالمحيطيةَّالأعصابَّاعتلالَّالتكدم،َّوسهولةَّسحجاتَّالأظافر،َّعلىَّتصبغاتَّبالسوائل،
َّتظهرَّولاَّالتنفسَّضيقَّأوَّكالتعبَّعامةَّبأعراضَّالمريضَّيُراجعَّوقدَّ،(تنفسَّحماضيَّوالمذل،َّالإحساسَّواضطراب

َّ.كلويَّمنشأَّمنَّبأنها

َّحابسا ََّّكونيَّأنَّالضروريَّمنَّوليسَّالدمَّبفقرَّومصابا ََّّعليلا ََّّالمريضَّيبدوَّالكلويَّالقصورَّمنَّالنهائيةَّالمراحلَّوفي
َّغيرَّبشكلَّعميقا ََّّالتنفسَّيكونَّوقدَّوالصوديوم،َّالحجمَّونضوبَّالتجفافَّعلاماتَّعليهَّتظهرَّأنَّيمكنَّبلَّللسوائل
َّوالتشنجاتَّوالحكةَّبالفواقَّيُصابَّولاحقا ََّّوالإقياء،َّللغثيانَّإضافة(َّكوسماولَّتنفس)َّبيلاالاستقَّالحماضَّنتيجةَّطبيعي
َّ.(1,7)َّوالسباتَّوالوسنَّالاختلاجَّونوبَّالعضلية

 الدم فقر: 

َّمتعددةَّآلياتَّعنَّوينجم،َّعادةَّالقصورَّبشدةَّشدتهَّوترتبطَّالمزمنَّالكلويَّالقصورَّمرضىَّعندَّشائعا ََّّالدمَّفقرَّويُعد
َّ:هي

 الإريثروبيوتينَّنتاجإَّنقص.َّ
 َّطلائعَّعلىَّتؤثرَّوالتيَّاليوريمياَّبسببَّتحدثَّالتيَّالسميةَّالتأثيراتَّبسببَّالحمراءَّالكرياتَّنتاجإَّنقص

َّ.العظمَّنقيَّفيَّالموجودةَّالكريات
 الحمراءَّالكرياتَّحياةَّمعدلَّانخفاض.َّ
 الصفيحاتَّوظيفةَّوضعفَّالشعريةَّالوعائيةَّالهشاشةَّنتيجةَّالدمويَّالضياعَّزيادة.َّ
 امتصاصهاَّوسوءَّالدمَّتصنيعَّفيَّالمساهمةَّالموادَّوبقيةَّالحديدَّمنَّالواردَّنقص.َّ

َّبعضَّعندَّوبالمقابلَّأحيانا ََّّغائبا ََّّأوَّشدةَّأقلَّيكونَّماَّغالبا ََّّالدمَّفقرَّأنَّالكيساتَّعديدةَّالكليةَّمرضىَّعندَّويُلاحظ
َّذلكَّتفسيرَّويمكنَّالكلويَّالقصورَّدرجةَّمعَّمتناسبَّغيرَّبشكلَّشديدا ََّّالدمَّفقرَّيكونَّالخلاليةَّبالأمراضَّالمصابين

َّ.(7)الاريثروبيوتينَّتفرزَّالتيَّالخلاليةَّالليفيةَّالأروماتَّعلىَّالأمراضَّهذهَّبتأثير

 المنشأ كلوي العظمي الحثل: 

َّمستقلبهَّإلىَّكالسيفرولَّكوليَّتحويلَّفشلَّوبالتاليَّالكلويةَّهيدروكسيلاز-ألفا-1َّأنزيمَّفعاليةَّانخفاضَّعنَّعادةَّوينجم
َّالكالسيومَّامتصاصَّضعفَّإلىَّيديؤََّّالأخيرَّهذاَّعوزَّأنَّحيثَّكالسيفرولَّكوليَّهيدروكسيَّثنائي-25-1َّالفعال
َّوبارتفاعَّالمصلَّكلسَّبانخفاضَّالدرقَّجاراتَّالغددَّوتتحرضَّالعظمانية،َّالمادةَّتكلسَّونقصَّالدمَّكالسيومَّونقص
َّكلسَّفرطَّمعَّمترافقَّمستقلَّأوَّثالثيَّدرقَّجاراتَّنشاطَّفرطَّالمرضىَّبعضَّلدىيحدثََّّأنَّويمكنَّالفوسفات،َّتركيز
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َّالارتكاسَّهذاَّوسببَّالفقراتَّوفيَّالجمجمةَّقاعدةَّوعندَّالعجزيةَّالمنطقةَّفيَّرئيسيَّبشكلَّالعظمَّتصلبَّويُشاهدَّالدم،
َّ.(1,6)تماما ََّّمعروفَّغيرَّالطبيعيَّغير

 العضلات اعتلال: 

َّواضطراباتَّدَّالفيتامينَّوعوزَّالدرقَّجاراتَّنشاطَّوفرطَّالتغذيةَّسوءَّمنَّمزيجَّعنَّالمعممَّالعضليَّالاعتلالَّينجم
َّوغالبا ََّّللمريضَّشديدَّإزعاجَّمصدرَّتكونَّأن(َّليلا ََّّالقدمينَّتهيج)َّالمتململةَّالأقدامَّلمتلازمةَّويمكنَّالشوارد،َّاستقلاب

َّ.(7)بالكلونازيبامَّتتحسنَّما

 الأعصاب اعتلال: 

َّقدَّلكنهاَّالمزمنَّالكلويَّالقصورَّمنَّالمتأخرةَّالمراحلَّفيَّالأعصابَّاعتلالاتَّعنَّالناجمةَّالسريريةَّالأعراضَّوتظهر
َّ.(6,7)َّبالديالَّتزولَّأوَّتتحسن

 الصماوية الغدية الاضطرابات: 

َّالدمَّبرولاكتينَّفرطَّأهمهاَّومنَّالمزمنَّالكلويَّالقصورَّسياقَّفيَّالهرمونيةَّالاضطراباتَّمنَّالعديدَّيحدثَّأنَّيمكن
َّالجنسينَّكلاَّلدىَّالجنسيةَّالوظيفةَّضعفَّمشاهدةَّيمكنَّكماَّالإناث،َّعندَّالطمثَّوانقطاعَّالدرق،َّجاراتَّنشاطَّوفرط
َّ.الحليبَّوثرَّالبرولاكتينَّفرطَّعنَّينجمَّأنَّيمكنَّوالذي

َّالأنابيبَّضمنَّاستقلابهَّمعدلَّانخفاضَّنتيجةَّالمزمنَّالكلويَّالقصورَّمرضىَّعندَّللأنسولينَّالنصفيَّالعمرَّويتطاول
َّذلكَّومعَّالأنسولين،َّمنَّالنهائيةَّبمراحلهَّالكلويَّبالقصورَّالمصابَّالسكريَّالمريضَّحاجةَّتنخفضَّقدَّولذلكَّالكلوية
َّهذاَّويتحسنَّتأثيراته،َّتجاهَّنسبيةَّمقاومةَّيُسببَّمماَّالمستقبلَّبعدَّماَّمستوىَّعلىَّالأنسولينَّعملَّفيَّخللَّعادةَّيوجد

َّ.(1)عادةَّبالديالَّالاضطراب

 الوعائية القلبية الاضطرابات:َّ

َّالصوديوم،َّاحتباسَّعنَّجزئيا ََّّينجمَّوالذيَّالمزمنَّالكلويَّالقصورَّمرضىَّمن%80ََّّعندَّالشريانيَّالتوترَّارتفاعَّيحدث
َّلكلَّالمصليةَّالتراكيزَّلارتفاعَّيؤديَّالذيَّالأمرَّمفرطَّبشكلَّالرينينَّإفرازَّإلىَّمزمنَّبمرضَّالمصابةَّالكلىَّتميلَّكما
َّعنَّناجمَّكلويَّإرواءَّنقصَّوجودَّحالَّفيَّالمرضيةَّالحدثيةَّهذهَّوتتفاقمَّوالألدوستيرون،IIََّّوالأنجيوتنسينَّالرينينَّمن

َّيحدثَّوقدَّكماَّالشرياني،َّالتوترَّبارتفاعَّيتفاقمَّأنَّويمكنَّالمرضىَّلدىَّالعصيديَّالتصلبَّكلوي،ويشيعَّوعائيَّمرض
َّالكلويَّالقصورَّمرضىَّعندَّشائعَّالتامورَّالتهابَّويُعدَّمحيطيا ،َّإقفارا ََّّإحداثهَّلدرجةَّشديدا ََّّيكونَّقدَّوعائيَّتكلس
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َّتامورَّوالتهابَّتاموريَّسطامَّحدوثلَّيؤديَّقدَّوهوَّكافَّغيرَّبشكلَّالمعالجينَّأوَّالمعالجينَّغيرَّالنهائيةَّبمراحله
َّ.(1,6)عاصر

 الحماض: 

َّعرضيا ،َّلاَّيكونَّماَّغالبا ََّّالذيَّالاستقلابيَّالحماضَّحدوثَّمعَّتترافقَّأنَّالكلويةَّالوظيفيةَّالفعاليةَّلانخفاضَّيمكن
َّ.(1,7)َّالنسيجيَّالتدركَّمعدلَّويزيدَّالكلويةَّالوظيفةَّتدهورَّيُفاقمَّأنَّللحماضَّويمكن

 الخمج: 

َّتُعدَّلذاَّعادة،َّبالخمجَّللإصابةَّالأهبةَّوتزدادَّالمزمنَّالكلويَّالقصورَّمرضىَّلدىَّوالخلطيةَّالخلويةَّالمناعةَّتضعف
َّ.الوعائيةَّالقلبيةَّالأمراضَّبعدَّالديالَّمرضىَّعندَّللوفاةَّالشيوعَّحيثَّمنَّالثانيَّالسببَّالأخماج

 النزف: 

َّالمتقدمَّالكلويَّالقصورَّمرضىَّعندَّالأهبةَّهذهَّوتتظاهرَّالمزمن،َّالكلويَّالقصورَّمريضَّلدىَّالنزفيةَّالأهبةَّتزدادَّحيث
َّأنَّللديالَّويمكنَّالنزفَّزمنَّويتطاولَّالصفيحاتَّوظيفةَّتضطربَّكماَّالمخاطيةَّالأغشيةَّمنَّوالنزوفَّالجلديَّبالتكدم
َّ.الاضطراباتَّهذهَّجزئيا ََّّيُصلح

 الهضمية الاضطرابات: 

َّالقرحةَّحدوثَّنسبةَّازديادَّمعَّوالإقياءَّبالغثيانَّالمتبوعَّبالقهمَّيُصابَّأنَّالمزمنَّالكلويَّالقصورَّلمريضَّالشائعَّمن
َّ.لديهمَّالهضمية

 :التدبير 

َّ:يليَّماَّعلىَّالمزمنَّالكلويَّالقصورَّتدبيرَّيرتكز

 القصورَّأحدثَّالذيَّالمستبطنَّالكلويَّالمرضَّسببَّتحديد.َّ
 الكلويةَّالوظيفةَّتدهورَّتفاقمَّلمنعَّالجهودَّبذل.َّ
 الكلويةَّالوظيفةَّتدهورَّتفُاقمَّوالتيَّوعلاجهاَّالعكوسةَّالعواملَّعنَّالبحث.َّ
 الكلويَّالقصورَّعنَّالناجمةَّالضارةَّالجانبيةَّالتأثيراتَّتخفيف.َّ
 المناسبَّالوقتَّفي(َّالزرعَّأوَّالديال)َّللكليةَّالمعيضةَّللمعالجةَّاللجوء.َّ

َّ
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َّ:(1,2)العكوسةَّالعواملأهمََّّومن

 الشريانيَّالتوترَّارتفاع.َّ
 (.القلبيةَّالوظيفةَّتدهورَّدوائيا ،َّالمحرضَّالضغطَّانخفاضَّالكلوي،َّالشريانَّتضيق)َّالكلويَّالإرواءَّمعدلَّنقصَّ
 البوليَّالسبيلَّانسداد.َّ
 البوليَّالسبيلَّخمج.َّ
 البولةَّنتاجا َّوََّّالتدركَّتزيدَّأخرىَّأخماجَّوجود.َّ
 للكليةَّالسامةَّالأدوية.َّ

َّالتطورَّولإبطاءَّالأعراضَّشدةَّلإنقاصَّاللاعكوسَّالكلويَّالقصورَّمريضَّعندَّتُطبقَّالتيَّالإجراءاتَّمنَّالعديدَّويوجد
َّ.النهائيةَّبمراحلهَّالكلويَّالقصورَّنحو

 :المزمن الكلوي القصور دهورت تأخير

َّويختلفَّ،(الزرعَّأوَّالديال)َّللكليةَّالمعيضةَّالمعالجةَّتُطبقَّلمَّماَّمميتا ََّّمرضا ََّّالمزمنَّالكلويَّالقصورَّسيكونَّالنهايةَّفي
،َّعنَّ(1,8)َّىحدَّعلىَّمريضَّكلَّعندَّنسبيا ََّّثابتَّلكنهَّكبيرَّبشكلَّوآخرَّمريضَّبينَّالكلويةَّالوظيفةَّتدهورَّمعدل
َّطريق:

 :نياالشري التوتر ضبط -

َّويةدالأَّمنَّالكلويَّالقصورَّتدهورَّإبطاءَّفيَّفعاليةَّأكثرَّللأنجيوتنسينَّالمحولَّالأنزيمَّمثبطاتَّأنَّإلىَّالدراساتَّتُشير
َّالكبيَّالإرواءَّضغطَّتخفيضَّعلىَّالمثبطاتَّهذهَّقدرةَّعنَّالفرقَّهذاَّينجمَّوقدَّالشرياني،َّالتوترَّتُخفضَّالتيَّالأخرى

نَّبها،َّالعلاجَّبدءَّعندَّالكبيَّالرشحَّضغطَّفيَّفوريَّلانخفاضَّيديؤََّّالذيَّالأمرَّالصادرةَّللشريناتَّبتوسيعها َّوا 
َّهذاَّبينَّسببيةَّعلاقةَّوجودَّاحتمالَّالواضحَّغيرَّمنَّلكنَّجيدا ََّّإنذاريا ََّّمؤشرا ََّّيُعدَّالبروتينيةَّالبيلةَّمعدلَّانخفاض

َّ.الإنذارَّوجودةَّالانخفاض

 :الحمية -

َّقدَّلكونهاَّإضافةَّالبروتينَّقليلةَّبالحميةَّالالتزامَّعادةَّالمريضَّعلىَّالصعبَّمنَّلكنَّالبروتين،َّمنَّالواردَّتحديدَّأهمها
َّ.بالديالَّالبدءَّلضرورةَّالعضليَّوالضمورَّالقهمَّيُشيرَّأنَّويمكنَّتغذية،َّسوءَّتُسبب

َّ

َّ
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 :والسوائل الشوارد -

َّدلائلَّوجودَّحالَّفيَّالمزمنَّالكلويَّالقصورَّمنَّالأخيرةَّالمراحلَّفيَّوالصوديومَّالبوتاسيومَّمنَّالواردَّتحديدَّويُستطب
َّوذمةَّيُسببَّأنَّيمكنَّطفيفَّكلويَّبقصورَّالمصابَّعندَّمفرطَّبشكلَّالسوائلَّتراكمَّأنَّكماَّالجسم،َّفيَّكمهمااترََّّعلى
َّ.(8)َّالكلويَّالشريانَّتضيقَّمعَّخاصَّبشكلَّالحالةَّهذهَّوتترافقَّدوريةَّرئة

 :الدم فقر -

َّبجرعاتَّعادةَّويُعطىَّالمزمنَّالكلويَّالقصورَّعنَّالناجمَّالدمَّفقرَّتصحيحَّفيَّفعالَّالمأشوبَّالبشريَّريثروبيوتينالاَّيُعد
َّاختلاطاتهَّوتشملَّ،(فعاليةَّأكثر)َّالجلدَّتحتَّلاسيماَّحقنا ََّّويُعطىَّل،\غ12َّ-10َّلحواليَّالخضابَّتركيزَّلوصولَّتؤدي
َّالمستخدمَّالوريديَّيانالشريَّالناسورَّضمنَّالخثارَّحدوثَّنسبةَّوارتفاعَّللتخثرَّالدمَّقابليةَّزيادةَّالشرياني،َّالتوترَّارتفاع
َّ.الدمويَّللديال

 :الإنذار

َّالمرضىَّعند%80ََّّسنوات5ََّّلمدةَّالبقياَّنسبةَّتبلغَّحيثَّالعلاجَّأشكالَّمنَّفعالينَّشكلينَّالكليةَّوزرعَّالديالَّيُعتبر
َّالدمويَّللديالَّيخضعونَّالذينَّالمرضىَّعن%60َّوَّالكليةَّزرعَّمرضىَّعند%80َّوَّالمنزليَّالدمويَّللديالَّالخاضعين
َّبعضهاَّمعَّالنسبَّهذهَّمقارنةَّيمكنَّولاَّ،(CAPD)َّلجوالاَّالمستمرَّالبريتوانيَّللديالَّالخاضعينَّعند%50َّوَّالمشفوي
َّبريتوانيَّلديالَّالخاضعينَّالمرضىَّفمثلا ََّّطريقةَّلكلَّيخضعونَّالذينَّالمرضىَّاختلافَّبسببَّمباشرَّبشكلَّالبعض
َّالإنذارَّتحديدَّفيَّالاخرىَّالصعوباتَّومنَّالسكري،َّكالداءَّجهازيةَّبأمراضَّومصابينَّبالعمرَّمتقدمينَّيكونونَّماَّغالبا َّ
َّلاسيماَّأخرىَّمرضيةَّلأسبابَّتعرضهمَّنتيجةَّتموتَّمنهمَّكبيرةَّنسبةَّأنَّالمزمنَّالكلويَّالقصورَّلمرضىَّالأمدَّطويل

 .العمرَّنفسَّمنَّالناسَّباقيَّمعَّمقارنةَّالوعائيةَّالقلبيةَّالأمراض

َّ

َّ

َّ
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 الفصل الثاني

 لكليةعن ا المعيضة المعالجة

َّالكلويَّالقصورَّمرضىَّلتدبيرَّروتينيةَّأصبحتَّذلكَّبعدَّلكنَّالحادَّالكلويَّالقصورَّلتدبيرَّبدايةَّالوسائلَّهذهَّطُبقت
َّ.لهمَّالعلاجيةَّالخطةَّمنَّالأكبرَّالجزءَّتُشكلَّأضحتَّإنهاَّبلَّ،ةالنهائيَّبمراحله

َّلكنهاَّالسليمةَّالكليةَّبهاَّتقومَّالتيَّالصماويةَّوالغديةَّالاستقلابيةَّالوظائفَّعنَّالاصطناعيةَّالتقنياتَّهذهَّتُعوضَّولا
َّ.(1,8,9)َّالدورانَّمنَّالسوائلَّمنَّالتخلصَّوتُسهلَّبالكليةَّالخاصةَّالمصليةَّالمخبريةَّالقيمَّتضبطَّحالَّكلَّعلى

َّ:(1,8,9)للكليةَّالمعيضةَّالمعالجةَّتقنياتَّأهمَّومن

 :الجسم خارج الدم دوران تتضمن طرق-1

 َّالتحالَّالدمويَّبالرشحَّالفائق(High Flux Hemodialysis).َّ
 الوريديَّالشريانيَّالمستمرَّالدمويَّالترشيح(Continuous Arteriovenous Hemofiltration (CAVH).)َّ
 َّالوريديَّالوريديَّالمستمرَّالدمويَّالترشيح(Continuous Veno-Venous Hemofiltration (CVVH).)َّ

 :البريتواني الجوف إلى سائل تسريب تتضمن طرق-2

 َّالجوالَّالمستمرَّالبريتوانيَّالديال(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis.)َّ
 َّليالآَّالبريتوانيَّالديال(Automated Peritoneal Dialysis).َّ
 َّالحادَّالبريتوانيَّالديال(Acute Peritoneal Dialysis).َّ

 :الحاد الكلوي القصور في لكليةعن ا المعيضة المعالجة-أولاً 

َّ:الإستطباباتَّوتشمل

 المصليَّالبولةَّتركيزَّارتفاع.َّ
 الدمَّبوتاسيومَّفرط.َّ
 بالسوائلَّالحملَّفرط.َّ
 اليوريميائيَّالتامورَّالتهاب.َّ
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َّلدموياَّوالترشيحَّالدمويَّالديالَّمنَّكلا ََّّالحادَّالكلويَّالقصورَّفيَّللكليةَّالمعيضةَّللمعالجةَّالرئيسةَّالخياراتَّوتشمل
َّ.البريتوانيَّوالديالَّ(CVVH)الوريديَّالوريديَّأو(CAVHَّ)َّالوريديَّالشريانيَّالمستمرَّالدمويَّوالترشيحَّالحجمَّعالي

 :Hemodialysis الدموي التحال

َّلباطناَّكالوداجيَّالحجمَّكبيرَّوريدَّضمنَّماَّتوضعَّغالبا ََّّاللمعةَّمزدوجةَّيةدوريَّقثطرةَّبواسطةَّيعائالوََّّمدخلالَّفتحَّيتم
َّ.الانتانَّأوَّالخثارَّبسببَّمحدودةَّلفترةَّالقثاطرَّهذهَّصلاحيةَّتكونَّماَّوغالبا ََّّالفخذي،َّأوَّالترقوةَّتحتَّأو

َّحيثبَّمجهزةَّالدمويَّالديالَّآلاتَّتكونَّماَّوعادةَّالجسم،َّخارجَّالدراةَّفيَّالخثراتَّتشكلَّلمنعَّالمميعاتَّاستخدامَّويجب
َّ.(1)المفعلَّالتخثرَّزمنَّبقياسَّالتمييعَّفعاليةَّوتُراقبَّدارتهاَّضمنَّالهيبارينَّتُسرب

 :حجمال عالي الدموي الترشيح

َّساعات5َّ-3َّمدىَّلىعَّفائقَّلترشيحَّالبلازماَّمنَّلتر30َّ-15َّلحواليَّسريعينالَّستبدالالاوََّّزالةالإَّالتقنيةَّهذهَّوتشمل
َّعنَّويُستعاضَّيومينَّكلَّمرةَّأوَّيوميا ََّّالترشيحَّجلسةَّوتُجرىَّجدا ََّّفائقَّترشيحَّبقدرةَّيتمتعَّصنعيَّغشاءَّباستخدام
َّ.الدمويَّالترشيحَّبسائلَّالجسمَّمنَّيُزالَّالذيَّالسائل

 :المستمرة التقنيات

َّالوريديَّالوريديَّالمستمرَّالدمويَّوالترشيح(CAVHَّ)َّالوريديَّالشريانيَّالمستمرَّالدمويَّالترشيحَّمنَّكلا ََّّوتشمل
(CVVH)،ََّّوهيَّالتقليديَّالدمويَّالديالَّعنَّالناجمَّكلذَّمنَّأقلَّهيموديناميكيا ََّّاضطرابا ََّّالتقنياتَّهذهَّتُحدثَّحيث

َّ.المركزةَّللعنايةَّيحتاجونَّالذينَّالمستقرينَّغيرَّالحادَّالكلويَّالقصورَّمرضىَّعندَّواسعَّبشكلَّتُستخدم

 :Peritoneal Dialysis البريتواني الديال

َّالجراحةَّبعدمثلا َّ)َّهيموديناميكيَّثباتَّبعدمَّالمصابينَّعندَّمفيدةَّتكونَّقدَّلكنها،َّالدمويَّالديالَّمنَّفعاليةَّأقلَّوتُعد
َّتُسحبَّثمَّومنَّالبريتوانيَّالديالَّسائلَّمنَّليتر2َّ-0.5َّويُسربَّبريتوانيَّمدخلَّلفتحَّوقنيةَّمبزلَّويُستخدمَّ،(َّالقلبية
َّالتدفقَّويُشيرَّأوتوماتيكي،َّجريانَّمنظمَّعلىَّبالاعتمادَّأوَّيدويا ََّّالجريانَّتنظيمَّنويمكَّدوريا ،َّالكرةَّوتُعادَّالسوائلَّهذه

َّوالبدءَّفورا ََّّالقثطرةَّنزعَّينبغيَّوعندهاَّالبريتوانَّبالتهابَّمصابَّالمريضَّأنَّإلىَّالبطنَّجوفَّمنَّالديالَّلسائلَّالعكر
 .(1,10)المناسبةَّالحيويةَّبالمضادات

 

َّ
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 :المزمن الكلوي القصور في لكليةعن ا المعيضة المعالجة-ثانياً 

 

 :الدموي الديال

َّبويجَّالمناسبَّالدوائيَّالعلاجَّتلقيهَّرغمَّمتقدمَّكلويَّبقصورَّإصابةَّالمريضَّملاحظةَّعندَّالدمويَّبالديالَّالبدءَّيجب
َّوقتا ََّّإعطائهَّمع(َّالذراعَّفيَّعادة)َّوريديَّشريانيَّناسورَّصنعَّويجبَّالخطيرة،َّالاختلاطاتَّظهورَّقبلَّذلكَّيتمَّأن

َّالضغطَّارتفاعَّدييؤََّّالناسورَّهذاَّفتحَّعلىَّأسابيع6َّ-4َّمرورَّوبعدَّباستخدامه،َّالبدءَّقبلَّثابتا ََّّويُصبحَّليتطورَّكافيا َّ
َّمعةاللَّواسعةَّبرةإَّدخالإَّيمكنَّعندهاَّكالشريان،َّيُصبحَّبحيثَّجدارهَّوتثخنَّتمددَّإلىَّالناسورَّمنَّالمقدمَّالوريدَّضمن
ذاَّدموي،َّديالَّجلسةَّلكلَّخطَّلتأمينَّالوريدَّهذاَّداخل َّمركزيَّوريدَّفيَّقثطرةَّوضعَّيمكنَّممكنا ََّّذلكَّيكنَّلمَّوا 

َّ.(1,10)مؤقتةَّلفترةَّالدمويَّللديالَّكخطَّواستخدامها

َّوالكرياتينينَّلةللبوََّّالمصليَّالتركيزَّوينخفضَّمرة،َّلكلَّساعات5َّ-3َّلمدةَّأسبوعيا ََّّمرات3ََّّبمعدلَّالدمويَّالديالَّيُجرى
َّالعديدَّيعيشيمكنَّأنَّوََّّالمنزلَّفيَّالديالَّإجراءَّالمرضىَّلبعضَّويمكنَّالطبيعي،َّللمجالَّيعودانَّلاَّلكنَّجلسةَّكلَّمع

َّ.عامَّبشكلَّعاما 20َََّّّمنَّلأكثرَّبقياهمَّتستمرَّأنَّويمكنَّوحيويةَّطبيعيةَّحياةَّمنهم

 (:CAPD) الجوال المستمر البريتواني الديال

َّالحلوليةَّلالمعادَّالعقيمَّالديالَّسائلَّمنَّليترانَّعبرهاَّيُسربَّبحيثَّالبريتوانيَّللجوفَّدائمةَّبلاستيكيةَّقثطرةَّبإدخالَّتمي
َّدمويةالَّالشعيراتَّمنَّالفترةَّهذهَّخلالَّالاستقلابيةَّالفضلاتَّتنتشرَّبحيثَّتقريبا ََّّساعات6ََّّمدةَّالبريتوانَّضمنَّويُحبس

َّذههَّوتُكررَّجديدَّآخرَّبسائلَّعنهَّويُستعاضَّالسائلَّهذاَّيُرشفَّثمَّالتركيزَّمدروجَّعبرَّالديالَّسائلَّإلىَّالبريتوانية
َّهذهَّتُعدوََّّالعادية،َّاليوميةَّفعالياتهَّكافةَّبأداءَّويقومَّيتحركَّأنَّالفترةَّهذهَّخلالَّللمريضَّويمكنَّيوميا ََّّمرات4ََّّالدورة

َّدقَّلكنَّالسكريين،َّوعندَّوعائيَّقلبيَّثباتَّبعدمَّالمصابينَّالمسنينَّوعنداليافعينََّّالأطفالَّلدىَّخاصةَّمفيدةَّالطريقة
َّ.(1,10)الجرثوميَّالبريتوانَّالتهابَّمنَّنوبَّبحدوثَّالمديدَّاستخدامهاَّيتعرقل

َّبمبادلةَّيقومَّخاصَّبجهازَّمزودةَّلكنهاَّالسابقةَّالطريقةَّتُشابهَّوالتي(APDَّ)َّالآليَّالبريتوانيَّللديالَّاللجوءَّالممكنَّمن
َّ.خلالهَّفقطَّوحيدةَّمبادلةَّتُجرىَّأوَّالنهارَّخلالَّحرا ََّّالمريضَّتركَّمعَّالليلَّخلالَّالسائل

 :الكلية زرع

َّعنَّالناجمةَّالاستقلابيةَّالاضطراباتَّكلَّوبتصحيحَّالطبيعيةَّالكلويةَّالوظيفةَّاستعادةَّبإمكانيةَّالطريقةَّهذهَّوتسمح
َّ.المزمنَّالكلويَّالقصور
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َّالمتبرعَّبين(ABOَّ)َّالدمويةَّالزمرةَّتطابقَّضرورةَّمعَّللمريضَّقريبَّمنَّأوَّىمتوفَّمتبرعَّمنَّالطعمَّالكليةَّوتؤخذ
َّالأمرَّالمستقبلَّنسيجَّوبينَّبينهاَّتام(َّالبشريَّالبيضاءَّالكرياتَّمستضدHLAَّ)َّنسيجيَّتوافقَّوجودَّمعَّوالمستقبل

َّ.بقياهاَّيُحسنَّالذي

َّنسبةَّازديادَّمعَّالمناعةَّتثبيطَّيترافقَّأنَّالممكنَّومنَّالأمد،َّطويلَّبشكلَّالزرعَّلمرضىَّالمناعةَّمثبطاتَّوتُعطى
َّ.منهاَّالجلديةَّلاسيماَّالخبيثةَّبالأورامَّالإصابةَّخطورةَّلارتفاعَّإضافةَّمنهاَّالانتهازيةَّلاسيماَّالأخماج

َّأقلَّهووََّّللمريضَّبالنسبةَّعاديةَّحياةَّلممارسةَّالأفضلَّالأملَّمصدرَّيُعدَّأنهَّإلاَّللزرعَّالتاليةَّالمشاكلَّمنَّالرغمَّوعلى
َّ.(1,10)المزمنَّالكلويَّالقصورَّتدبيرَّفيَّالجيدةَّبنتائجهَّمقارنةَّكلفةَّالعلاجيةَّالطرق
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 الفصل الثالث

 الفيستولا الشريانية الوريدية
 :الدموي لتحالآخذ الوعائية لإجراء اأنواع الم

َّالذيَّلا()الفيستوَّالوريديَّالشريانيَّالناسورَّهوَّأفضلهاَّولعلَّالدمويَّالتحالَّعبرهاَّيتمَّالتي(َّمداخلال)َّمآخذالَّتتنوع
َّويتطلبَّعبرها،َّكافَّدمويَّضخَّتأمينَّبهدفَّوشريانَّوريدَّبينَّصنعيَّاتصالَّإحداثَّطريقَّعنَّتصنيعهَّيتم

َّرةعباَّوهوَّ(Arteriovenous Graft)يَّصنعالَّطعمأسابيع،َّأوَّال8ََّّ-6ََّّإلىَّتصلَّقدَّزمنيةَّفترةَّعادةَّنضجه
َّوريثما،َّالتحالَّإبرةَّوصلَّأجلَّمنَّمأخذَّوفيهَّوالوريدَّالشريانَّبينَّيصلَّالجلدَّتحتَّزرعهَّيتمَّصنعيَّأنبوبَّعن
توضعََّّالتيالمؤقتةَّأوَّطويلةَّالأمدََّّالمركزيةَّكالقثاطرَّسريعةَّإسعافيةَّمداخلَّإلىَّاللجوءَّيمكنَّنضجَّالفيستولاَّيتم

َّ.(11)الفخذيَّأوَّالباطنَّالوداجيَّأوَّالترقوةَّتحتَّالوريدَّفيعادةَّ

َّتوصياتَّ َّالوريدية، َّالشريانية َّالفيستولا َّاستخدام َّزيادة َّنحو َّتوجه َّالتوصياتَّالعالمية  Kidney Diseaseإن
Outcomes Quality Initiativeَّ(KDOQIَّ)َّتشجعَّعلىَّإجراءَّالفيستولاَّالشريانيةَّالوريدية،َّوتستهدفَّماَّلا

َّأنَّالإحالةَّالمبكرةَّلمرضىَّالقصورَّالكلويَّالمزمنَّيتيحَّالمزيدَّمنَّاكم.َّالتحالَّالدمويمنَّمرضىَّ%68َّيقلَّعنَّ
لَّفيَّوهذاَّيجنبَّمخاطرَّالقثطرةَّالوريديةَّالمركزيةَّالتيَّتكونَّمطلوبةَّعادة َّعندَّإجراءَّالتحا.AVFَّالوقتَّلإجراءَّ
 .وقتَّمتأخر

 َّ:الحفاظ على الأوعية 

لتحال،َّيَّللقصورَّالكلويَّالمزمنَّوالذينَّمنَّالمتوقعَّأنَّيحتاجواَّإلىَّافيَّالمرضىَّالذينَّيعانونَّمنَّالتدهورَّالتدريج
لك،َّلذَّوفقا َّ.َّكمأخذَّوعائيَّلاستخدامهاَّالمحتملَّا َّيجبَّحمايةَّالأوردةَّالسطحيةَّوالعميقةَّفيَّكلاَّالذراعين،َّتحسب

أمامَّينبغيَّللمرءَّأنَّيقللَّمنَّبزلَّالوريدَّوتسريبَّالأدويةَّفيَّأوردةَّالطرفَّالعلوي،َّوخاصةَّفيَّالأوردةَّالرأسيةَّوَّ
تضيقَّفيَّالوريدََّّوبسببَّخطورةَّحدوث.َّوينبغيَّاستخدامَّالأوردةَّالموجودةَّعلىَّظهرَّاليدَّعندَّالحاجةَّ،المرفق

لشرايينَّكماَّيجبَّالحفاظَّعلىَّا.َّالضرورةَّالقصوىَّرقوةَّإلاَّعندالمركزي،َّلاَّينبغيَّإدخالَّالقثطرةَّفيَّالوريدَّتحتَّالت
لاتَّخاخلاتَّالقلبيةَّوغيرهاَّمنَّالتداالكعبريةَّوالعضديةَّمنَّأجلَّإجراءَّالمدخلَّالوعائيَّفيَّالمستقبل،َّوكذلكَّالتد

ونيةَّكترَّالتيَّتتمَّعنَّطريقَّالجلدَّلاَّينبغيَّأنَّتتمَّمنَّخلالَّهذهَّالشرايين،َّمثلَّالقثطرةَّالقلبيةَّأوَّالأجهزةَّالال
،َّلأنَّذلكَّقدَّيؤثرَّسلبا َّعلىَّالأوردةَّcardiac electronic implantable device(CIED)القلبَّالمزروعةَّفيَّ

 .َّ(11،12)َّا َّبالإضافةَّإلىَّذلك،َّفإنَّخطرَّالإصابةَّبالإنتانَّعلىَّالمدىَّالطويلَّسيكونَّمرتفع.َّالمركزية

َّ



   21        ندافال د. محمد-الدموي التحال جلسات على الموضوعين المرضى عند الوريدية الشريانية الفيستولا دم لأمهات الخطورة وعوامل الانتشار نسبة

 

 :تخطيط إجراء المأخذ الوعائي 

،َّوذلكَّلتحديدَّالخيارات2َّم1.73/د/مل30َّيجبَّتثقيفَّالمريضَّعندماَّيصلَّمعدلَّالرشحَّالكبيَّلديهَّلأقلَّمنَّ
6َّوَّالعلاجيةَّمنَّتحالَّدمويَّأوَّبريتوانيَّأوَّزرعَّكلية،َّحيثَّيوصىَّبتأمينَّالفيستولاَّالشريانيةَّالوريديةَّقبلَّنح

زرعَّكليةَّبالمستقبلَّالقريبَّويستعاضَّعنَّأشهرَّمنَّالبرمجةَّعلىَّالتحالَّالدموي،َّولاَّيوصىَّبذلكَّلمنَّينتظرَّ
 .ذلكَّبالقثاطرَّالمركزية

 :التقييم قبل الجراحة 

يجبَّمعرفةَّالسوابقَّالمرضيةَّبشكلَّمفصَلَّللمريضَّمثلا َّالإصابةَّبالداءَّالسكريَّأوَّأمراضَّالأوعيةَّ -أ
َّداخلَّالقلبَّعبرَّ َّالمزروعة َّأوَّالأجهزة َّالمركزية َّسابقَّللقثاطرَّالوريدة َّأوَّاستخدام الأوعيةَّالمحيطية

 .الدموية،َّلأنَّكلَّذلكَّيؤثرَّسلبا َّعلىَّنجاحَّالفيستولا

َّ:َّالفحصَّالبدني -ب

 ََّّفيَّالطرفَّالعلوي(َّوالزنديالإبطي،َّالعضدي،َّالكعبري،َّ)جسَّالنبضَّالشرياني.َّ

 َّقياسَّضغطَّالدمَّفيَّكلاَّالذراعينَّويجبَّقياسَّالفرقَّفيَّالضغطَّبينَّالذراعين. 

 َّالشرايينَّالكعبريةَّوالزنديةَّعندَّالقوسَّالراحيةاختبارَّألينَّالذيَّيقيسَّالتدفقَّالجانبيَّبين.َّ

 دليلَّعلىَّوجودَّقثطرةَّمركزيةَّأوَّوريديةَّسابقةَّوعلاماتَّجراحةَّفيستولاَّسابقة. 

 وجودَّدورانَّجانبيَّأعلىَّالصدرَّكدليلَّعلىَّوجودَّتضيقَّوعائيَّمركزي. 

ةَّوالكعبريَّالعضديةوكذلكَّالقطرَّالداخليَّللشرايينَّالدمويََّّيمكنهَّقياسَّسرعةَّالتدفقَّ:دوبلرإيكوَّتصويرَّ -ت
مكانيةَّاَّيجبَّإجراؤهاَّلجميعَّالمرضىَّلتحديدَّمستوىَّالشرايينَّوالأوردةَّالمناسبةَّوالأوردةَّالطرفية، لوصولَّوا 

 .إليها

همَّوذلكَّلتقييمَّالأوردةَّالمركزية،َّعلىَّوجهَّالخصوصَّفيَّالمرضىَّالذينَّلدي.َّتصويرَّالأوعيةَّالدموية -ث
الوريد،َّكماَّأسلفناَّيظهرَّالفحصَّالسريريَّللمرضىَّوذمةَّسوابقَّوضعَّجهازَّتنظيمَّضرباتَّالقلبَّعبرَّ

َّأوَّحجمَّالأطرافَّغير/فيَّالطرفَّالعلوي،َّأوَّوجودَّأوردةَّجانبيةَّحولَّالكتفَّأوَّعلىَّجدارَّالصدر،َّو
 .َّالمتكافئ

َّ
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 الحد الأدنى من حجم الوريد والشريان المستخدمين لإجراء الفيستولا: 

حدَّتشيرَّالدراساتَّإلىَّأنَّالوَّ.َّريدَّالمستهدفينَّلنجاحَّالفيستولايوجدَّجدلَّحولَّالحدَّالأدنىَّلحجمَّالشريانَّوالوَّ
والحدََّّ(13)َّ(Okada and Shenoyَّ،2014)لإجراءَّعمليةَّجراحيةَّناجحةََّّملم 2.5الأدنىَّلقطرَّالوريدَّحواليَّ
َّلكلَّمنَّالشريان)ملم1.5ََّّالتيَّيصلَّحجمهاَّإلىَّ"َّالحدية"والأوعيةَّالصغيرةَّ.َّملم 2الأدنىَّمنَّقطرَّالشرايينَّ

عملَّعلىَّتمَّاستخدامهاَّلإجراءَّفيستولاَّناجحة،َّولكنَّهذاَّقدَّيتطلبَّخبرةَّجراحَّيتمتعَّبالمهاراتَّاللازمةَّلل(َّوالوريد
 (.Pirozziَّ،2010)مثلَّهذهَّالأوعيةَّالصغيرةَّ

سجيلَّتيوجدَّاختبارَّلقياسَّتمددَّالوريدَّأثناءَّالدراسةَّبالدوبلر،َّيتمَّإغلاقَّالوريدَّالقريبَّباستخدامَّعاصبةَّويتمَّ
 .(14)َّ(Malovrah،2002)لتكونَّالفيستولاَّناجحةَّ%50َّالزيادةَّفيَّالقطرَّالداخليَّمتوسطَّ.َّالزيادةَّفيَّالحجم

 :المواقع المحتملة للفيستولا في الطرف العلوي 

َّ،transposed(َّة)منقولَّةأوَّتحويليconventionalتقليديةََّّاعلىَّأنهَّةالوريديَّةالشريانيَّفيستولايمكنَّتصنيفَّال
َّ.علىَّارتباطهاَّبالدورةَّالدمويةَّالشريانيةَّوالوريديةَّاعتمادا َّ

لوريديةَّايتمَّإجراءَّالفيستولاَّالتقليديةَّعنَّطريقَّمفاغرةَّشريانَّمعَّوريدَّسطحي،َّبينماَّتستخدمَّالفيستولاَّالشريانيةَّ
جراءَّنفقَّتحتَّالجلدَّلسهولةَّالبزل  .المنقولةَّأوردةَّأعمقَّوتتطلبَّمناوراتَّعديدةَّوا 

لَّعام،َّبشك.َّالشريانيةَّالوريديةَّالمنقولةَّأصعبَّمنَّالناحيةَّالفنيةَّوتتطلبَّوقتا َّأطولَّللشفاءإنَّإجراءَّالفيستولاَّ
لفيستولاَّءَّاجراؤهاَّكإجراءَّجراحيَّعلىَّمرحلةَّواحدة،َّفيَّحينَّيتمَّإجراالفيستولاَّالشريانيةَّالوريديةَّالتقليديةَّيتمَّإ

َّ.المنقولةَّعلىَّمرحلةَّواحدةَّأوَّعلىَّمرحلتين

َّ:مواقعَّمحتملةَّللفيستولاَّالشريانيةَّالوريديةَّفيَّالطرفَّالعلويَّتسعةقلَّعنَّيمكنَّاستخدامَّماَّلاَّي

 الأماكنَّالاعتيادية Conventional: 

 .(snuffbox)منشقةَّالمشرحينَّ .1

 .فضلةَّفيَّمقدمةَّالذراعَّعندَّالرسغالفيستولاَّالمَّيوهBrescia-Ciminoَّأوََّّةالرأسيَّةالكعبريَّلفيستولااَّ .2

 .غيرَّشائعةَّ،فيَّمقدمةَّالذراعَّالشريانَّالزنديَّوالوريدَّالقاعدي .3

 .الشريانَّالعضديَّوالوريدَّالرأسيَّفيَّأعلىَّالذراعَّعندَّالمرفق .4
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 الأماكنَّالتحويلية Transposed: 

 .المعصمَّيالذراعَّوالشريانَّالكعبريَّفَّةالوريدَّالقاعديَّفيَّمقدم .1

 (.شكلَّالعروة)الذراعَّوالشريانَّالعضديََّّةالوريدَّالقاعديَّفيَّمقدم .2

 (.شكلَّالعروة)الذراعَّوالشريانَّالعضديََّّةمقدمالوريدَّالرأسيَّفيَّ .3

 .تحويلَّالوريدَّالقاعديَّفيَّأعلىَّالذراعَّوالشريانَّالعضدي .4

َّ Konnerتعديلَّ)الأوردةَّالثاقبةَّفيَّالجزءَّالقريبَّمنَّمقدمةَّالذراعَّوالجزءَّالقريبَّمنَّالشريانَّالكعبريَّ .5
َّ(Graczلفيستولاَّ

َّ.المسيطرةَّيمكنَّاستخدامَّالذراعَّالمسيطرةوعندماَّيتمَّاستنفادَّجميعَّالمواقعَّفيَّالذراعَّغيرَّ

َّ

 
 (Radiocephalic AVF)(: ناسور شرياني وريدي رأسي كعبري 1الشكل )

َّ
َّ
َّ
َّ
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َّ
َّ(Brachiocephalic AVFالناسور العضدي الرأسي )(: 2)الشكل                   

َّ

 :الرعاية حول الجراحة ونضج الفيستولا 
كرةَّأنَّتقومَّبعضَّالمراكزَّبإعدادَّالمريضَّعنَّطريقَّالقيامَّبتمارينَّالذراعَّلعدةَّأسابيعَّقبلَّالجراحة،َّمعَّف

يَّفيَّبعدَّالجراحة،َّينبغ.َّملم2.5َّهذاَّقدَّيساعدَّالوريدَّعلىَّالتمددَّوالوصولَّإلىَّالحجمَّاللمعيَّأكثرَّمنَّ
جرَّ لىَّكرةَّمثلَّالضغطَّع)اءَّتمارينَّاليدَّالبدايةَّإبقاءَّالذراعَّمرتفعة،َّكماَّيجبَّتجنبَّالضماداتَّالمحيطيةَّوا 

عدةَّفيَّقدَّيساعدَّذلكَّعلىَّزيادةَّتدفقَّالدمَّوالضغطَّللفيستولا،َّللمسا(َّمطاطيةَّأوَّعبرَّجهازَّالمقبضَّالناعم
 .نضجَّالفيستولاَّالشريانيةَّالوريدية،َّلاَّينبغيَّأبدا َّاستخدامَّالفيستولاَّلبزلَّالوريد

َّةفيَّموقعَّالمفاغرةَّوبواسط(thrillَّ)منَّخلالَّالشعورَّبالهريرَّ(َّبشكلَّمتكررَّفيَّالبداية)يجبَّفحصهاَّيوميا َّ

َّ.المستمرَّعبرَّالسماعةَّالطبية(bruitَّ)َّالاستماعَّإلىَّاللغط

هاَّوتحريَّأسابيعَّمنَّإجرائ6َّ-4يجبَّفحصَّجميعَّالنواسيرَّالشريانيةَّالوريديةَّالجديدةَّخلالَّ:َّقاعدة الستات
َّ.علاماتَّالنضج

حتَّملمَّت6َّملم،َّيبعدَّأقلَّمن6َََّّّحيثَّيجبَّأنَّيكونَّقطره:َّ"6قاعدة "اضجَّيتبَعَّالناسورَّالشريانيَّالوريديَّالن
.َّسم6َّ نعدقيقةَّعلىَّالأقل،َّوتكونَّقطعةَّمستقيمةَّمنَّالقنيةَّلاَّيقلَّطولهاََّّ/مل600ََّّالجلد،َّويبلغَّتدفقَّالدمَّفيهاَّ

 .أسابيعَّبعدَّالجراحة6َّبشكلَّعام،َّينبغيَّأنَّيحدثَّالنضجَّبحواليَّ
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الناسورََّّيستطيعَّالفاحصَّذوَّالخبرةَّوالمدربَّتدريبا َّجيدا َّأنَّيقومَّسريريا َّبالتفريقَّبينَّ:تفاصيل نضج الناسور
عَّالتسريب،َّالشريانيَّالوريديَّالناضجَّوغيرَّالناضج،َّحيثَّأنَّالمحاولاتَّالمبكرةَّلإدخالَّابرةَّالبزلَّيمكنَّأنَّتترافقَّم

َّ.َّإحداثَّضغطَّعلىَّالوعاءَّالدموي،َّوفقدانَّالناسورَّبشكلَّدائم

الوريدََّّأو/الأوليَّيمكنَّأنَّينجمَّعنَّتصلبَّالشرايين،َّأوَّالمفاغرةَّغيرَّالكافية،َّأوَّعدمَّقدرةَّالشريانَّوَّفشلَّالنضج
أحدَّ.َّمويةعلىَّالتمددَّكفاية َّبسببَّتلفَّالأوعيةَّالدموية،َّعلىَّسبيلَّالمثالَّوجودَّالتكلسَّأوَّالتصلبَّفيَّالأوعيةَّالد

هذهَّالفروعَّليمكنَّ.َّالوريدَّلتصريفَّالناسورَّالشريانيَّالوريديالأسبابَّالقابلةَّللعلاجَّهوَّوجودَّفروعَّرافدةَّمتعددةَّفيَّ
نضجََّّأنَّتسحبَّمنَّزيادةَّالتدفقَّالوريدي،َّمماَّيقللَّمنَّالزيادةَّالناجمةَّعنَّالتدفقَّضمنَّالناسورَّويؤديَّإلىَّنقص

عدمَّالقدرةََّّوفيَّحالَّ.فيَّكثيرَّمنَّالأحيانَّإنَّربطَّهذهَّالفروعَّالجانبيةَّيسرعَّعمليةَّالنضج.َّالقناةَّالوريديةَّالرئيسية
رَّلتحديدَّمصدَّأسابيع،َّلابدَّمنَّإجراءَّتصويرَّوعائيَّللفيستولا6َّعلىَّاستخدامَّالفيستولاَّللتحالَّبعدَّأكثرَّمنَّ

َّ.المشكلة

 :الرعاية بعد الجراحة 
ولكنََّّالفحصَّالسريريَّيمكنَّأنَّيكونَّمفيدا َّجدا َّليسَّفقطَّفيَّالمراقبةَّماَّبعدَّالجراحةَّللطعمَّأوَّالناسور

 :لمأخذ،َّوتشملأيضا َّفيَّتقييمَّضعفَّا
كتفَّلاَّينبغيَّأنَّيقتصرَّالفحصَّعلىَّموقعَّالمأخذ،َّبلَّيشملَّأيضا َّالجزءَّالمتبقيَّمنَّالذراعَّوالَّ:التأمل .أ

َّ.والثديَّوالرقبةَّوالوجه
ديَّبسببَّيشيرَّوجودَّالأوردةَّالجانبيةَّإلىَّتضيقَّفيَّالمجرىَّالوعائي،َّوعادةَّيوجدَّتورمَّفيَّالوجهَّأوَّالرقبةَّأوَّالث

 .تضيقَّالوريدَّالمركزي

 :الجس والإصغاء -ب

فيَّوجودَّتضيقَّ.َّعادة ،َّيُظهرَّالمأخذَّنبضا َّناعما َّيمكنَّضغطهَّبسهولةَّبتطبيقَّالضغطَّاللطيف:َّالنبض .1
وفيَّ(.َّنبضَّمفرطَّالنبض،َّنبضَّمطرقةَّالماء)(،َّيصبحَّالنبضَّمتزايد اoutflow stenosisَّ)المصبَّ

علىَّأنهَّنبضَّقويَّعندَّ(water-hammer pulseَّ)كثيرَّمنَّالأحيان،َّيمكنَّرؤيةَّنبضَّمطرقةَّالماءَّ
َّ.الفحص،َّوماَّيتوافقَّمعَّهذاَّالسيناريوَّهوَّوجودَّنزيفَّطويلَّبعدَّإزالةَّإبرَّالبزل

تضيقََّّيشيرَّإلى(َّالمسطح،َّنقصَّالنبضَّمأخذال)َّضعيفالنبضَّالوعلىَّالنقيضَّمنَّنبضَّمطرقةَّالماء،َّفهوَّ
َّ(.تسحبَّالضغطَّالسلبيإبرةَّ)مأخذَّالشريانيَّعدمَّالقدرةَّعلىَّسحبَّالدمَّمنَّالذلكَّيتضمنَّ،َّوَّالمنبع

يمكنَّأنَّيكونََّّ.يمكنَّالشعورَّبهَّمنَّخلالَّأصابعَّالفحص"َّطنين"َّوهَّهريرَّالمأخذإنََّّ(:thrill)الهرير .2
فيَّكثيرَّ)جدارَّالصدرََّّيجبَّتقييمَّجودةَّالهريرَّبدءا َّمنَّالمفاغرةَّوصولا َّإلىوَّ،َّأوَّمتقطعا ََّّالهريرَّمستمرا َّ
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منطقةَّالقوسَّالرأسيََّّتتواجدحيثَّ"َّمتقطعَّفيَّالصدرمنَّالأحيان،َّيؤديَّتضيقَّالقوسَّالرأسيَّإلىَّهريرَّ
َّ.متقطعا ََّّيصبحَّالهريرَّتضيق،الفيَّحالةَّوجودَّ"(.َّفيَّالجزءَّالأماميَّمنَّالكتف

لجسَّكماَّهوَّالحالَّمعَّا.َّفيَّالمأخذَّالوعائي(bruitَّ)يمكنَّإجراءَّالإصغاءَّلتقييمَّجودةَّاللغطَّ:َّالإصغاء .3
َّ.وتأكيدَّالتضيقَّمنَّخلالَّوجودَّلغطَّمستمرَّمقابلَّمتقطعمنَّأجلَّالهرير،َّفإنَّسماعَّاللغطَّيسمحَّبالكشفَّ

صَّالمأخذَّلفحَّهناكَّنوعانَّمنَّالاختباراتَّالإضافيةَّالتيَّيمكنَّاستخدامها:َّاختبارات زيادة النبض ورفع الذراع. ج
جرىَّبينماَّيقومَّاختبارَّرفعَّالذراعَّبتقييمَّم(inflowَّ)يقومَّاختبارَّزيادةَّالنبضَّبتقييمَّشريحةَّالتدفق.َّبسرعة
َّ.(outflowالتدفق)

رةَّوتقييمَّيتمَّتنفيذَّذلكَّعنَّطريقَّالإغلاقَّالكاملَّللمأخذَّالوعائيَّإلىَّعدةَّسنتيمتراتَّبعدَّالمفاغ:َّزيادةَّالنبض.1َّ
َّ.َّقوةَّالنبض،َّويعتبرَّالاختبارَّطبيعيا َّعندماَّيزدادَّالنبضَّمنَّالمفاغرةَّحتىَّمكانَّالضغط

عندَّانسدادَّتدفقَّالمأخذَّعنَّطريقَّإصبعَّ:َّةَّالنبضويمكنَّالكشفَّعنَّالفروعَّالجانبيةَّباستخدامَّاختبارَّزياد
.َّيصبحَّجزءَّالمأخذَّتحتَّمكانَّالإصبعَّمفرطَّالنبض(2َّ.َّ)يختفيَّالهرير(1َّ:)الفحص،َّيجبَّأنَّيحدثَّشيئانَّعادة

َّ.إذاَّاستمرَّالهريرَّبعدَّضغطَّالمأخذ،َّيشتبهَّفيَّوجودَّمسارَّتدفقَّخارجيَّإضافي

َّطرفَّوفحصَّالفيستولاَّالوضعَّالطبيعيَّيكونَّبانخفاضَّمستوىويتمَّذلكَّعنَّطريقَّرفعَّالَّ:اختبارَّرفعَّالذراع.2َّ
،َّوهذاَّيدلَّالفيستولا،َّويعتبرَّالاختبارَّغيرَّطبيعيَّعندماَّتبقىَّالفيستولاَّنابضةَّبعدَّرفعَّالذراعَّوتفشلَّفيَّالانخفاض

 .علىَّوجودَّتضيقَّالمصب

 قضايا تتعلق بإبرة البزل: 
لكليةَّأثناءَّالاستخدامَّالأوليَّللمأخذَّالوعائي،َّوخاصةَّالفيستولا،َّيوصيَّبعضَّأطباءَّاَّ:حجمَّالإبرة -أ

فيَّحالاتَّالفيستولاَّ.َّوانخفاضَّمعدلاتَّجريانَّالدم(17Gَّإلى16Gََّّ)باستخدامَّإبرَّصغيرةَّ
(َّدقيقةَّ/مل350ََّّ)<َّلدعمَّمعدلاتَّجريانَّالدمَّ(15Gَّ)الناضجة،َّهناكَّحاجةَّإلىَّإبرَّأكبرَّ

 .عاليَّالكفاءةَّدمويتحالَّالمطلوبةَّل
ولاَّأوَّفيَّالمتوسعة،َّالفيست(َّالأوردة)يتمَّوضعَّإبرتينَّفيَّالوريدََّّ:موضعَّالإبرة،َّوالتباعد،َّوالاتجاه -ب

لَّأوَّالمدخ)يتمَّدائما َّوضعَّالإبرةَّالتيَّتسحبَّالدمَّلجهازَّالتحالَّالدمويَّ.َّالطعمَّالوعائيَّالصنعي
 .سمَّعلىَّالأقلَّمنَّموقعَّالمفاغرة3َّعلىَّبعدَّ"(َّالشريانية"

معَّتوجيههاَّنحوَّاتجاهَّمجرىَّ"(َّالوريدية"المخرجَّأوَّ)ويتمَّوضعَّالإبرةَّالتيَّتعيدَّالدمَّإلىَّالمريضَّ
للتقليلَّمنَّإعادةَّالتدويرَّ)سمَّمنَّابرةَّالبزلَّالشريانيَّالمنبع5ََّّتدفقَّالدم،َّعلىَّبعدَّحواليَّ

recirculationَّ.)َّدرجةَّعلىَّطولَّمحورَّالإبرة180ََّّيقومَّبعضَّمقدميَّالرعايةَّبتدويرَّكلَّإبرة
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لمَّيتمَّدراسةَّهذاَّ.َّلوعاءَّعندَّنقطةَّالإبرةلالعميقَّجدارَّفيَّالبعدَّالإدخالَّلمنعَّالإصابةَّالمحتملةَّ
 .الأمرَّبشكلَّمنهجيَّولكنَّعموما َّلاَّينصحَّبه

تؤثرَّالطريقةَّالتيَّيتمَّبهاَّإدخالَّالإبرَّعلىَّالمدىَّالطويلَّعلىَّكفاءةََّّ:البزلَّالمتكررَّللفيستولاَّ -ت
لفيستولا،َّحيثَّيوصىَّباستخدامَّالنهجَّالتناوبيَّعلىَّكاملَّطولَّالمأخذَّدونَّتحديدَّموضعَّوبقياَّا

ثابتَّلإبرةَّالبزل،َّويمكنَّأنَّيؤديَّتحديدَّأماكنَّالبزلَّفيَّمنطقةَّأوَّمنطقتينَّمحددتينَّإلىَّإضعافَّ
َّ.بنيةَّجدارَّالفيستولا،َّمماَّيؤديَّإلىَّحدوثَّأمَّالدمَّعليها

بعدَّإزالةَّالإبرة،َّيتمَّالضغطَّالمباشرَّعلىَّموقعَّالإبرة،َّعادةَّباستخدامََّّ:الإرقاءَّبعدَّالتحالَّالدموي -ث
طرفَّإصبعَّأوَّإصبعينَّبقوةَّبحيثَّلاَّتمنعَّالتدفقَّالدموي،َّتعتبرَّهذهَّالطريقةَّأفضلَّطريقةَّ

يجبَّعلىَّالمرءَّمنعَّتشكيلَّورمَّدمويَّفيَّموقعَّالمأخذ،َّوقدَّيشيرَّالنزيفَّالمطولَّ.َّلتحقيقَّالإرقاء
ادةَّالضغطَّداخلَّالمأخذَّبسببَّتضيقَّالأوعية،َّكماَّأنَّحدوثَّالنزيفَّشائعَّإلىَّزي(َّدقيقة20َّ)<َّ

 .أيضا َّفيَّالمرضىَّالذينَّيتلقونَّجرعاتَّمنَّمضاداتَّالتخثرَّمثلَّالوارفارين
َّ

 :الوريدية الشريانية الفيستولا اختلاطات أهم ومن 
َّالمتعلقَّالاحتقانيَّالقلبَّوقصورَّالدم،َّأمهاتَّتشكلَّالخثار،َّالانتان،َّالإقفار،َّالتضيق،َّنضجها،َّفشل

 .بالفيستولا
 :الوريدية الشريانية الفيستولا دم أمهات 

جامَّعةَّمتوسعةَّمنَّالوريدَّأوَّالطعمَّبمختلفَّالأحأنهاَّمناطقَّموضَّّعلىَّتعرفَّأمهاتَّالدم/َّأمهاتَّالدمَّالكاذبةَّ 
مرةَّمنَّحجمَّالوريد2ََّّ-1.5والأشكال.َّحقيقة َّلاَّيوجدَّتعريفا َّدقيقا َّلها،َّإلاَّأنَّأمهاتَّالدمَّالتيَّتقيسَّأكبرَّمنَّ

َّالأصليَّتعتبرَّذاتَّدلالةَّمهمةَّوبحاجةَّللمراقبة.

يَّ(َّتتضمنَّطبقاتَّالوعاءَّالثلاثةَّ>الداخلية،َّالوسطى،َّالخارجية<َّوهtrue aneurysmإنَّأمهاتَّالدمَّالحقيقةَّ)
مثلَّ(َّتmpseudoaneurys.َّوعلىَّالعكس،َّفإنَّأمهاتَّالدمَّالكاذبةَّ)(51)َّمتواجدةَّفيَّالفيستولاَّالشريانيةَّالوريدية

نَّتأذيَّموضعيَّفيَّجدارَّالوعاءَّوتجمعَّللدمَّوحولهَّالنسيجَّالضامَّأوَّتشكلَّبطانةَّجديدة،َّبشكلَّعامَّينتجَّذلكَّم
َّ(.AVG(أوَّالطعمَّالصنعي)AVFالبزلَّالمتكررَّفيَّنفسَّالمكانَّكماَّيحدثَّفيَّالفيستولاَّ)

 :الإمراضية

الدمويَّمنَّالمفاغرةَّخارجَّلمعةَّالوعاءَّ(َّبسببَّالتسريبpseudoaneurysmَّقدَّيكونَّتشكلَّأمهاتَّالدمَّالكاذبةَّ)
َّبالفترةَّحولَّالجراحةَّكنتيجةَّللإجراءَّالجراحي،َّأوَّتظهرَّلاحقا َّبسببَّالإنتان.
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اتَّسواء َّبسببَّالتحالَّالمبرمجَّأوَّأيَّتداخلَّقدَّيؤديَّلتشكلَّأمهAVGَّأوَّالطعمَّالصنعيAVFََّّإنَّبزلَّالفيستولاَّ
َّ.(61)َّدمَّكاذبة

قتَّمشكلة َّتَّفيبرينيةَّمتعددةَّوصغيرةَّفيَّجدارَّالوعاء،َّوالتيَّتكبرَّمعَّمرورَّالوَّكماَّيؤديَّالبزلَّالمتكررَّلتشكلَّندبا
نَّتوسعَّأمهاتَّالدمَّيمكنَّأنَّيحدثَّمعَّارتفاعَّالجريانَّعبرَّالوعاءَّمؤديا َّإلىَّشدَّغ يرَّمناطقَّلأمهاتَّالدم،َّوا 

َّ.(61)َّطبيعيَّعلىَّجدارهَّالذيَّبدورهَّيتوسعَّنحوَّالخارجَّمشكلا َّأمَّالدم

ةَّالجدارَّلأمهاتَّدمَّالفيستولاَّالمستأصلةَّارتشاحا َّشديدا َّللكولاجينَّمعَّثخانةَّوتغيرَّفيَّبنييظهرَّالفحصَّالنسيجيَّ
َّالوعائي.

كية،َّحيثَّومنَّمؤهباتَّتشكلَّأمهاتَّدمَّالفيستولاَّالشريانيةَّالوريديةَّتضيقَّالأوعيةَّالمترافقَّمعَّتغيراتَّهيمودينامي
َّعاءَّالدمويَّأوَّبسببَّنموذجَّالدورانَّالمضطربتتشكلَّقبلَّمكانَّالتضيقَّبسببَّزيادةَّالضغطَّعبرَّكاملَّجدارَّالوَّ

تَّدمَّداخله.َّكماَّيجبَّالذكرَّأنَّلطبيعةَّجدارَّالوعاءَّدورا َّفيَّالإمراضية،َّوبعضَّالمرضىَّلديهمَّأهبةَّلتشكلَّأمها
َّ.(17)َّ(Alport’s syndrome،َّوأكثرَّمعدلاتَّتشكلَّأمهاتَّالدمَّنراهاَّعندَّمرضىَّمتلازمةَّألبورتَّ)(16)الفيستولاَّ

 adultيساتَّ)التيَّتترافقَّأيضا َّمعَّتشكلَّأمهاتَّدمَّالفيستولاَّالشريانيةَّالوريديةَّداءَّالكليةَّعديدةَّالكومنَّالأمراضَّ
polycystic kidney diseaseَّ)-الذيَّأظهرَّزيادة َّفيَّتشكلَّقطرََّّ–لمترافقَّمعَّتشكلَّأمهاتَّالدمَّفيَّالدماغَّا

َّالفيستولا.

سببَّندرةَّبانَّالطحالي،َّولكنَّهذاَّقليلَّالتواردَّفيَّحالتناَّيترافقَّالحملَّمعَّتشكلَّأمهاتَّالدمَّأيضا َّوخاصةَّفيَّالشري
َّحصولَّالحملَّعندَّمرضىَّالقصورَّالكلويَّالموضوعينَّعلىَّالتحالَّالدموي.

َّني.ؤديَّلتشكلَّأمهاتَّالدمَّالكاذبةَّوالحقيقيةَّفيَّالمدخلَّالشريايالبزلَّالمتكررَّللفيستولاَّأوَّالطعمَّالصنعيَّ

َّ
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َّ
َّ

 
َّ

 الشريانية الوريدية(: أم دم في الفيستولا 4الشكل )

 

َّ

أم دم الناسور الرأسي الكعبري في موقع بزل الوريد المتكرر( : 3)الشكل 
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َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الفصل الأول: أهمية البحث وأهدافه

 المقدمة: 
َّغيابَّحالَّفيَّالعالم،َّحولَّشخصَّمليون2.6ََّّمنَّأكثرَّحياةَّعلىَّالحفاظَّفيَّالفضلَّلهاَّالدمويَّالتحالَّتقانةَّإن
َّاظللحفَّالدمويَّالتحالَّتطبيقَّويتمَّأسابيع،َّعدةَّخلالَّوفاتهمَّالمتوقعَّمنَّالأشخاصَّهؤلاءَّمعظمَّفإنَّالتقانةَّهذه
َّ.سنة40ََّّحواليَّمنذَّالانتهائيَّالكلويَّالقصورَّمرضىَّحياةَّعلى

َّزيةمركَّوريديةَّقثطرةَّأوَّوريديةَّشريانيةَّفيستولا)َّجيدَّبشكلَّفعالَّوعائيَّمدخلَّوجودَّالدمويَّالتحالَّتطبيقَّيتطلب
َّللحصولَّالدمويَّالتحالَّجهازَّإلىَّجيدَّبمعدلَّالدمَّلضخ(َّصنعيةَّوعائيةَّوصلةَّأوَّالأمدَّطويلةَّأوَّمؤقتةَّسواء
َّ.جيدةَّدمويةَّتنقيةَّعلى
َّالوريديةَّالقثاطرَّمرضىَّعندَّلأعلىاَّأنهَّحيثَّالمرضىَّوفياتَّبمعدلَّكبيرَّبشكلَّيرتبطَّالوعائيَّالمدخلَّنوعَّإن

َّ.الفيستولاَّمرضىَّأوَّالوعائيةَّالوصلةَّمرضىَّمعَّبالمقارنة
َّهذهَّوتتضمنَّالدموي،َّالتحالَّمرضىَّعندَّالمشفىَّلدخولَّشيوعا ََّّالأكثرَّالسببَّالوعائيَّالمدخلَّاختلاطاتَّوتُشكل

َّروقصوََّّالدمَّوأمهاتَّالانتانات،َّالتروية،َّنقصَّالخثار،َّالوعائي،َّالمدخلَّتضيقَّالفيستولا،َّنضجَّفشلَّالاختلاطات
َّ.القلب

 وأهميته هدف البحث:َّ
َّعندَّديةالوريَّالشريانيةَّالفيستولاَّدمَّأمهاتَّلتشكلَّالمؤديةَّالخطورةَّوعواملَّانتشارَّنسبةَّلمعرفةَّالدراسةَّهذهَّتهدف

مكانيةَّعنهاَّالمبكرَّللكشفَّالدمويَّالتحالَّجلساتَّعلىَّالموضوعينَّالمرضى َّ.اختلاطاتهاَّتفاديَّوا 
َّ
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 الفصل الثاني: المرضى وطرق البحث

َّنمط الدراسة:

َّ َّوذلكَّعلىَّ(Cross-Sectional)َّمستعرضةَّمقطعيةدراسة َّعلىَّنالموضوعيَّالانتهائيَّالكلويَّالقصورَّمرضى،
َّتىوح2022ََّّآذارَّمن،َّفيَّالفترةَّالممتدةَّأشهرَّستةَّمنَّأكثرَّمنذَّوريديةَّشريانيةَّفيستولاَّعبرَّالدمويَّالتحالَّجلسات

َّ.2023َّآذار

َّطريقة البحث:

 َّسكري،)َّالمرضيةَّوالسوابقَّالكلوي،َّالقصورَّسببَّالجنس،َّالعمر،َّالاسم،)َّالمتضمنةَّالمرضىَّبياناتَّجمعَّتم
َّابقالسوََّّ،(المزمنَّالكبدَّالتهابَّوعائية،َّقلبيةَّأمراضَّالكيسات،َّعديدةَّالكليةَّداءَّالشرياني،َّالتوترَّارتفاع

َّعية،لأسبوَّاالإيبوتينََّّجرعةَّالأسبوع،َّخلالَّالدمويَّالتحالَّمراتَّعددَّالدموي،َّبالتحالَّالبدءَّتاريخَّالدوائية،
َّ(.WBC, N/L%, Hb, Plt, PTH, Ca, P, UA, TP, Alb)َّالمخبريةَّالتحاليل

 سانتيمتريةَّمسطرةَّباستخدامَّوريدالَّقطرَّوقياسَّالوريديةَّالشريانيةَّستولاللفيَّالسريريَّالفحص.َّ
 َّالنبضيَّالموجةَّسرعةَّحسابَّمعَّالمرضىَّلجميعَّالوريديةَّالشريانيةَّللفيستولاَّملونَّدوبلرَّإيكوَّإجراء

(PWVَّ)Pulse Wave Velocity.َّ

دخالهاَّالبياناتَّجمعَّتم جراءَّ،Microsoft Office Excel 2013َّبرنامجَّباستخدامَّوا  َّختباربالاَّالإحصائيةَّالدراسةَّوا 
َّ.0.05َّمنَّأصغرPََّّقيمةَّعندَّا َّهامَّاحصائيَّالفارقَّواعتبارَّالمدروسةَّللبياناتَّالملائم

 .لجمعَّالبياناتَّمعَّهيكلَّالبحثَّاعتمادَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّتم استمارة البحث:

َّمعايير الاشتمال والاستبعاد:

 :الاشتمال شملت معايير

َّمنَّأكثرَّمنذَّوريديةَّشريانيةَّفيستولاَّعبرَّالدمويَّالتحالَّجلساتَّعلىَّالموضوعونَّالانتهائيَّالكلويَّالقصورَّمرضى
َّ.أشهرَّستة

 :الاستبعاد وشملت معايير

َّ(.الأمدَّطويلةَّأوَّمؤقتة)َّتحالَّقثطرةَّأوَّصنعيةَّوعائيةَّوصلةَّعبرَّالدمويَّالتحالَّجلساتَّيجرونَّالذينَّالمرضى
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البحث استبيانالفصل الثالث:   

 

 البيانات الشخصية
 الجنس: العمر: الاسم:

 رقم الإضبارة: سبب القصور الكلوي:
 سوابق المريض

السوابق 
 المرضية:

َّيساتكالَّعديدةَّالكليةَّداءَّالشريانيَّالتوترَّارتفاعَّالسكريَّالداء
َّأخرىَّمرضيةَّسوابقَّ(HBV, HCV)َّمزمنَّكبدَّالتهابَّوعائيةَّقلبيةَّأمراض
 السوابق الدوائية:

 معلومات التحال الدموي
 :الأسبوعية التحال جلسات عددَّ:الدموي بالتحال البدء تاريخ
َّ:الأسبوعية الإيبوتين جرعة

 خواص الفيستولا
 :الوعائي المدخل مكان
 :الفيستولا على سابق جراحي تداخل
 :بالسنتيمتر وريدال قطر قياس
 (:PWV) النبضي الموجة سرعة قياس

 الملون بالدوبلر الفحص موجودات
َّ

 التحاليل الدموية
PTH: Plt: Hb: N/L%: WBC: 
Alb: TP: Ca: P: UA: 

َّ

َّ
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 الفصل الرابع: الدراسة الإحصائية

َّعبرَّالدمويَّالتحالَّجلساتَّعلىَّنوالموضوعيَّنتهائياَّكلويَّقصورمريضَّممنَّلديهم150ََّّبلغَّعددَّمرضىَّالدراسةَّ
َّ.أشهرَّستةَّمنَّأكثرَّمنذَّوريديةَّشريانيةَّفيستولا

 :الجنستوزع الحالات حسب -1

%َّمنَّمجمل61.3َّأعلىَّمنَّالإناثَّحيثَّبلغتَّنسبتهمََّّنتهائيالاَّكلويالَّقصوركانتَّنسبةَّالذكورَّالمصابينَّبال
َّمرضىَّالدراسة.

 (: توزع الحالات حسب الجنس1الجدول )
 والنسبة العدد الجنس
 (%61.3) 92 ذكر
 (%38.7) 58 أنثى

 (%100) 150 المجموع
َّ

َّ
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توزع الحالات حسب الجنس(: 1)المخطط 
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 :الفئة العمريةتوزع الحالات حسب -2

َّوبلغَّالمتوسط74ََّّو48َّتراوحتَّأعمارَّمرضىَّالدراسةَّبينَّ َّالمرضىَّضمنَّالفئة67.7ََّّسنة، سنة،َّوكانَّمعظم
%،َّفيما38.7َّسنة(َّوذلكَّبنسبة60ََّّ-51%،َّتلاهاَّالفئةَّالعمريةَّ)44.7سنة(َّحيثَّبلغتَّنسبتهم70ََّّ-61العمريةَّ)

َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.2.7عا َّبنسبةَّالأقلَّشيوَّسنة(50ََّّ-48كانتَّالفئةَّالعمريةَّ)

 الفئة العمرية(: توزع الحالات حسب 2الجدول )
 والنسبة العدد الفئة العمرية

 (%2.7) 4 سنة 48-50

 (%38.7) 58 سنة 51-60

 (%44.7) 67 سنة 61-70

 (%14) 21 سنة 70أكبر من 

 (%100) 150 المجموع
SD\)2.9±67.7 المتوسط )سنة 

SD:الانحراف المعياري  
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توزع الحالات حسب الفئة العمرية(: 2)المخطط 
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 :سبب القصور الكلويتوزع الحالات حسب -3

َّ%،َّتلاه28.7تنوعتَّأسبابَّالقصورَّالكلويَّالمزمنَّلدىَّالمرضىَّوكانَّارتفاعَّالتوترَّالشريانيَّأشيعهاَّوذلكَّبنسبةَّ
شيوعا َّوذلكَّ%،َّوكانَّداءَّالكليةَّعديدةَّالكيساتَّالأقل16َّ%،َّثمَّالداءَّالحصويَّبنسبة18.7َّالداءَّالسكريَّبنسبةَّ

َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.13.3%،َّفيماَّكانَّالقصورَّالكلويَّمجهولَّالسببَّبنسبة6.7َّبنسبةَّ

 توزع الحالات حسب سبب القصور الكلوي(: 3الجدول )
 والنسبة العدد سبب القصور الكلوي

 (%18.7) 28 السكري الداء

 (%28.7) 43 الشرياني التوتر ارتفاع

 (%9.3) 14 والكلية الكبب التهاب

 (%6.7) 10 الكيسات عديدة الكلية داء

 (%7.3) 11  حالبي مثاني رز ج

 (%16) 24 حصوي داء

 (%13.3) 20 السبب مجهول

 (%100) 150 المجموع
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توزع الحالات حسب سبب القصور الكلوي(: 3)المخطط 
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 :حدوث أمهات الدم في الفيستولاتوزع الحالات حسب -4

َّالحالات.%َّمنَّمجمل64.7َّحدثتَّأمهاتَّالدمَّلدىَّمعظمَّمرضىَّالدراسةَّوذلكَّبنسبةَّ

 توزع الحالات حسب حدوث أمهات الدم في الفيستولا(: 4الجدول )
 والنسبة العدد حدوث أمهات الدم في الفيستولا

 (%64.7) 97 نعم
 (%35.3) 53 لا

 (%100) 150 المجموع
َّ

َّ
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توزع الحالات حسب حدوث أمهات الدم في الفيستولا(: 4)المخطط 
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 :تعدد أمهات الدم في الفيستولاتوزع الحالات حسب -5

%َّلأمهاتَّالدمَّالمتعددة47.4َّ%َّمقابل52.6َّالدراسةَّحيثَّبلغتَّالنسبةََّّكانتَّأمهاتَّالدمَّمفردةَّلدىَّمعظمَّمرضى
َّمنَّمجملَّالحالاتَّالتيَّحدثتَّأمهاتَّالدمَّلها.

َّ

َّ

َّ

 أمهات الدم في الفيستولا تعددتوزع الحالات حسب (: 5الجدول )
 والنسبة العدد تعدد أمهات الدم في الفيستولا

 (%52.6) 51 مفردة
 (%47.4) 46 متعددة

 (%100) 97 المجموع

َّ
ر المرافقة تم تقسيم مرضى الدراسة تبعاً لحدوث وغياب أمهات الدم في الفيستولا ودراسة المتغيرات وعوامل الخط

 والمقارنة بين كلا المجموعتين.
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توزع الحالات حسب تعدد أمهات الدم في الفيستولا(: 5)المخطط 
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 :السوابق المرضية مقارنة تأثير-6

أمهاتَّالدمَّمعَّالمرضىَّلدىَّالمقارنةَّحسبَّتأثيرَّالسوابقَّالمرضيةَّعلىَّحدوثَّأمهاتَّالدمَّلوحظَّتناقصَّتشكلَّ
%َّلحدوثَّأمهاتَّالدمَّلدىَّالسكريين،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائي12.4َّ%َّمقابل30.2َّالسكريينَّحيثَّبلغتَّالنسبةَّ

َّبالنسبةَّلباقيَّالسوابقَّالمرضيةَّ)ارتفاعَّالضغطَّالدمويَّالشرياني،َّالأمراضَّالقلبيةَّالوعائية،َّالكلي ةَّعديدةَّهام،َّأما
،َّداءَّالحصوي(َّجميعهاَّترافقتَّمعَّنسبةَّأعلىَّمنَّحدوثَّأمهاتَّالدمَّفيَّالفيستولاالكيسات،َّالتهابَّالكبدَّالمزمن،َّال

َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

َّ

 مقارنة تأثير السوابق المرضية(: 6الجدول )
 P-Value (N=53)بدون أمهات الدم  (N=97)مع أمهات الدم  السوابق المرضية

 0.0092 (%30.2) 16 (%12.4) 12 الداء السكري
 0.4 (%24.5) 13 (%30.9) 30 ارتفاع الضغط

 0.1 (%15.1) 8 (%26.8) 26 أمراض قلبية وعائية
 0.11 (%1.9) 1 (%9.3) 9 داء الكلية عديدة الكيسات

 0.91 (%3.8) 2 (%4.1) 4 التهاب كبدي مزمن
 0.49 (%13.2) 7 (%17.5) 17 الداء الحصوي
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 :الفترة الزمنية للتحال مقارنة تأثير-7

َّالحدوثَّإلىَّ َّالتحالَّالدمويَّحيثَّوصلتَّنسبة َّفيَّالفيستولاَّمعَّتطاولَّفترة َّنسبةَّحدوثَّأمهاتَّالدم لوحظَّتزايد
َّسنوات،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.3َّ%َّفيَّمرضىَّالتحالَّلأكثرَّمن86.2َّ

 مقارنة تأثير الفترة الزمنية للتحال(: 7الجدول )
 (N=53)بدون أمهات الدم  (N=97)مع أمهات الدم  فترة التحال
 (%71.4) 25 (%28.6) 10 أقل من سنة

 (%38) 19 (%62) 31 سنوات 1-3
 (%13.8) 9 (%86.2) 56 سنوات 3أكثر من 

P-Value < 0.00001 
َّ
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 :تعدد جلسات التحال الأسبوعية مقارنة تأثير-8

َّحدوثَّأمهاتَّالدمَّفيَّالفيستولاَّأعلىَّلديهمَّ،َّفكانتَّنسبةا َّمعظمَّمرضىَّالدراسةَّكانواَّيجرونَّجلستيَّتحالَّأسبوعي
َّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.%71.6حيثَّوصلتَّالنسبةَّإلىَّ

 الأسبوعية مقارنة تأثير تعدد جلسات التحال(: 8الجدول )
 (N=53)بدون أمهات الدم  (N=97)مع أمهات الدم  عدد جلسات التحال الأسبوعية

 (%81.5) 22 (%18.5) 5 جلسة واحدة
 (%28.4) 28 (%71.6) 75 جلستان

 (%18.8) 3 (%81.2) 17 جلسات 3
P-Value < 0.00001 
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 :المقارنة تبعاً لخواص الفيستولا-9

،َّةالمنخفضالسرعةَّمقارنةَّمعَّسرعةَّالمضخةَّأثناءَّالتحالَّلوحظَّتزايدَّنسبةَّحدوثَّأمهاتَّالدمَّفيَّالفيستولاَّمعَّزيادةَّ
أنَّوجودَّتداخلاتَّجراحيةَّسابقةَّعلىَّالفيستولاَّتزيدَّمنَّتشكلَّأمهاتَّالدمَّنتيجةَّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّكماَّ

كانَّأخفضَّفيَّحالاتَّتشكلََّّلوريدإضعافَّبنيةَّجدرانها،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّكماَّلوحظَّأنَّمتوسطَّقطرَّا
يَّهام،َّكماَّأنَّسمَّفيَّالحالاتَّبدونَّأمهاتَّدم،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائ0.61َّسمَّمقارنةَّمع0.33ََّّأمهاتَّالدمَّوبلغَّ

ثاَّفيَّ\م11.4َّثاَّمقارنةَّمعَّ\م7.2َّطَّسرعةَّالموجةَّالنبضيَّكانَّأخفضَّفيَّحالاتَّتشكلَّأمهاتَّالدمَّوبلغَّسمتوَّ
َّالحالاتَّبدونَّأمهاتَّدم،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 المقارنة تبعاً لخواص الفيستولا(: 9الجدول )
مع أمهات الدم  خواص الفيستولا

(N=97) 
بدون أمهات الدم 

(N=53) 
P-Value 

سرعة المضخة 
 أثناء التحال

 0.0091 (%51.1) 23 (%48.9) 22 ةمنخفض
 (%28.6) 30 (%71.4) 75 ةمرتفع

 0.028 (%17.2) 5 (%82.8) 24 الفيستولا على سابق جراحي وجود تداخل
SD\ 0.03 0.08±0.61 0.1±0.33 )سم( وريدال قطرمتوسط 
SD\0.01 3.8±11.4 4.1±7.2 ثا(\)م النبضي الموجة سرعة 

SD:الانحراف المعياري  
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 :علاقة جنس المريض بحدوث أمهات الدم في الفيستولا-10

%َّلإصابةَّالذكور،َّدون59.8َّ%َّمقابل72.4َّكانتَّنسبةَّإصابةَّالإناثَّبأمهاتَّدمَّالفيستولاَّأعلىَّحيثَّبلغتَّالنسبةَّ
َّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 المريض بحدوث أمهات الدم في الفيستولاعلاقة جنس (: 10الجدول )
 (N=53)بدون أمهات الدم  (N=97)مع أمهات الدم  جنس المريض

 55 (59.8%) 37 (40.2%) (N=92)ذكر 
 42 (72.4%) 16 (27.6%) (N=58)أنثى 

P-Value 0.11 
َّ

َّ
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 :علاقة عمر المريض بحدوث أمهات الدم في الفيستولا-11

َّلدىَّالمرضىَّفيَّكلاَّمجموعتيَّالدراسةَّمعَّرجحانَّبسيطَّللمرضىَّالمصابينَّبأمهاتَّدمَّالفيستولاتقاربَّمتوسطَّالعمرَّ
َّسنةَّفيَّالمرضىَّغيرَّالمصابين،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.66.9َّسنةَّمقابل68.5ََّّحيثَّبلغَّ

 المريض بحدوث أمهات الدم في الفيستولا عمرعلاقة (: 11الجدول )
SD\ مع أمهات الدم  سنة()متوسط العمر(N=97)  بدون أمهات الدم(N=53) 

68.5±2.8 66.9±3.01 
P-Value 0.15 

SD:الانحراف المعياري  
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َّ
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   46        ندافال د. محمد-الدموي التحال جلسات على الموضوعين المرضى عند الوريدية الشريانية الفيستولا دم لأمهات الخطورة وعوامل الانتشار نسبة

 

 الفصل الخامس: المناقشة وتحليل النتائج

 َّالتحالَّجلساتَّعلىَّوالموضوعينَّانتهائيَّكلويَّقصورَّلديهمَّممنَّمريض150ََّّالدراسةَّمرضىَّعددَّبلغ
َّيالكلوََّّبالقصورَّالمصابينَّالذكورَّنسبةَّوكانتَّأشهر،َّستةَّمنَّأكثرَّمنذَّوريديةَّشريانيةَّفيستولاَّعبرَّالدموي

َّ.الدراسةَّمرضىَّمجملَّمن%61.3ََّّنسبتهمَّبلغتَّحيثَّالإناثَّمنَّأعلىَّالانتهائي
 َّضمنَّالمرضىَّمعظمَّوكانَّسنة،67.7ََّّالمتوسطَّوبلغَّسنة،74َّو48ََّّبينَّالدراسةَّمرضىَّأعمارَّتراوحت

َّبنسبةَّوذلك(َّسنة60َّ-51)َّالعمريةَّالفئةَّتلاهاَّ،%44.7َّنسبتهمَّبلغتَّحيث(َّسنة70َّ-61)َّالعمريةَّالفئة
َّ.تالحالاَّمجملَّمن%2.7ََّّبنسبةَّشيوعا ََّّالأقل(َّسنة50َّ-48)َّالعمريةَّالفئةَّكانتَّفيماَّ،38.7%

 28.7َّبنسبةَّوذلكَّأشيعهاَّالشريانيَّالتوترَّارتفاعَّوكانَّالمرضىَّلدىَّالمزمنَّالكلويَّالقصورَّأسبابَّتنوعت%،َّ
َّالأقلَّالكيساتَّعديدةَّالكليةَّداءَّوكانَّ،%16َّبنسبةَّالحصويَّالداءَّثمَّ،%18.7َّبنسبةَّالسكريَّالداءَّتلاه

َّ.الحالاتَّمجملَّمن%13.3ََّّبنسبةَّالسببَّمجهولَّالكلويَّالقصورَّكانَّفيماَّ،%6.7َّبنسبةَّوذلكَّشيوعا َّ
 َّالدمَّأمهاتَّوكانتَّالحالات،َّمجملَّمن%64.7ََّّبنسبةَّوذلكَّالدراسةَّمرضىَّمعظمَّلدىَّالدمَّأمهاتَّحدثت

َّمجملَّمنَّالمتعددةَّالدمَّلأمهات%47.4ََّّمقابل%52.6ََّّالنسبةَّبلغتَّحيثَّالدراسةَّمرضىَّمعظمَّلدىَّمفردة
َّ.لهاَّالدمَّأمهاتَّحدثتَّالتيَّالحالات

 َّمعَّالدمَّأمهاتَّتشكلَّتناقصَّلوحظَّالدمَّأمهاتَّحدوثَّعلىَّالمرضيةَّالسوابقَّتأثيرَّحسبَّالمقارنةَّلدى
َّوجودَّمعَّالسكريين،َّلدىَّالدمَّأمهاتَّلحدوث%12.4ََّّمقابل%30.2ََّّالنسبةَّبلغتَّحيثَّالسكريينَّالمرضى

َّةالقلبيَّالأمراضَّالشرياني،َّالدمويَّالضغطَّارتفاع)َّالمرضيةَّالسوابقَّلباقيَّبالنسبةَّأماَّهام،َّإحصائيَّفارق
َّمنَّأعلىَّنسبةَّمعَّترافقتَّجميعها(َّالحصويَّالداءَّالمزمن،َّالكبدَّالتهابَّالكيسات،َّعديدةَّالكليةَّالوعائية،
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّالفيستولا،َّفيَّالدمَّأمهاتَّحدوث

 َّالحدوثَّنسبةَّوصلتَّحيثَّالدمويَّالتحالَّفترةَّتطاولَّمعَّالفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّحدوثَّنسبةَّتزايدَّلوحظ
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّسنوات،3ََّّمنَّلأكثرَّالتحالَّمرضىَّفي%86.2ََّّإلى

 ََّّفكانتَّنسبةَّحدوثَّأمهاتَّالدمَّفيَّالفيستولاَّأعلىا َّتحالَّأسبوعيمعظمَّمرضىَّالدراسةَّكانواَّيجرونَّجلستي،َّ
َّ%،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.71.6لديهمَّحيثَّوصلتَّالنسبةَّإلىَّ

 َّالسرعةَّمعَّمقارنةسرعةَّالمضخةَّأثناءَّالتحالَّزيادةََّّمعَّالفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّحدوثَّنسبةَّتزايدَّلوحظ
َّتشكلَّمنَّتزيدَّالفيستولاَّعلىَّسابقةَّجراحيةَّتداخلاتَّوجودَّأنَّكماَّهام،َّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّ،ةالمنخفض
َّكانَّوريدالَّقطرَّمتوسطَّأنَّلوحظَّكماَّهام،َّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّجدرانها،َّبنيةَّإضعافَّنتيجةَّالدمَّأمهات
َّمعَّدم،َّأمهاتَّبدونَّالحالاتَّفيَّسم0.61 َّمعَّمقارنةَّسم0.33ََّّوبلغَّالدمَّأمهاتَّتشكلَّحالاتَّفيَّأخفض
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َّالدمَّأمهاتَّتشكلَّحالاتَّفيَّأخفضَّكانَّالنبضيَّالموجةَّسرعةَّطسمتوََّّأنَّكماَّهام،َّإحصائيَّفارقَّوجود
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّدم،َّأمهاتَّبدونَّالحالاتَّفيَّثا\م11.4ََّّمعَّمقارنةَّثا\م7.2ََّّوبلغ

 َّلإصابة%59.8ََّّمقابل%72.4ََّّالنسبةَّبلغتَّحيثَّأعلىَّالفيستولاَّدمَّبأمهاتَّالإناثَّإصابةَّنسبةَّكانت
َّ.هامَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّالذكور،

 َّبأمهاتَّالمصابينَّللمرضىَّبسيطَّرجحانَّمعَّالدراسةَّمجموعتيَّكلاَّفيَّالمرضىَّلدىَّالعمرَّمتوسطَّتقارب
َّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونَّالمصابين،َّغيرَّالمرضىَّفيَّسنة66.9ََّّمقابلَّسنة68.5ََّّبلغَّحيثَّالفيستولاَّدم
َّ.هام
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 العالميةالفصل السادس: المقارنة مع الدراسات 

َّ.دراستينَّعالميتينتمتَّمقارنةَّدراستناَّمعَّنتائجَّ

وزملاؤهَّفيَّصربيا،َّونشرتَّفيَّمجلةََّّ JankovicAleksandar )81(قامَّبهاََّّصربيةوهيَّدراسةََّّ:الأولىدراسة ال
Nephron Clin Pract َّبعنوان:2013َّ عام

Arteriovenous Fistula Aneurysm in Patients on Regular 

Hemodialysis: Prevalence and Risk Factors 

ََّّ:الثانيةدراسة ال ََّّصينيةوهيَّدراسة َّبها ََّّ YafeiBai )91(قام َّونشرتَّفيَّمجلة َّفيَّالصين،  Chineseوزملاؤه

Journal of Nephrology َّبعنوان:2022َّ عام

Risk Factors Analysis of True Aneurysm Formation of Autogenous 

Arteriovenous Fistula in Hemodialysis Patients 
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 المقارنة حسب عدد مرضى الدراسة:-1

مريضا َّلديهم150ََّّمريضا َّ)منهم181ََّّتضمَّعددَّأكبرَّمنَّالمرضىَّحيثَّاشتملتَّعلىJankovicََّّكانتَّدراسةَّ
(،َّمرضىَّلديهمَّقثطرةَّوعائيةَّدائمة5َّلديهمَّطعمَّوعائيَّو26َّفيستولاَّشريانيةَّوريديةَّنظاميةَّتمتَّالمقارنةَّمعهم،َّو

َّمريضا َّفيَّدراستنا.150َّ،َّوBaiمريضا َّفيَّدراسة170ََّّمقابلَّ

 ب عدد مرضى الدراسة(: المقارنة حس12الجدول )
 عدد

 المرضى
 Jankovic Bai دراستنا
150 181 170 

َّ

 :متوسط العمر والجنسالمقارنة حسب -2

سنةَّفي51.7ََّّوJankovicَّسنةَّفيَّدراسة60.5ََّّسنةَّمقابل67.7ََّّكانَّمتوسطَّالعمرَّأعلىَّفيَّدراستناَّحيثَّبلغَّ
َّ.Baiدراسةَّ

وتشابهتَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّغلبةَّالإصابةَّبالقصورَّالكلويَّالمزمنَّلدىَّالذكورَّمقارنةَّمعَّالإناثَّمعَّرجحانَّ
َّ َّ Baiلدراسة َّالنسبة َّبلغت 65.3َّحيث َّفي61.3%َّمقابل ََّّ%َّللذكور َّونسبة َّدراسة57.3َّدراستنا َّفي َّللذكور %

Jankovic.َّ

 (: المقارنة حسب متوسط العمر والجنس13الجدول )
 Jankovic Bai دراستنا حسب المقارنة

 12.7±51.7 18.5±60.5 2.9±67.7 (سنة) العمرمتوسط 
 Jankovic Bai دراستنا الجنس
 (%65.3) 111 (%57.3) 86 (%61.3) 92 ذكر
 (%34.7) 59 (%42.7) 64 (%38.7) 58 أنثى

َّ

 :نسبة حدوث أمهات الدم في الفيستولاالمقارنة حسب -3

،Jankovicَّ%َّفيَّدراسة60َّ%َّمقابل64.7َّكانتَّنسبةَّحدوثَّأمهاتَّدمَّالفيستولاَّأعلىَّفيَّدراستناَّحيثَّبلغتَّ
َّ%َّمنَّمجملَّالحالات.19.4حيثَّبلغتBaiََّّفيماَّكانتَّأقلَّنسبةَّلحدوثهاَّفيَّدراسةَّ
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 المقارنة حسب نسبة حدوث أمهات الدم في الفيستولا(: 14الجدول )
 Jankovic Bai دراستنا حدوث أمهات الدم

 (%19.4) 33 (%60) 90 (%64.7) 97 نعم
 (%80.6) 137 (%40) 60 (%35.3) 53 لا

 

 :دور السوابق المرضية في حدوث أمهات الدم في الفيستولاالمقارنة حسب -4

اتَّالكيستشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّنسبةَّحدوثَّأمهاتَّالدمَّفيَّالفيستولاَّكانتَّأعلىَّلدىَّمرضىَّالكليةَّعديدةَّ
يَّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّبالنسبةَّللداءَّالسكريَّفيَّدراستناَّوللداءَّالسكرَّيوأقلَّلدىَّالمرضىَّمعَّالداءَّالسكرَّ
،َّوكانتَّنسبةَّحدوثَّأمهاتَّالدمَّأقلَّعندَّمرضىَّارتفاعَّالضغطَّالدمويJankovicَّوالكليةَّعديدةَّالكيساتَّفيَّدراسةَّ

َّاستنا،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.علىَّعكسَّدرَّ

 المقارنة حسب دور السوابق المرضية في حدوث أمهات الدم في الفيستولا(: 15الجدول )
 Jankovic دراستنا السوابق المرضية

-P بدونها مع أم دم
Value 

-P بدونها مع أم دم
Value 

 12 الداء السكري
(12.4%) 

16 
(30.2%) 

0.0092 4 (4.4%) 15 (25%) 0.0001 

 30 ارتفاع الضغط
(30.9%) 

13 
(24.5%) 

0.4 43 
(47.8%) 

29 
(48.3%) 

0.94 

داء الكلية عديدة 
 الكيسات

9 (9.3%) 1 
(1.9%) 

0.11 15 
(16.7%) 

3 (5%) 0.042 

 Bai السوابق المرضية
 P-Value بدونها مع أم دم

- - - 
َّ

 :دور خواص الفيستولا في حدوث أمهات الدمالمقارنة حسب -5

أثناءََّّسرعةَّالمضخةَّالمرتفعةتشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّنسبةَّحدوثَّأمهاتَّالدمَّفيَّالفيستولاَّكانتَّأعلىَّمعَّ
،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّكماَّتشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّمتوسطَّسرعةَّالموجةَّالنبضيَّكانَّالتحال

َّجودَّفارقَّإحصائيَّهام.أعلىَّلدىَّالمرضىَّدونَّحدوثَّأمهاتَّالدمَّفيَّالفيستولا،َّمعَّوَّ
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 المقارنة حسب دور خواص الفيستولا في حدوث أمهات الدم(: 16الجدول )
 Jankovic دراستنا خواص الفيستولا

-P بدونها مع أم دم
Value 

-P بدونها مع أم دم
Value 

سرعة 
  مضخةال

 22 منخفض
(48.9%) 

23 
(51.1%) 

0.0091 18 (20%) 24 
(40%) 

0.023 

 75 مرتفع
(71.4%) 

30 
(28.6%) 

58 
(64.4%) 

27 
(45%) 

SD\الموجة سرعة 
 ا(ث\النبضي )م

7.2±4.1 11.4±3.8 0.01 8.6±4.7 10.1±5.5 0.008 

 Bai خواص الفيستولا
 P-Value بدونها مع أم دم

- - - 
 

 :علاقة جنس المريض في حدوث أمهات الدمالمقارنة حسب -6

ر،َّنسبةَّحدوثَّأمهاتَّالدمَّفيَّالفيستولاَّكانتَّأعلىَّلدىَّالإناثَّمقارنةَّمعَّالذكوَّتشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّ
َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 المقارنة حسب علاقة جنس المريض في حدوث أمهات الدم(: 17الجدول )
 Jankovic دراستنا جنس المريض

 بدونها مع أم دم بدونها مع أم دم
 (%40.7) 35 (%59.3) 51 (%40.2) 37 (%59.8) 55 ذكر
 (%39.1) 25 (%60.9) 39 (%27.6) 16 (%72.4) 42 أنثى

P-Value 0.11 0.84 
 Bai جنس المريض

 بدونها مع أم دم
 - - ذكر
 - - أنثى

َّ
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 :علاقة عمر المريض في حدوث أمهات الدمالمقارنة حسب -7

فيَّدراستناَّكانَّمتوسطَّعمرَّالمرضىَّمعَّحدوثَّأمهاتَّالدمَّفيَّالفيستولاَّأعلىَّمنَّالمرضىَّدونَّأمهاتَّالدمَّعلىَّ
َّ،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.Jankovicعكسَّدراسةَّ

 المريض في حدوث أمهات الدم عمرالمقارنة حسب علاقة (: 18الجدول )
SD\توسط عمر م

 المريض )سنة(
 Jankovic دراستنا

 بدونها مع أم دم بدونها أم دممع 
68.5±2.8 66.9±3.01 60±15.5 61±21.5 

P-Value 0.15 0.28 
SD\توسط عمر م

 المريض )سنة(
Bai 

 بدونها مع أم دم
- - 

َّ

َّ

 

 

َّ

َّ

 

 

َّ

 

َّ
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 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:

 الإناثَّمنَّالذكورَّلدىأشيعََّّالمزمنَّالكلويَّبالقصورَّالإصابة.َّ
 (.سنة60ََّّمنَّأكبر)َّلاسيماَّالمتقدمةَّالأعمارَّفيَّالمزمنَّالكلويَّبالقصورَّالإصابةَّشيوعَّ
 المزمنَّالكلويَّالقصورَّمسبباتَّأشيعَّمنَّالسكريَّوالداءَّالشريانيَّالتوترَّارتفاعَّمنَّكلا ََّّيُعد.َّ
 عموما ََّّالدمويَّالديالَّمرضىَّلدىَّالفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّحدوثَّنسبةَّارتفاع.َّ
 السكريينَّلدىَّالفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّحدوثَّنسبةَّانخفاض.َّ
 ةالأسبوعيَّالجلساتَّوعددَّالدمويَّالتحالَّفترةَّتطاولَّمعَّالفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّحدوثَّنسبةَّتزايد.َّ
 سرعةَّالمضخةَّالمرتفعةَّأثناءَّالتحالَّمعَّالفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّحدوثَّنسبةَّتزايد.َّ
 الفيستولاَّعلىَّجراحيةَّتداخلاتَّسوابقَّمعَّالفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّحدوثَّنسبةَّتزايد.َّ
 الوريدَّقطرَّنقصانَّمعَّالفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّحدوثَّنسبةَّتزايد.َّ
 الفيستولاَّفيَّالدمَّأمهاتَّحدوثَّنسبةَّزيادةَّفيَّوالجنسَّللعمرَّعلاقةَّلا.َّ

 التوصيات:

َّظروفَّومعطياتَّدراستناَّفإنناَّنوصيَّبماَّيلي:َّفي

 جراءَّإيكوَّدوبلرالدوريَّلمرضىَّالديالَّالدمويَّالمزمنَّوََّّفحصَّالسريريال نظرا َّلشيوعَّحدوثََّّوريبشكلَّدَّا 
َّأمهاتَّالدمَّفيها.

 النهجَّالتناوبيَّعلىَّكاملَّطولَّالمأخذَّدونَّتحديدَّموضعَّثابتَّعبرَّاستخدامَّ،َّالحفاظَّعلىَّسلامةَّالفيستولا
 .لإبرةَّالبزل

 َّعادةَّباستخدامَّطرفَّإصبعَّأوَّإصبعينَّبقوةَّبحيثَّموقعَّالإبرة،َّفوقَّالضغطَّالمباشرَّتدريبَّالمرضىَّعلى
ََّّ.اء،َّتعتبرَّهذهَّالطريقةَّأفضلَّطريقةَّلتحقيقَّالإرقولاَّتسببَّتضيقاتَّفيَّجدارَّالوعاءَّلاَّتمنعَّالتدفقَّالدموي

 .َّتجنبَّأيَّتداخلاتَّأوَّإجراءاتَّغيرَّضروريةَّفيَّالطرفَّالذيَّيحويَّعلىَّالفيستولا
 ََّّأمهاتَّالدمَّفيَّالفيستولاَّوالعملَّعلىَّضبطهاَّفيَّحالَّكانَّذلكتحريَّعواملَّالخطرَّالمرافقةَّالمؤهبةَّلتشكل

 ممكنا .
َّ
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Abstract 

Aim & Importance: 

To know the prevalence and risk factors leading to the formation of arteriovenous fistula 

aneurysms in patients undergoing hemodialysis for early detection and the possibility of 

avoiding complications. 

Patients and methods: 

Patients' data was collected through the medical history and clinical examination, in 

addition to the necessary blood analyses, clinical examination of the arteriovenous fistula 

was also performed, and a color Doppler echography was performed with pulse wave 

velocity (PWV) calculation. 

Results: 

 The incidence of aneurysms in the fistula in patients with chronic kidney failure was 

64.7% of all cases. 

 The incidence of aneurysms in the fistula decreased in diabetic patients, with 

statistical significant, and increased in other chronic diseases, without statistical 

significant. 

 An increase in the incidence of aneurysms in the fistula with high flow hemodialysis 

compared to a low one, with statistical significant, and the presence of previous 

surgeries in the fistula increases the formation of aneurysms, with statistical 

significant, also the small diameter of the fistula increases the risk of aneurysms, 

with statistical significant. 

 The incidence of aneurysms in the fistula was higher in females compared to males, 

without statistical significant. 

Conclusion: 

In general, Fistula aneurysms are common in patients with chronic hemodialysis. 
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