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ي    تصَْرِيحٌ خَط ِ

ل  وَقَب ول ي ب مَا يَأْت  ق ع  أَدْنَاه  أ صَر  ح  وَ أَنَا اَلْم   لْم ي اَلْكَام   ي:ب ع 

مَشْقَ، وَ  .1 عَة  د  ك  مَعَ جَام  يَّةٌ وَمَال يَّةٌ ب التَّشَار  لْك يَّةٌ ف كْر  لَّ مَا يَنْت ج  عَنْ اَلْبَحْث  ه وَ م  أَنَّن ي ا لْتَزَمَ ب أَخْذ  أَنَّ ك 

عَة  ف ي حَال  رَغْبَت ي ب نَشْر   زْء   م وَافَقَة  اَلْجَام  ا أَوْ مَ  اَلْبَحْث  أَوْ ج  نْه  نَصًّ عَة  ضْم ونًا خَار جَ إ طَ م  ار  اَلْجَام 

ور  نَشْر  أَوْ مَكْتَبَات   نْ د  (. )م  نْ وَسَائ ل  اَلنَّشْر  ون يَّة  وَغَيْر هَا م   أَوْ مَوَاق عَ إ ل كْت ر 

وحَة  أ   .2 ه  اَلْأ طْر  زْءٌ م نْ هَذ  نْ عَمَل  آخَرَ، أَوْ أ   ب سَ قْت  أَنَّه  لَا ي وجَد  ج  شَهَادَة  أ خْرَى  ول  عَلَىزَ ل لْح ص  نْج  م 

عَة   مَشْقَ أَوْ أَيَّة  جَام  عَة  د  ور يَّة .ف ي جَام  ور يَّة  اَلْعَرَب يَّة  اَلسُّ مْه  لَ أَوْ خَار جَ اَلْج   أَوْ مَعْهَد  تَعْل يم ي   دَاخ 

 ع:الاسم والتوقي  

  مهند عماد سريةد. 
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كْتُورِ  قِسْمُ اَلَْْمْرَاضِ اَلْبَاطِنَةِ،  –كُلِ يَّة اَلطِ بِ  اَلْبَشَرِيِ   –جَامِعَة دِمَشْقَ  قصي حسن اَلُْْسْتَاذِ اَلْمُسَاعِدِ اَلدُّ

.عَ إِلَيْهَا فِي جِ أَيَّةَ مَرَاجِع أُخْرَى رُ وَ  ِ سَائِلِ مُوَثَّقَةً فِي اَلنَّص   اَلرَّ
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اَلْفَضْلِ اَلْكَبِيرِ، اَلَّذِي أعَْطَانِي مِنْ وَقْتِهِ وَعِلْمِهِ  اَلُْْسْتَاذُ اَلْمُتَمَيِ زُ صَاحِبُ اَلْمُشْرِف عَلَى هَذَا اَلْبَحْثِ، 

شْرَافِ  كْرُ اَلْجَزِيلُ لِِِ هِ عَلَى هَذَا كَثِيرًا وَلَمْ يَبْخَلْ بِأَيِ  مَعْلُومَةٍ، لَهُ مِنِ ي كُلَّ اَلْحُبِ  وَالِاحْتِرَامِ، وَالشُّ

حَّ اَلْبَحْ   ةِ وَالْعَافِيَة.ثِ، وَأَتَمَنَّى لَهُ دَوَامُ اَلصِ 

قِسم الْمراضِ الباطنة على  في الأساتذة والمشرفينجميع  إلىوعظيمِ الامتنان  كرِ الشُّ  جزيلِ بِ  م  أتقدَّ كما و 

لٍ للمسؤوليَّة.  جهودهم المبذولةِ لنشرِ العلمِ والمعرفةِ لبناءِ جيلٍ واعٍ مُتَحَمِ 

م    هم إلى جانبيهم ووقوف  تضحيات   ضل  فَ سبباً بنجاحي ب   نواوالعرفان إلى من كا كر  الشُّ  ظيم عَ ب   كما وأتقدَّ

 ةحياتي العلميَّ  مسيرة   خلالَ 

 ،طيَّب الله ثراه  والدي الحبيب ،المُستنير ، والفكرِ العطرةِ  السيرةِ  صاحبِ إلى  

 ،اهالله في عُمرِ  أطالَ  ةغاليي الأ م    إلى من وضعتني على طريق الحياة وجعلتني رابط الجأشو 

عاب   بارك الله بها، زوجتي الحبيبةوإلى من كانت مصدرَ إلهامٍ لي على الدوام وعوناً على تجاوز الصِ 

 .م الله جميعاً هحفظ ساعدةِ والمُ  ونِ العَ  دِ يَ  د ِ مَ وماً في ليَّ يَ عَ  الو خِ ين ما بَ ذَ لال ينأخي وأختي العزيزَ وإلى 
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يَّات  اَلْبَحْث   -سَاب عًا ود   Research limitations 4مَحْد 
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 صخ  لَ م  ال

يَّة:  ، وَعلَى الرَّغْمِ لَ اَلكُ  مُهمًّا فِي نَوعِية الحيَاة لَدى مَرضَى اَلقُصورِ  عاملاً  النَّوْمِ  نوعية دُّ عَ تُ اَلْخَلْف   وِي الانْتهائي 
 نَا لَا نَعرِفُ أَنَّ  إِلاَّ النَّوْم،  نوعية وِي الانْتهائي  يَشكُون مِن قِلَّة وَسُوءِ لَ مِن أنَّ اَلعدِيد مِن مَرضَى اَلقُصور اَلكُ 

راسة لِدراسة جُ بِ رْتَ سِوى اَلقلِيل عن العوامل المُ  راته والْعواطة بِه، لِذَلك تمَّ تَصمِيم هَذِه الدِ  مل ودَة النَّوْم ومؤشِ 
اء اَلكُ  المرْتبطة بِه بَيْنَ  مَوي  فِي الجمْهوريَّ وِي الانْتهائي  الخاضعين لِلتَّ لَ مَرضَى الدَّ وريَّة.العة حَال الدَّ  ربيَّة السُّ

مِ  بَيْنَ  عَلاقَةٍ  حْث عن وُجُودِ البَ : اَلْهَدَف ةِ وَمُ  فَقْر اَلدَّ اء  ودَةِ التَّحَال مع جُ  دَّ  .الانْتهائي  وِي لَ اَلكُ النَّوْم لَدى مَرضَى الدَّ

اء 100عْرضة شَملَت عِية مُسْتَ ة مَقطَ دِراسَ  :ق اَلْمَواد والطُّر   وِي الانْتهائي  الخاضعين لَ لكُ اَ  مريض مِن مَرضَى الدَّ

، أُجرِيَ لِلتَّ  مَوي  مَّ إِجرَاء التَّحاليل المخْبريَّة الجامعيِ ين، دِمَشق، سُورْيَا، وتَ  والْمواساةِ  يْ الْسدِ يَ شْفَ ت فِي مُسْتَ حَال الدَّ

زمة، وتَ  ر جُ مَّ تَقيِيم جُ اللاَّ مَّ تَحدِيد وُجُود ، وَمِن ثُ PSQIلنَّوْم بِيتْسبرْغ ا ةدَ و ودَة النَّوْم لَديهِم بِاسْتخْدام اِسْتبْيان مُؤشِ 

م وَمُ  عَلاقَة بَيْنَ  ة التَّحَال مَ فَقْر اَلدَّ  ذات دَلالَة إِحْصائيَّة هَامَّة. P < 0.05تْ رَ بِ ة النَّوْم، واعْتُ ودَ ع جُ دَّ

، وَكَانَتْ PSQIاَلنَّوْمِ وَفْقَ  نوعية سُوءِ % مِنْ  39 عَانَىةٍ، وَ نَوْمٍ جَيِ دَ  نوعيةبـ% مِنْ اَلْمُشَارِكِين  61 عَ تَمَتَّ  :اَلنَّتَائ ج

نَاث  60نِسْبَةُ اَلْمُشَارِكِينَ اَلذُّكُورِ  ةٍ إِحْصَائِيًّا بَيْنَ اَلْجِنْسِ وَجُ  وُجُودِ  %، دُونَ  40%، وَالِِْ وْدَةِ اَلنَّوْمِ فِي عَلَاقَةٍ هَامَّ

ةٍ إِحْصَائِيًّا  وُجُودِ  (، دُونَ 46.3±  11.8مُشَارِكِين )ط عُمْر اَلْ  مُتَوَس ِ ، وَبَلَغَ (P = 0.869دِرَاسَتِنَا هَذِهِ ) عَلَاقَةٍ هَامَّ

%( مِنْ  90(، وَيُعَانِي مُعْظَم اَلْمَرْضَى اَلْمُشَارِكُون تَقْرِيبًا )P = 0.535بَيْنَ اَلْعُمْرِ وَجَوْدَةِ اَلنَّوْمِ فِي دِرَاسَتِنَا هَذِهِ )

مِ اِخْتِلَافِ  مِ عَلَىرِ اَلدَّ فَقْ  ط خِضَاب اَلدَّ تِهِ، حَيْثُ بَلَغَ مُتَوَسِ  ةٍ إِحْصَائِيًّا بَيْنَ 9.4±  1.6) شِدَّ (، مَع وُجُودِ عَلَاقَةٍ هَامَّ

مِ مَعَ جُ  ةِ فَقْرِ اَلدَّ مَوِي  لَِْكْثَرَ حَالِ اَلدَّ ينَ لِلتَّ مُشَارِكِ % مِنْ اَلْ  70(، وَخَضَعَ P < 0.001وْدَةِ اَلنَّوْمِ فِي دِرَاسَتِنَا هَذِهِ )شِدَّ

ةِ  6مِنْ   (.P = 0.001اَلنَّوْمِ فِي دِرَاسَتِنَا هَذِهِ )وْدَةِ جُ اَلتَّحَالْ مَعَ  أَشْهُر، مَعَ وُجُودِ عَلَاقَة هَامَّة إِحْصَائِيًّا بَيْنَ مُدَّ

اءِ اَلْكُلَ نَ بَيْ  اً شَائِع اً اَلنَّوْمِ أَمْر  نوعيةعْتَبَر سُوء يُ : اَلْخَات مَة مَوِي  وِيِ  اَلِانْتِهَائِي  اَلْخَاضِعِين لِلتَّ مَرْضَى اَلدَّ ، لِذَلِكَ حَالِ اَلدَّ
ةً  مِ لِتَحْسِينِ اَلنَّتَائِجِ  يَجِبُ ضَبْط وَعِلَاج اَلْعَوَامِل اَلْهَامَّة اَلْمُرْتَبِطَة بِهَا خَاصَّ جْمَالِيَّةِ. فَقْرَ اَلدَّ  اَلِِْ

فْتَاكَل مَات اَ لْ اَ  يَّةلْم  مِ  :ح  ة اَلتَّحَالْ  ،فَقْرُ اَلدَّ مَوِي   ،مُدَّ .PSQI ،وْدَة اَلنَّوْمجُ  ،اَلتَّحَالْ اَلدَّ
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 مهيدي   التَّ  زء  الج  : لالأوَّ  اب  بَ لْ اَ 

مة  -أوَّلاً   :Introductionالمقدَّ

ي إِلى عَجزِ تَ لْيَ الكِ  بِ رُّ خَ اجِمة عن تَ ( حَالَة مَرَضيَّة نَ CKDزْمِن )وِي اَلمُ لَ يُعتَبَر اَلقُصور اَلكُ  ما هِ يْن مِمَّا يُؤدِ 

م حَ مَراحِل تُقَ  عن أَدَاء وظائفهمَا فِي التَّصْفية والِْطراح، وله خَمْسُ  شْح اَلكُ ب مُعَ سَ سَّ ل الرَّ   :[1] بِيدَّ

ل ر ع مُعَ لية مَ بِالْكِ ب رُّ خَ لة اَلُْولى يَحدُث فِيهَا تَ رْحَ المَ  .1  .2م1.73ل/د/م 90منر ي أَكثَ بيعِ بِي طَ ح كُ شَ دَّ

ل الرَّشْح اَلكُ  لة الثَّانية يَنقُصُ رْحَ المَ  .2  .2م1.73مل/د/ 89–6 0بِي بِشَكل خفيففِيهَا مُعدَّ

ل الرَّشْح اَلكُ  ة يَنقُصُ ثَ الثَّالِ لة حَ رْ المَ  .3  تيْن:جَ رَ م لِدَ سَ قْ بِشَكل مُتَوسط، وتُ  بِيفِيهَا مُعدَّ

    ُ2م1.73مل/د/ 59-45 بِي فِيهَاح اَلكُ ل الرَّشْ عدَّ مُ  دَرجَة أُولَى يَبلُغ. 

    ُشْح اَلْك ل اَلرَّ  .2م1.73مل/د/ 44-30 بِي فِيهَادَرَجَة ثَانِيَة يَبْلُغُ مُعَدَّ

شْح اَلْكُ لة حَ رْ المَ   .4 لُ اَلرَّ  .2م1.73مل/د/ 29-15 دبِي بِشَكْلٍ شَدِياَلرَّابِعَة يَنْقُصُ فِيهَا مُعَدَّ

اءِ اَلْكُلَ نْ اَلْقُصُورِ اَلْكُلَ مِ  اَلْخَامِسَةاَلْمَرْحَلَة   .5 وهو  ESRD وِيِ  اَلِانْتِهَائِي  وِيِ  اَلْمُزْمِنِ تُعْرَفُ بِاسْمِ اَلدَّ

اءِ اَلْكُلَ أَسْوَأَ  شْح اَلْكُ يَبْلُغُ حَيْثُ ، وِي ِ مَرَاحِل اَلدَّ ل اَلرَّ اء أَقَلَّ مِنْ مُعَدَّ  .2م1.73مل/د/15بِي فِي هَذَا اَلدَّ

، حَيْث يَتَرافَق مِن النَّاحية الجسديَّة مع على المرْضى جسديًّا وَنفسِياً  ESRDوِي الانْتهائي  لَ اء اَلكُ الدَّ ثِ ر يُؤَ 

م حَيْث تَبلُغ نِسْبَة اِنْتشاره لَدى مَرضَى اَلقُصور اَلكُ  هَا: فَقْر اَلدَّ  % وَلدَى50زْمِن وِي اَلمُ لَ اَلعدِيد مِن الاخْتلاطات، أهمُّ

هَا: اِضْطرابات النَّوْم مِن الاضْطرابات، أهَ  دِيدِ اَلعَ  عَ مَ  النَّفْسيَّةِ  ق مِن النَّاحيةِ رافَ تَ %، ويَ 75زْمِن ل اَلمُ حَامَرضَى التَّ  مُّ

اء اَلكُ   .[2] %80 – 50وِي الانْتهائي  لَ اَلتِي تَبلُغ نِسْبَة اِنْتشارهَا لَدى مَرضَى الدَّ
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رْياني ِ  ديدِ م بِالْعالنَّوْ  ودَةُ جُ  تَتَأثَّرُ  ، مِن العوامل الفيزْيولوجيَّة المرضيَّة، مِثْل )فَرْط التَّوَتُّر الشِ  ري  كَّ اء السُّ ، الدَّ

ارديَّة(، و  م، فَرْط اليوريَا، الاضْطرابات الشَّ  .[3] النَّوْم ودَةِ وَاضِح على جُ  ر  أثَ  النَّفْسيَّةِ  لْعواملِ لِ فَقْر اَلدَّ

ى الانْ  اء اَلكُ لِفَقر  تشار الواسععُمومًا: أَدَّ م واضْطرابات النَّوْم لَدى مَرضَى الدَّ الانْتهائي  إِلى تَراجُع وِي لَ اَلدَّ

 نَوعِية الحيَاة لَديهِم.

ة جَلسَة التَّحَال واضْطرابات النَّوْم، وَبَعضهَا نَاقَش العلاشَ ناقَ  ابقة العلاقة بَيْن مُدَّ راسات العالميَّة السَّ قة تْ بَعْض الدِ 

راسة تَهدُ كْتئاب واضْ بَيْن الا ة التَّحَال مع جِ دِيد العلاقة بَيْن دَرَ ف إِلى تَحطرابات النَّوْم، أَمَّا هَذِه الدِ  م وَمدَّ ة فَقْر اَلدَّ

اء اَلكُ جُ  .لَ ودَة النَّوْم لَدى مَرضَى الدَّ  وِي الانْتهائي 

 : Research Problemحْث ة البَ م شْك لَ  -ثانيًا

را عْضتْ بَ شَ ناقَ  اء اَلكُ حْثيَّة، وَهِي أنَّ اَلعَ ة البَ لَ شْكِ لميَّة هَذِه المُ سات العاالدِ  وِي الانْتهائي  لَ دِيد مِن مَرضَى الدَّ

مَوي  يُعانونَ  م لَديهِم، وَمُ ب دَرَ سَ مِن اِضْطرابات النَّوْم حَ  الخاضعين لِجلسَات التَّحَال الدَّ ة التَّحَال، الْمْر جة فَقْر اَلدَّ دَّ

 اجُع نَوعِية الحيَاة لَديهِم.ي إِلى تَر اَلذِي يُؤد ِ 

 : uestionsQResearch تساؤلات البحث -ثالثاً 

م وَمُ يَتَمحوَر البَ  ة التَّحَال مَ حْث حَوْل التَّحْقيق فِي وُجُود عَلاقَة بَيْن فَقْر اَلدَّ ودَة النَّوْم لَدى مَرضَى ع جُ دَّ

اء اَلكُ  ، مِن لَ الدَّ ؤال خِلَال طَرْحوِي الانْتهائي   التَّالييْنِ:يْنِ البحْثيَّيْنِ السُّ

م مع جُ  ❖ اء اَلكُ هل ثَمَّة عَلاقَة بَيْن فَقْر اَلدَّ ؟لَ ودَة النَّوْم لَدى مَرضَى الدَّ  وِي الانْتهائي 

مَوي  على جُ  ❖ ة التَّحَال الدَّ اء اَلكُ مَا تَأثِير مُدَّ  ؟وِي الانْتهائي  لَ ودَة النَّوْم لَدى مَرضَى الدَّ
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 :  esearchRim of the AThe ثحْ ن البَ الهدف م   -رابعاً 

راسة تَهدُ   ف إِلى:إِنَّ هَذِه الدِ 

اء اَلكُ تَحدِيد نِسَ  .1  .وِي الانْتهائي  لَ ب اِنتِشار اِضْطرابات النَّوْم لَدى مَرضَى الدَّ

اء اَ العَ  .2 م واضْطرابات النَّوْم لَدى مَرضَى الدَّ  .نْتهائي  وِي الالَ لكُ لاقة بَيْن دَرجة فَقْر اَلدَّ

اء اَلكُ  .3 ة التَّحَال واضْطرابات النَّوْم لَدى مَرضَى الدَّ  .وِي الانْتهائي  لَ العلاقة بَيْن مُدَّ

م، أَدَاء جَلسَة التَّحَال مِمَّا يَنعَكِس إِيجابًا على جُ  .4  .النَّوْم وَنوعِية الحيَاة ودَةِ تَحسِين خِضَاب اَلدَّ

وْء على أهََميَّ  .5 حَّ  ةِ تَسلِيط الضَّ اء اَلكُ  والنَّفْسيَّةِ  ةِ الجسديَّ  ةِ الصِ   :     وِي الانْتهائي  مِن خِلَاللَ لَدى مَرضَى الدَّ

 .ريريَّة وَتقدِيم العلاجات المناسبة فِي الوقْتِ المناسب وْريَّة المخْبريَّة والسَّ  المتابعة الدَّ

  ِ عْم اَلنفْسِي والاهْتمام مِن قَبْل الكادر الط ةمُخاَلبِ يِ  تَقدِيم الدَّ  .تص والَْْهْل خَاصَّ

 : mportanceIesearch Rحْث البَ  أَهَميَّة   -خامسًا

اء اَلكُ  ولِ لَ نظرًا لِزيادة اِنتِشار الدَّ ة العامَّة، مُ النَّامية، أَصبَح هذَا المرض حَالَة تَ  وِي الانْتهائي  فِي الدُّ حَّ سُّ الصِ 

راسوزيادة  هوداَلجُ ب على الباحثين تَكثِيف وجَ لِذَلك تَ  ن نَوعِية الحيَاة وأن تُطيل حَس ِ هَا أن تُ ات البحْثيَّة اَلتِي مِن شأْنِ الدِ 

 المرْضى. قِيا لَدى هؤلاءِ اَلبُ 

راسة البحْثيَّة لِلْوصول إِلى نَتائِج مِن شأْنِ عَ  بَ جَ ف وَ دَ اِنْطلاقًا مِن هذَا الهَ   نَ سِ  حَ هَا أن تُ ليْنَا إِجرَاء هَذِه الدِ 

 لنَّوْم لَدى هؤلاء المرْضى.جوْدَة احيَاة وَ ة الوعِينَ 
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 : ustificationsJResearchحْث م بررَات البَ  -سادسًا

اء اَلكُ  قِيا لَديهِم مِن خِلَال تَحسِين وِي الانْتهائي  مِن أَجْل إِطالة اَلبُ لَ تَحسِين نَوعِية الحيَاة لَدى مَرضَى الدَّ

م وَأَداء جَلسَة التَّحَ  النَّوْم لَدى هؤلاء المرْضى، كمَا أنَّ هَذِه  ودَةِ إِيجابًا على جُ  هُ نَتائِجَ  نعَكِسُ ال مِمَّا يَ خِضَاب اَلدَّ

ابقة اَلتِي أَوصَت بِتطْبِيق دِراسَات مُسْتقْبليَّة أَوسَع. راسات العالميَّة المشابهة السَّ راسة تَأتِي مُكَملَة لِلدِ   الدِ 

 :simitationLh Researcحْث محْدوديَّات البَ  -سابعًا

 ( 100حَجْم العيِ نة مُتَواضِع .)مريض فقط 
 .راسة فِي مَرْكَزين فقط )وحْدتيْ التَّحَال فِي مُسْتشْفييْ المواساة والَْْسد الجامعيِ ين( فِي دِمَشق  أُجرِيت الدِ 
  ُودَة النَّوْم بِيتْسبرْغ ودَة النَّوْم بِاسْتخْدام اِسْتبْيان جُ تَقيِيم جPSQI ُرنَة مَوثُوقة وَلَكنهَا ذَاتِية مُقَا ةطَرِيقَ  رُ عتَبَ ؛ ي

راسة. PSGبِاسْتخْدام تَخطِيط النَّوْم   وَهُو طَرِيقَة أَكثَر موْضوعيَّة لِلتَّقْييم لَكِن تَعذَّر اِسْتخْدامه فِي هَذِه الدِ 
  ُم الم ابقة فِي النَّوْم، وَمِن اَلمُ قَدَّ  .ت إِلى تَحيُّز الاسْتذْكارد أَدَّ كُون قأن تَ  مْكِنشاركون إِجابَات حَوْل تجاربهم السَّ
  ُئيسيَّة لِعلاج اَلقُصور اَلك راسة، لِْنَّ الطَّريقة الرَّ وِي لَ لَم يَكُن مَرضَى التَّحَال البريتوانيِ  جُزْءًا مِن هَذِه الدِ 

راسةالانْتهائي  فِي  مَوي  وزَ  مركزَي الدِ   لى.رْع اَلكُ هِي التَّحَال الدَّ

راساتا -ثامنًا  : tudiesSReferenceرْجعيَّة مَ ال لد  

راسة ل لْباحث ❖ وَهِي دِراسة أنْدونيسيَّة بِعنْوَان Indrarini [Indrarini et al, 2019, 24-29 :] ف ي د 

The relationship between anemia, depression, duration of hemodialysis, 

and quality of sleep among end-stage renal disease patients : 70ضَمَّت 

اء اَلكُ مريض  ، وَجدَت اِرْتباطًا مُهمًّا وعيْن على جَلسَ وِي الانْتهائي  الموْضُ لَ مِن مَرضَى الدَّ مَوي  ات التَّحَال الدَّ

ة التَّحَال وَجُ  لخاضعين المرْضى ا النَّوْم عِنْدَ  ودَةُ تَحسنَت جُ  وْدَة النَّوْم لَدى هؤلاء المرْضى، حَيْثُ بَيْن مُدَّ

     .[4] رة أَطوَلات التَّحَال لِفتْ سَ جللِ 
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راسة ل لْباحث ❖  Sleepوَهِي دِراسة تايْوانيَّة بِعنْوَان  M.F Pai [Pai et al, 2007, 673–677:] ف ي د 

Disturbance in Chronic Hemodialysis Patients: The Impact of Depression 

and Anemia : اء اَ مريض مِن مَرضَ  245ضَمَّت الانْتهائي  الموْضوعيْن على التَّحَال وِي لَ لكُ ى الدَّ

، وَجدَت اِرْتباطًا مُهمًّا بَيْن اَلعُمر وَالجِنس مع جُ  مَوي  وُجُود عَلاقَة  ودَة النَّوْم لَدى هؤلاء المرْضى، دُونَ الدَّ

م وَمُ  ة التَّحَال مع جُ هَامَّة بَيْن فَقْر اَلدَّ  . [5] ودَة النَّوْمدَّ

 

 Qualityوَهِي دِراسة إِيرانيَّة بِعنْوَان  Sabet [Sabet et al, 2012, 270–274:] باحثل لْ راسة د   ف ي ❖

of sleep in dialysis patients:  اء اَلكلْوِي الانْتهائيَّ الموْضوعيْنِ  61ضَمَّت مريض مِن مَرضَى الدَّ

، وَجدَت اِرْتباطًا مُهمًّا بَيْن مُ  على التَّحَال مَوي  ة التَّحَ الدَّ وْدَة النَّوْم لَدى هؤلاء المرْضى، حَيْث تَحسنَت ال وَجُ دَّ

      .[6] ودَة النَّوْم عِنْد المرْضى الخاضعين لِلتُّحَال لِفتْرة أَطوَلجُ 

راسة ل لْباحث ❖  Sleepوَهِي دِراسة نيْجيريَّة بِعنْوَان Adejumo [Adejumo et al, 2023 :] ف ي د 

quality and associated factors among patients with chronic kidney disease 

in Nigeria:  ل اِنتِشار جُ وِي اَلمُ لَ مريض مِن مَرضَى اَلقُصور اَلكُ  307ضَمَّت ودَة زْمِن، وَجدَت أنَّ مُعدَّ

يِ ئة لَدى مَرضَى التَّ  اء اَ حَال اَلمُ النَّوْم السَّ مَرْحَلة  زْمِن قَبْلَ مُ وِي اَللَ لكُ زْمِن أعَلَى بِكثير مُقَارنَة مع مَرضَى الدَّ

م وَمُ  ة فَقْر اَلدَّ ة التَّحَال عَامِل هام  إِحْصائيًّا لِسوء جُ غسيل اَلكُلى، وكانتْ شِدَّ  .[7]ودَة النَّوْم لَدى هؤلاء المرْضىدَّ

عً   :Research Methodologyحْث مَنهَج البَ  -اتَاس 

راسة ▪ يم الد    :تَصم 

اء اَلكلْوِي  Cross - Sectional Studyضة دِراسة مَقطعِية مُسْتعْر  على جَمهرَة مُحَددَة هِي مَرضَى الدَّ

راسة فِي كُلٍ  مِن مَشفَيِي الْسد والْمواساة الجامعيِ ين  الانْتهائي  الخاضعين لِجلسَات التَّحَال مَوي  خِلَال فَترَة الدِ  الدَّ

 بِدمشْق، الَّذين تَحققَت لَديهِم المعايير اَلآتِية:
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 : Inclusion Criteriaشْتمال مَعاي ير الا -

 .عامًا أو أَكثَر 18اَلعُمر  ✓

مَوي  فِي شُعبَة اَلكِ زْمِن المَ وِي اَلمُ لَ مَرضَى اَلقُصور اَلكُ  ✓ لية فِي مُسْتشْفيات وْضوعين على التَّحَال الدَّ

، مُسْتشْفَى الْسد الجامعي ِ  ل جلْسمُ ( بِ جَامِعة دِمَشق )مُسْتشْفَى المواساة الجامعيِ  حَال دَموِي تيْ تَ عدَّ

 زْمِن.وِي اَلمُ لَ أُسْبوعيًّا أو أَكثَر بِصَرف النَّظر عن سبب اَلقُصور اَلكُ 

 .ي مُتَجاوِب مُتَوجهوَاعِ  ✓

 : riteriaCExclusionمَعاي ير الاسْتبْعاد  -

  َخولِ عدم مُوَافقَة اَلم راسة رِيض على الدُّ  .فِي الدِ 

  عامًا 18اَلعُمر أقل  مِن. 

  َتيْنِ أُسْبوعيًّا وعين على جَلَسات التَّحَالضُ وْ رْضى المَ الم مَوي  أقلَّ مِن مرَّ مَوي   ،الدَّ ومرْضى التَّحَال الدَّ

 الِسْعافيِ  الغيْر مُبرْمجيْن بَعْد )سبب الاسْتبْعاد مُسْتويات اليوريَا المرْتفعة لَديهِم(.

  ُكيَّة اَلمرِيض(على تشار  وْم يَعتَمِدُ النَّ  ودَةجُ  عِرشمَرضَى التَّخْليط اَلذهْنِي )سبب الاسْتبْعاد أنَّ م. 

 :Materials and Methodsاَلْمَواد والطَّرائق  ▪

 اَلْت ي: ث أ جْر يَ حْ بَعْد تَحق يق اَلمر يض ل معايير البحْث وَقب ول الاشْتراك ف ي البَ 

ة سَريرِية تَتَضمَّن: اَلعُمر وَالجِنس، وتحرِ ي وُجُود دا ▪ ري  أأَخْذ قِصَّ كُلِ  ي عِنْد و ضَغْط دَموِ ء سُكَّ

ة العلَاج بمريض، والْْدْوية اَلتِي يتناولهَا اَلمرِيض، وَمُ  مَوي  )بِالْْشْهر(، وَذلِك لِتَ  التَّحَالدَّ صْنِيف الدَّ

مَوي  بِالْْشْهر:سَ المرْضى فِي مجْموعات حَ  ة التَّحَال الدَّ  ب مُدَّ

 أكثر من سنة شهر 12 – 7 أشهر 6 – 3 أشهر 3أقل من 

 العدد العدد العدد العدد
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م قَبْل جَلسَة التَّحَال  ▪ جلِ  الطِ بِ يِ   إِجرَاء تَحلِيل مَخبَرِي لِمعايرة خِضَاب اَلدَّ مَوي  أو اَلْعَودة لِلسِ  الدَّ

هْر الماضي م خِلَال الشَّ وَذلِك لِتصْنِيف المرْضى فِي ، لِلْمرِيض وَتسجِيل قِيمة خِضَاب اَلدَّ

م لَدمة خِضَاب اَ وعات حسب قِيمجْم ملدَّ ة العالميَّة لِفَقر اَلدَّ حَّ  :[8] يهِم وَفْق تَعرِيف مُنَظمَة الصِ 

 

 

 

 

 

 

ر يُمْكِن اِسْتخْدامه شعِ وَهُو مُ  Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) [9]ودَة النَّوْم ر جُ شعِ تَطبِيق مُ  ▪

اء اَلكُ  ضىل عامٍ  ومرْ نَّوْم بِشَكيُعانون مِن اِضْطرابات ال ودَة النَّوْم لَدى المرْضى الَّذينَ قْيِيم جُ لِتَ  وِي لَ الدَّ

ن مِن  ، يَتَكوَّ ٍ رجات الِجْماليَّة اَلتِي تمَّ  صُراً عُنْ  19الانْتهائي  بِشَكل خاص  ضِمْن سَبعَة مُكونَات، تَتَراوَح الدَّ

رجات الِجْماليَّة 21إِلى  0اَلحُصول عليْهَا فِي هذَا اَلمُؤشر مِن  ودَة نَوْم أقل  إِلى جُ  أو 5، حَيْث تُشير الدَّ

رجات أَكثَر مِن  ابقة PSQIإِثبَات مُوثوقيَّة  ودَة النَّوْم، لَقد تمَّ عْف جُ إِلى ضُ  5جَيدَة، والدَّ راسات السَّ  فِي الدِ 

(Sabet et al,2012)  راسة م ن صلاحيَّ ، [6] (0.8(مِن خِلَال أَلفَا كِرونْباخ بِقيمة ه الد   ته تمَّ التَّأَكُّد ف ي هَذ 

طة م   وموثوقيته ( 0.813) وقيتهوث  ت مَ غَ لَ بَ (، في حين  (0.4بَلغَت صلاحيَّت ر ك رونْباخ أَلفَا، حَيْث  شع  ب واس 

ا.وت   دًّ  عْتَبر ذات ق يمة جَيدَة ج 

 تْ النَّتائج.صَ خْل  سَت إ حْصائيًّا، واسْت  ر  بَعْد جَمْع البيانات د   ▪

ية م  م راجعة  تَمَّ  ▪ راسَات عَالم  راسة الحاليَّة.ور نَ شَابهَة وَق  نَتائ ج د   ت مع نَتائ ج الد  

ة العالميَّة  (:1الجدول ) حَّ م وَفْق م نَظمَة الص    WHOتَصن يف فَقْر اَلدَّ

 الْناث الذكور 

 11.9أكثر من  12.9أكثر من  لا فقر دم

 11.9 – 11 12.9 – 11 فقر دم خفيف

 10.9 – 8 10.9 – 8 سطم متو فقر د

 8أقل من  8أقل من  فقر دم شديد
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 : omponentsCSearchحْث م كونَات البَ  -عاشرًا

ن البَ   حْث م ن ثَلاثَة أَبوَاب والْمراجع:يَتَكوَّ

. اَلْباب   ل: القسْم التَّمْهيديُّ  الأوَّ

 

: اَلْباب    الثَّاني: القسْم النَّظَري 

الْساسيَّة لِيكون لَدى القارئ الِلْمام الكامل، يف التَّعار راستنَا وعن لِموْضوع دِ  ويتحَدَّث عن الِطَار النَّظَري ِ 

ن هذَا اَلْباب مِن أَربَعة فُصُول:  ويتكَوَّ

اء   صْل  الفَ  .1 ل: الدَّ ريريَّة والِْمراضيَّة زْم ن: و ي اَلم  لَ اَلك   الأوَّ وَيحوِي التَّعْريف والتَّصْنيف والتَّظاهرات السَّ

اء اَلكُ ات والاسْتقْصاءوالْوفيات   زْمِن.وِي اَلمُ لَ التَّشْخيصيَّة ومضاعفات وعلاج الدَّ

:  صْل  الفَ  .2 مَوي  .وَيَ الثَّاني: التَّحَال الدَّ مَوي    حوِي لَمحَة عن مُكونَات وأهْدَاف واخْتلاطات التَّحَال الدَّ

نْد مَرضَى اَلق صور اَلك   صْل  الفَ  .3 م ع  حوِي التَّعْريف وَلمْحَة عن اَلآلِية يَ وَ  زْم ن:لم  و ي اَ لَ الثَّالث: فَقْر اَلدَّ

اء اَلكُ   .زْمِنوِي اَلمُ لَ المرضيَّة والتَّشْخيص والْمضاعفات وَطرُق مُعالجته عِنْد مَرضَى الدَّ

ريريَّة والاسْتقْصاءاتوَيحوِي التَّ الرَّابع: ا ضْطرابات النَّوْم:  صْل  الفَ  .4  عْريف والتَّصْنيف والتَّظاهرات السَّ

اء اَلكُ ة وعلاجه عِ التَّشْخيصيَّ   زْمِن.وِي اَلمُ لَ نْد مَرضَى الدَّ

 :العمَلي   الثَّالث: القسْم   اَلْباب  

راسة لِلْوصول إِلى النَّتائج الماثلة أمامَكم،  وَهُو الِطَارُ   ة الدِ  العمَليُّ لِدراستنَا والْخطط اَلتِي اِتَّبعْناهَا خِلَال مُدَّ

ن هذَا اَلجُز   ة فُصُول:ء مِن أَربَعويتكَوَّ
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ل: هَ  صْل  الفَ  .1 يَّته، وتساؤلات البحْث، إ جْرائه:  حْث وَطَريقَة  ف البَ دَ الأوَّ وَيحوِي خَلفِية البحْث وأهمِ 

راسة، وَعينَة البحْث، ومعايير الاشْتمال  وَهدَف البحْث، وَمَواد البحْث وطرائقه )تَصمِيم الدِ 

راسةوالاسْتبْعاد، وَطَريقَة العمل وَكذَلِ  رة ة المتَّبعة وَنَموذَج الموافقة المسْتنيرة والاسْتماالِحْصائيَّ  ك الدِ 

 اَلتِي اُسْتخْدمتْ فِي البحْث(. 

 يَحوِي عرْضًا لِلنَّتائج الِحْصائيَّة اَلتِي وصلنَا إِليْهَا فِي دِراستنَا. حْث: الثَّاني: نَتائ ج البَ  صْل  الفَ  .2

راسات العالميَّة: ة مَ قارنَ لْم  ة واناقشَ الثَّالث: الم   صْل  الفَ  .3 تمَّ حوِي مُقَارنَة لِلنَّتائج اَلتِي وَيَ ع الد  

راسات العالميَّة المشابهة. ل إِليْهَا مع نَتائِج الدِ    التَّوَصُّ

ة قْبليَّ سْتَ رحات المُ قْتَ حْث والْمُ حوِي خُلَاصَة نَتائِج البَ وَيَ الرَّابع: الاسْتنْتاجات والتَّوْصيات:  صْل  الفَ  .4

 ات حَوْل هذَا الموْضوع لَاحقًا.دِراسَ رَاء لِِجْ 
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 النَّظَريُّ  سْم  الثَّاني: الق   اب  اَلْبَ 

 الثَّاني مِن أَربَعة فُصُول: اَلْبابُ  يَتَألَّفُ 

ل صل  الفَ  .1 اء اَلكُ  :الأوَّ  زْمِن.وِي اَلمُ لَ لَمحَة عن الدَّ

. الثَّاني: صل  الفَ  .2 مَوي   التَّحَال الدَّ

م عِ فَقْر اَ  :لثالثا صل  الفَ  .3  .زْمِناَلمُ وِي لَ نْد مَرضَى اَلقُصور اَلكُ لدَّ

 .زْمِنوِي اَلمُ لَ رابات النَّوْم عِنْد مَرضَى اَلقُصور اَلكُ اِضْطِ  :الرَّابع صل  الفَ  .4
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اء اَلك   صْل  الفَ  ل: لَمحَة عن الدَّ  زْم نو ي اَلم  لَ الأوَّ

Overview of Chronic Kidney Disease 

 :troductionIn يدمه  تَ  -1-1

أو  يريص أو التدبخالتش من ناحيةِ  ، سواءً ( حيزاً مهماً في العناية الطبيةCKD) المزمنُ  الكلويُ  الداءُ  أخُذُ يَ 

 (ESRD) المزمن اء الكلوي ِ لدَّ ة لِ هائيَّ ة على مرضى المرحلة الن ِ بَ ت ِ رَ تات المُ قَ فَ ة ارتفعت النَّ فَ كلِ التَّ  التكلفة، فمن ناحيةِ 

 .[10] 2018 بليون دولار سنة 49.2إلى نحو  2009بليون دولار سنة  34.8ن حدة مالمتَّ  ي الولاياتف

 : Definition and staging of CKDالمزمن اء الكلوي   لدَّ صنيف ل  عريف والتَّ التَّ  -1-2

 (KDIGO) وي ِ اء الكلة للدَّ تائج العالميَّ ن النَّ تحسُّ  مجموعةِ  وفق توصياتِ  زمنالمُ  الكلويُّ  اءُ لدَّ ف اعرَّ يُ 

 كما يأتي: ،[1-2] (KDOQI) اء الكلوي ِ وتوصيات هيئة جودة نتائج الدَّ 

ة أو عاعيَّ راسة الشُّ ظهر بفحص البول أو الد    )سواء ةة أو بنيويَّ ة وظيفيَّ ة كلويَّ وجود دليل على أذيَّ  ➢

(، AKI) ةحادَّ الة الكلويَّ ة : وذلك لتمييزها عن الْذيَّ ل   على الأق أشهر   ثلاثةَ  تستمرُّ  (سيجي   الفحص النَّ 

  .[1] ( أو بدونهGFR) ي  ب ِ شح الكُ ل الرَّ مع وجود نقص في معدَّ 

 :اأو دونه كلويَّةة ، مع دليل على وجود أذيَّ 2م1.73مل/د/60من  أقل   يب   شح الك  ل الرَّ دَ عَّ أو نقص م   ➢

ام ظ: تعديل النثلَ مِ  ي  ب ِ شح الكُ ل الرَّ ة على معادلات تقدير حساب معدَّ ريريَّ السَّ  في الممارسةِ  مدُ عتَ يُ 

 .Modification of Diet in Renal Diseases [2]( MDRD) ةالغذائي في الْمراض الكلويَّ 

اء اَلكُ  فَ ن ِ وقد صُ  ةِ لِعِ  2012لِعَام  KDIGOزْمِن بِحَسب توْصيَات وِي اَلمُ لَ الدَّ مَراحِل، والْهَدف مِن  دَّ

ر المرض لِ  اء اَلكُ مَة أَكثَر وَ مراحل مُتَقدذَلِك تَحدِيد خطر تَطوُّ زْمِن، وَمِن ثمَّ وِي اَلمُ لَ حدُوث اِخْتلاطات الدَّ

 :[2-1] لِ  مريض، وَيجرِي التَّصْنيف اِعْتمادًا علىاِعتِماد الاسْتراتيجيَّة العلاجيَّة الْمْثل لِكُ 
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وأمراض المناعة  ،ةوائيَّ دَّ الة يَّ م ِ ، والسُّ ري  كَّ اء السُ رياني والدَّ غط الشَّ كارتفاع الضَّ  سبب المرض: ▪

ب، للعامل أو المرض المسب ِ  نوعي ٍ  ة وغيرها، ويفيد ذلك في إعطاء علاجٍ ة والْمراض الوراثيَّ اتيَّ الذَّ 

 .[2-1] (2)ح في الجدول كما هو موضَّ 

 .[3] 2012لعام  KDIGOالمزمن بحسب توصيات  الكلوي  اء : تعريف الدَّ (2) الجدول

ود تَ على  زْم ناَلم   ىلف مرض اَلك  رَّ ي عَ  فاض ف ي وَظائ ف لى اَلك  ف ف ي لَ أَسَاس و ج  ر لى اَلك  أو ا نخ  ة ثَلاثَة أَشه  م دَّ
بب.  أو أَكثَر، ب صَرف النَّظر عن السَّ

 Commentالتَّعْليق  Criteriaالمعايير 

اءً على نَ ر، ب  أشه   3 ≤ة دَّ الم  
 الوثائق أو المعلومات الواردة

ة والْم  تَ ل   ة ضَرور يةنَّ اَلم دأإ ذ   زْمنة: مْي يز أَمرَاض اَلكلية الحادَّ
ريري  اَلصحِيح إِلى  فِي كثير مِن الْحْيان يُمْكِن أن يُشير التَّقْييم السَّ

راسات الوبائيَّة.اَلمُدة، وَعادَة مَا يَكُون تَوثِيق اَلمُدة غَيْر مُ   تَاح فِي الدِ 

 ي  ب   رشح الك  ل الَّ دَّ عَ أو انخفاض م  
GFR   2م1.73مل/د/60ن م أقل 

ة بيعيَّ الة الكلية الطَّ وظائف الكلية في حَ ل ل  ام  ر شَ ؤش   ل م  أفضَ  GFR إنَّ 
 غير المصابة بالمرض والكلية المصابة بالمرض:

باب نحو لدى الشَّ  الطبيعي   ي  ب ِ الكُ  شحِ الرَّ  لُ دَّ عَ مُ  يبلغُ  .1
على  2م1.73مل/د/GFR  <60ف عرَّ ، ويُ 2م1.73مل/د/512
 .كلوي   نه فشلأ

 ة لــقدير الحاليَّ بواسطة معادلات التَّ GFR ف انخفاضكشَ ويُ  .2
GFR المعتمدة على قيمة كرياتينين المصل (GFR  َّالمقد ،)ر

 وليس بواسطة قيمة الكرياتينين وحده.
شح ل الرَّ بقياس معدَّ  رالمقدَّ  ي  شح الكب  ل الرَّ معد  د انخفاض يؤكَّ  .3

 Creatinineرة المقدَّ  ، أو بقياس تصفية الكليةي  الكب  
Clearance، ر باستخدام المقدَّ  ي  شح الكب  ل الر  معد   أو بقياس

 .Cystatin cسيستاتين سي 

 ة ة كلوي  وجود دليل على أذي  
 )واحد أو أكثر(

 ت بخزعة الكلية:فَ ة اكتش  اضطرابات نسيجي  
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 مراضة، الْ، أمراض المناعة الذاتي  ري  اء السك  ة )الد  ي  كب   .4
 .ة(الجهازي  

، ونقص رياني  ر الش  وت  رايين، وارتفاع الت  ب الش  ل  وعائية )تص .5
، واعتلال Vasculitis، والتهاب الْوعية ريان الكلوي  تروية الش  

 (.Thrombotic microangiopathyالْوعية الدقيقة الخثاري  
ات رق البولية، الحصي  )التهابات الط   ةة الخلالي  الْمراض الْنبوبي   .6

 ة(.وائي  ة الد  ي  م  ة، الس  رق البولي  لط  ة، انسداد االكلوي  

هات شو  ة في الكلية المزروعة، وتشمل الت  هات مرضي  وجود تشو  
 الية:ائعة الت  الش  

 Chronic allograft nephropathyعم المزمن اعتلال الط   .7
ف وتلي   نبوبي  أة تشير إلى وجود ضمور )موجودات غير نوعي  

 (.ي  ب كب  ، وتصل  خلالي  
طات الكالسينورين المزروعة )مثب   كليةة للوائي  لد  ة اي  م  الس   .8

Calcineurin inhibitors.) 
 .BKيروس فاعتلال الكلية المزروعة ب .9

، داء كلوي   ي  مرض ناكس على الكلية المزروعة )داء كب   .10
 (.Fabri disease، داء فابري Oxalosisالْوكسالي

 رفض الكلية المزروعة. .11

ة الكبيبات، )زيادة نفوذي   ةة كلوي  أذي  ة كدليل على وجود بيلة ألبوميني  
أكثر من  ACRنة البولقيمة نسبة الألبومين إلى الكرياتينين في عي  

 غ(:/ملغ 30
غ، /ملغ30من  باب هي أقل  ة لدى الش  بيعي  الط   ACRقيمة  إن   -

ة بيلة ألبوميني  غ /ملغ300-30إلى: ACRف فئات الــصنَّ وتُ 
غ بيلة /ملغ300أكثر من  ،Microalbuminurea زهيدة

 ACRقيمة  ، وإنَّ Overt albuminurea صريحةة لبوميني  أ
ة ق أعراض المتلازمة النفروزيَّ غ ترافِ /ملغ 2200أكثر من 
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)انخفاض ألبومين المصل، الوذمات، ارتفاع  هاوعلاماتِ 
 يسترول في المصل(.الكول ِ 

 Urineالشريطةتقريباً قيم تحليل  ACR توافق قيمة عتبة -
dipstick ،( ،1+ )أثر..... 

 24ول بلبومين أمن خلال قياس قيمة  ACR د ارتفاعؤكَّ يُ  -
 ساعة.

 ة:كلويَّ ة ر عن أذيَّ ب   عَ ة ت  سابة البوليَّ رات في الرُّ يُّ غَ تَ 
 (.)التهاب الكبب التكاثري   ات الحمرأسطوانات الكريَّ  -
ات البيض )التهاب الحويضة والكلية، التهاب الكلية يَّ أسطوانات الكر  -

 (.لالي  الخ
ة في أمراض الكلية ة أو أسطوانات شحميَّ ة دهنيَّ بيضويَّ سام أج -

 ة.النفروزيَّ 
ة في العديد من ة كلويَّ أنبوبيَّ ة ة ووجود خلايا ظهاريَّ أسطوانات حبيبيَّ  -

 ة.أمراض الكلية البرانشيميَّ 

فَتْ بالاستقصاءات الشعاعيَّ اضطرابات بنيويَّ  ة مثل الْيكوغرافي ة ا كت ش 
 نينصوير بالرَّ أو التَّ  CT-Scan وسبوري المحالطبقي المح أو

 ة ظليلة أو بدونها:سواءً مع حقن مادَّ  MRI المغناطيسي  
 عديدة الكيسات.الكلية  -
 ة.ق البوليَّ رُ اجم عن انسداد الطُّ النَّ  الاستسقاء الكلوي   -
أو التهاب الحويضة  في الكلية بسبب احتشاء كلوي   ب قشري  تندُّ  -

 .الحالبي   ي  ر المثانأو الجز  حاد  والكلية ال
 .ريان الكلوي  ق في الشَّ ضيُّ وجود تَ  -
 مايز القشري  التَّ دى مع اضطراب في وجود كلية صغيرة عالية الصَّ  -

 وضمور في القشر. ي  اللب  
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ل الرَّ  ▪  .[11] (3)ح في الجدول وضَّ كما هو م   :ي  ب   شح الك  م عدَّ

 .[11] 2012لعام  KDIGOت توصيا ن بحسبالمزم اء الكلوي  الدَّ  تصنيف: (3)الجدول 

المرحلة 
Stages 

 GFR ي  ب   شح الك  ل الرَّ دَّ عَ م  
 (2م1.73مل/د/)

 Termsصف الوَ 

G1 ≥ 90   َّة معة كلويَّ أذي GFR 
 أو مرتفع طبيعي  

G2 60 - 89  َّة مع انخفاضة كلويَّ أذي 
GFR طفيف 

G3a 45 - 59 انخفاض GFR ِ ط متوس
 ةدَّ الش ِ 

G3b 30 - 44 انخفاض GFR ِ ط إلى متوس
 شديد

G4 15 - 29 انخفاضGFR شديد 

G5 < 15   انتهائي   قصور كلوي 
ESRD 

المرحلة وفقاً 
 ةللبيلة الألبومينيَّ 

 ( (AERل إفراز الألبوميندَّ عَ م  
Albumin Excretion Rate 

mg\day 

 
 صفالوَ 

A1 < 30  َّةطبيعي 

A2 30-300 زهيدة 

A3 > 300 صريحة 
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 .[12] (4)ح في الجدول وضَّ كما هو م   :ةيَّ لألبومينالبيلة ا ▪

 .[12] ةة والبيلة البروتينيَّ فئات البيلة الألبومينيَّ (: 4)الجدول 

 بيلة شديدة ةدَّ طة الش   بيلة متوس    ةبيلة طبيعيَّ  حليلالتَّ 

ل إفراز الألبومين دَّ عَ م  
 AER)ملغ/يوم( 

< 30 30-300 > 300 

 إفراز البروتينل دَّ عَ م  
 PER)ملغ/يوم( 

< 150 150-500 > 500 

نسبة ألبومين/كرياتينين 
 ACR)ملغ/غ( 

< 30 30-300 > 300 

نسبة بروتين/كرياتينين 
 PCR)ملغ/غ( 

< 150 150-500 > 500 

أصابع تحليل البول 
Protien Dipstick 

 1+ < 1زهيد إلى + سلبي إلى زهيد

 

 :d MortalityPathogenesis anات ة والوفيَّ الْمراضيَّ  -1-3

اء  وِي زِيادة كَبِيرَة فِي الِمراضيَّة ومعدَّلات الاسْتشْفاء، وقد يَعُود ذَلِك إِلى وُجُود لَ اَلكُ يُرَافِق الدَّ

رْيانيِ   رايين الِكْليليَّة HTNأَمرَاض مُرَافقَة، مِثْل: فَرْط التَّوَتُّر الشِ  ، والْْوْعية CAD، وأمْرَاض الشَّ

اء، والPADالمحيطيَّة  كَّ  دَّ  .M D [13]ريُّ السُّ

نةِ %، وفي 9.4حال الْولى من التَّ  نةِ في السَّ  اتِ الوفيَّ  مُعَدَّل يبلغُ  ، وفي %32.3الثانية السَّ

نةِ  الناجم عن  لات أعلى عند مرضى القصور الكلوي  %، وتصبح هذه المعدَّ 60.8الخامسة السَّ

نةِ الوفيَّاتِ  مُعَدَّليبلغُ ، إذ ي  ر كَّ اء السُ الدَّ   .[13] %23الْولى لديهم  في السَّ

ل الْمْراض القلْبيَّة الوعائيَّة تُشَ  اء اَلكُ  CVDكِ  ل لِلْوفَاة لَدى مَرضَى الدَّ بب الْوَّ وِي لَ السَّ

ماغيَّة، إِذ تَحدُ عُ تبَ ، يَ ESRDالانْتهائيَّ   ث أعَلَى نِسْبَة مِن الوفياتهَا الِنْتان والْْمْراض الوعائيَّة الدِ 
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تَّ شْهر الفِي الْ تَّة اَلآتِية قَبْل أن تُعَاوِد الارْتفاع ة اَ سِ  ن فِي الْشْهر السِ  لُْولى مِن بَدْء التَّحَال، ثُمَّ تَتَحسَّ

ل الحيَاة المتوقَّعة اِنْخفاضًا مَلحُوظً  نوات الْرْبع اَلآتِية، وينْخَفض مُعدَّ ا لَدى مَرضَى التَّحَال، فِي السَّ

اء اَلكلْوِي الانْتهائيَّ مُعد كُون رِية تَ لة عُمْ فَفِي كُلِ  مَرْحَ   ESRDلَات الوفَاة أعَلَى لَدى مَرضَى الدَّ

 .[14] الموْضوعين على التَّحَال مُقَارنَة مع المرْضى غَيْر الموْضوعين على التَّحَال

 :Clinical Featuresة ريريَّ ظاهرات السَّ التَّ  -1-4

ح ف ي الجدْول اَلْت ي صاب،لجهَاز اَلم  والْعلامات حسب اتمَّ تَصن يف الأعْراض    .[15] (5) كمَا ه و م وضَّ

 .[15] نزم  الم   وي  لَ الك   اء  ة في الدَّ الأعراض والعلامات السريريَّ  (5)الجدول 

 العلامات الأعراض الجهاز المصاب

 مظهر مرضي   تعب ووهن عام عام

 شحوب، كدمات، وذمات، يرقان مة، وسهولة تكدُّ حكَّ  الجلد

ف الأذن والأن
 والحنجرة

 ةيوريميائيَّ  رائحة نفس رعاف وطعم معدني  

 خراخر، انصباب جنب ةسيَّ زلة تنفُّ  الرئة

ض حرَّ مُ  ة، ألم خلف القص  ة جهديَّ زلَّ  القلب والأوعية
 هيقبالشَّ 

، ضخامة القلب، رياني  ر الش  وتُّ فرط التَّ 
، التهاب تامور احتكاك تاموري  

 يوريميائي  

  ةشهيَّ واق، نقص وإقياء، فان غثي الهضم

 د كثافة البولتمدُّ  ةعنانة، بيلة ليليَّ  البولي التناسلي

 اقينمتلازمة تململ السَّ  اقينجات في السَّ تشنُّ  العضلي  

م، صعوبة تركيز، ميل عمَّ ج مُ هيُّ تَ  العصبي  
 للنوم، خدر

 محيطيرعاش، رمع، اعتلال عصبي 
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 :vestigationsiagnostic InDة شخيصيَّ الاستقصاءات التَّ  -1-5

وْتيَّة  -1-5-1  :Ultrasound (US)الأمْواج فَوْق الصَّ

، مع مُلَاحظَة أنَّ الحجْم الطَّبيعيَّ أو الزَّائد قد يُشَاهِد سم 8يَظهَر بِصورة عَامَّة صِغر حَجْم الكلْيتيْن أقلَّ مِن 

ريِ   كَّ اء السُّ اء النَّشْوانDMعِنْد مَرضَى الدَّ ة عَدِيدَة ليَ ، والْكِ MMلْوَرم اَلنقْوِي اَلعدِيد وا، Amyloidsي ، والدَّ

، وَعادَة يَتَجاوَز الاخْ PCKDالكيسات  فِي حال  سم 1.5تلاف فِي الطُّول ، والاعْتلال اَلكلْوِي الانْسداديُّ

 .[16] الْمْراض الكلْويَّة أُحادِيَّة الجانب

 :ous Pyelogram (IVP)Intravenيل و ي اَلظل  لَ التَّصْوير الوريدي   اَلك   -1-5-2

ات لِتَ   :[17] الاسْتطْباب النِ سْبيَّةصْوِير الطُّرق البوْليَّة مِن اَلكلية حَتَّى الِحْليل، مع الانْتباه لِمضادَّ

 قُصُور مَا قَبْل كُلْوِي حاد، نَقْص حَجْم دَموِي شديد، تِجفاف.  .1

ريُّ مع كرياتينين المصْل أَكثَ  .2 كَّ اء السُّ  . 2ر مِن الدَّ

 وِي مُزْمِن. صُور كُلَ قُ  .3

 .Multiple Myelomaنَقيُوم مُتَعدد  .4

 :Renal Biopsyة الخزعة الكلويَّ  -1-5-3

 :[18] الآتية ة في الحالاتِ الخزعة الكلويَّ  بُّ طَ ستَ تُ  

 ر. قُصُور كُلْوِي حاد أو مُزْمِن غَيْر مُفسَّ  .1

 بِيلة دَمَويَّة أو بُروتينيَّة غَيْر مُفَسرَة.  .2

ة.  Niphroticزيَّة وِية نِفْرو مُتلازمة كُلْ  .3  حَادَّ

 .أَمرَاض جِهازِيَّة مُرتبطَة بِسوء الوظيفة الكلْويَّة .4
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 :Glomerular Filtration Rate (GFR) ةالكبيَّ  فيةصل التَّ دَّ عَ حساب م   -1-5-4

 :Gault-Cockcroft [19]تقريبي من معادلة كوكروفت  بشكلٍ 

 

 

 :of CKD Comolications زمنلما وي   لَ الك  اء الدَّ  ضاعفاتم   -1-6

 :Hyperkalemia [13] موتاسيوم الدَّ رط ب  فَ  -1-6-1

 مل/د. 20-10ن مِ  ة إلى أقلَّ صفية الكلويَّ التَّ فاض انخِ  ندَ بدأ عِ يَ 

كرْبونات ، أنْسولين مع غُلوكوز وَريدِي، بِيالتَّدْبير اَلْحاد: مُرَاقبَة قَلبِية، غُلوكونات الكالسيوم وَريدِياً  ➢

 ، مُشابهات بِيتَا الِنشاقيَّة، المدرَّات الطَّارحة لِلْبوتاسْيوم.يدِياً ودْيوم وَر الصُّ 

ودْيوم التَّدْبير اَ  ➢  .غ / اليوْم مع حِمْيَة غِذائِيَّة عن البوتاسْيوم 20 - 10لمدِيد: سِلْفَات بُوليسْتْرين الصُّ

راب التَّوازن الحامضي   القلَوي    -1-6-2  :nce DisorderBase Bala-idAc [13]ا ضط 

ي إِلى  مع نقص اصطناع البيكربونات، ة على إِطرَاح شَارِدة الهيدْروجينليَ حَيْث تَنقُص قُدرَة اَلكِ  ا يُؤدِ  مِمَّ

 .حُمَاض اِسْتقْلابي
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 :Cardiovascular Complications [41] ةة الوعائيَّ ضاعفات القلبيَّ الم   -1-6-3

 :Hypertension انييَّ ر الش   ر  وتُّ التَّ  رط  فَ  -1-6-3-1

ينين والْمعالجة ب  - Alpha  ـِيَحدُث بِشَكل رَئيسِي بِسَبب اِحتِباس اَلْماء والْْمْلاح، فضْلا عن فَرْط الرِ 

Epotinمَويِ  كمَا يَلِي غْط الدَّ  :، يُمْكِن ضَبْط الضَّ

 غرام/اليوم.2من  ، أقلَّ وائل والْملاححمية السَّ  -1

 اص الوزن.إنقَ  -2

 .ACE Inhibtors ،ARBsة: حاصرات خميرة الْنجيوتنسينوائيَّ معالجة الدَّ لا -3

اء اَلكُ  الهدفُ  وَيكُونُ  رْيانيِ  لَدى مَرضَى الدَّ وِي الانْتهائي  هُو ضَبْط لَ الْساسيُّ لِعلاج فَرْط التَّوَتُّر الشِ 

مَويِ  وَفْق القيم اَلآتِية غْط الدَّ  :الضَّ

 1- CKD  َّملم زئبقي. 130/80من  ف أقل  الهد رياني  ش ِ غط المعزول: الض 

 2- CKD  َّملم زئبقي. 125/75من  الهدف أقل   رياني  غط الش ِ غرام: الضَّ 1<ة مع بيلة بروتيني 

 :Chronic Heart Failure ور القلب الاحتقاني  ص  ق   -1-6-3-2

 ة:دَّ بعوامل عِ  هُ ق حدوثُ حيث يتعلَّ 

 وائل والْملاح.فرط السَّ  -1

رياني   التَّوتُّرفرط  -2  .الش 

3- Fistula. 
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 ةٍ كما يلي:دبير بصورةٍ عامَّ ويكون التَّ 

 وائل والْملاح.ة السَّ يَّ م في كم  حكُّ التَّ  -1

 ات العروة.رَّ دِ مُ  -2

 مغ/دل.3>، بشرط كرياتينينACE Inhibtorsالانجيوتنسينبات حاصرات كَّ رَ المعالجة بمُ  -3

4- Digoxine. 

 :Uremic Pericarditis التهاب التامور اليوريميائي   -1-6-3-3

 .موي  حال الدَّ طباباً مطلقاً لبدء التَّ استِ  دُّ عَ يُ  حيثُ 

 :Hematologic Complications ةمويَّ المضاعفات الدَّ  -1-6-4

 :Anemia م الدَّ  قر  فَ  -1-6-4-1

 - 20 مِن قلَّ أ GFRعِنْدمَا يُصْبِح  اَلذِي يَتَظاهَر سَريرِياً  Epotinبِشَكل أَساسِي إِلى نَقْص إِنتَاج  يَعُودُ  

% بِجرْعة  33عِنْدمَا يُصْبِح الهيماتوكريتْ أقلَّ مِن  Alpha - Epotinالبدْء بِتعْوِيض  د، لِذَلك يَتِمُ  /ملَّ  25

تيْنِ أُسْبوعيًّا، وَتُعطَى إِمَّا وَريدِيا أو تَحْت الجلْد وَحدَة /  4000 - 3000وَحدَة / كلغ ) 50 اَلجُرعة( مَرَّة أو مرَّ

رْكيز على أنَّ مُستَوَى % لِلْوصول إِلى التَّأْثير نَفسَه(، مع التَّ  33إِلى جُرعَة أقلَّ ب  نه يَحْتاجاَلمُفضل، لَِْ )وَهُو 

 300أَسابِيع، وعنْد اَلوُصول إِلى أعَلَى جُرعَة  4 - 3/ دلَّ كُلُّ  غِرَام 1الخضَاب يَجِب أَلاَّ يَرتَفِع أَكثَر مِن 

  :، يَجِب البحْث عن[20] اب بَعْد وُصوله إِلى تَراكِيز مَقبُولةهُبُوط الخضَ ، أو عَودَة وَحدَة / كلغ / الْسْبوع

 زف.النَّ  -1

 الِنتان. -2

 الخباثات. -3

 .Anti-EPOلة ل أضداد معد  كُّ شَ تَ  -4
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مَوي  فَإنَّه يَتَطلَّب  ن اَلحدِيد ملغ / شهْريًّا مِ  200 - 50بِالنِ سْبة لِتعْوِيض اَلحدِيد عِنْد مَرضَى التَّحَال الدَّ

، وَ ا م أَثنَاء التَّحَال، فضْلاً لوريديِ   ملغ /مل 100عن أنَّ المرْضى ذَوِي فِيريتين المصْل >  ذلِك بِسَبب فِقْدَان اَلدَّ

ريريِ  يَجِب إِيقَاف  20يد > أو إِشبَاع اَلحدِ  % يَجِب أن يتلقَّوْا داعمَات اَلحدِيد، وبالاعْتماد على الوضْع السَّ

مرة ملغ  125بِجرْعة العنصري اَلحدِيد عَد يُ ملغ /مل، وَ  800يتين المصْل < ا يَصِل فِير دِيد عِنْدمَ إِعطَاء اَلح

 .[12] عِنْد اَلمرِيض لمرِيض، مع العلْم أنَّ فُومارات اَلحدِيد أَكثَر تقبُّلاً فمويًا كَافِية إِذَا تَحَملهَا اَ  واحدة

 :Bleeding Disordersنزفية ضطرابات الالا -1-6-4-2

فيحاتعِنْد مَرضَى اَلقُصور اَلكلْوِي اَلمُ غالبًا يَحدُث  ▪  .زْمِن بِسَبب اِضطِراب وَظِيفَة الصَّ

 .% يَنقُص زمن النَّزْف عِنْد كثير مِن المرْضى 30الهيماتوكريتْ < إِنَّ رَفْع  ▪

، و  ▪ ن التَّحَال زمن النَّزْف وَلَكنَّه لَا يُعيده لِلطَّبيعيِ  ل اِسْتخْدام التَّحَ يُحسِ  ال البريتوانيِ  على يفضَّ

 .تخْدام الهيبارين فِي اَلْخِيرمَويِ  بِسَبب اِسْ الدَّ 

 :Neurologic Complications ةالمضاعفات العصبيَّ  -1-6-5

 :Uremic Encephalopathy اغ اليوريميائي  مَ لال الد   اعت   -1-6-5-1

، أو ضعوا لجلسات التَّحال بَعدلدى المرضى الَّذينَ لم يخ مل/دGFR < 10-15 دودحُ  ندَ ث عادةً عِ حدُ يَ 

 ملغ/ديسيليتر. 200غيرِ الملتزمين بجلسات التَّحال عند تركيز بولة النتروجين أكثر من  مرضى التَّحال

ديدة قد تحدث  تَشمل الْعراض العصبيَّة ضَعف تَركِيز ونَساوة وهذيان، فرط منعكسات وفي الحالات الشَّ

 .أو زرع الكلية حالبدء التَّ  عدَ بَ  بيَّةالعص الْعراضهذه ن تحسَّ تَ اختلاجات، 

 :Uremic Polyneuropathy اليوريميائي   الأعصاباعتلال  -1-6-5-2

مع الْخذ بعين الاعتبار أنَّ الاستجابة  هِ رِ حال مانعاً لتطوُّ ر للتَّ البدء المبك ِ  دُّ عَ ة، ويُ دَّ عِ  في أشكالٍ  رُ ظاهتي 

.[13] وثهارة عند حدمتغي ِ 
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 :Mineral Metabolism Disorders المعادنستقلاب ا  ب راضط  ا   -1-6-6

 .Osteitis Fibrosa Cysticaلى ي إِ ؤد ِ تُ  PTH يادةزِ  ▪

ي إِلى اِعتِلال دِمَاغ ورخْد عَظمِي ▪  .زِيادة الْلمنْيوم تُؤدِ 

مويَّة  تَبِذ غالبًا فِي الْوْعيةيَحدُث تَكلُّس مُنْ  60<  فوسفورعِنْدمَا يُصْبِح تَركِيز جِدَاء كالسيوم  ▪ الدَّ

ئة  .[16] والْْنْسجة الرَّخْوة، والْعضلة القلْبيَّة، والرِ 

 :Management of CKD نزم  الم   وي  لَ اء الك  الدَّ  دبير  تَ  -1-7

 :Nutrition Therapyة المعالجة الغذائيَّ  1-7-1

 غ/كلغ/اليوم.0.8 لة بمعدَّ حمية بروتينيَّ  ▪

 ام/اليوم(.غر 4-2ح )والْملا ،ليتر/اليوم( 2-1)وائل تحديد السَّ  ▪

 ملغ. 4.5 من حمية الفوسفور للحفاظ على مستوى أقل    ▪

-60لدَّ عَ قيقة، بمُ مل/الدَّ GFR <15-20 لدَّ عَ حمية البوتاسيوم يجب تطبيقها عندما يصبح مُ  ▪

 .ميلي مكافئ/اليوم( 100ة منه تبلغ اليوميَّ )علماً أنَّ الحاجة  ميلي مكافئ/اليوم 70

 .[22] ات الحموضة والمسهلات الحاوية عليهاقليل من مضادَّ حمية المغنيزيوم: بالتَّ  ▪

 :Methods Application of Renal Protection ةتطبيق وسائل الحماية الكلويَّ  -1-7-2

 .120/80 > رياني  غط الشَّ المحافظة على الضَّ  ▪

 :[23] ع مايليبِ تَّ غرام/اليوم، نَ  1 < ةهنالك بيلة بروتينيَّ عندما يكون  ▪

 غط المطلوب.ل إلى الضَّ و بالجرعة القصوى للوص ACEi إعطاء -1

 .موي  غط الدَّ م بالضَّ حكُّ حة للبوتاسيوم لمنع فرط البوتاسيوم والتَّ ارِ ات الطَّ رَّ دِ إضافة المُ  -2

 .موي  غط الدَّ للمساعدة في ضبط الضَّ  CCB إضافة حاصرات أقنية الكالسيوم -3
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 ملغ. 200>الكوليسترول إعطاء الستاتينات للحفاظ على -4

 أضعاف. 3 نينة عند المدخ ِ ل تدهور الوظيفة الكلويَّ دَّ عَ ، حيث يزداد مُ دخينالتَّ اف إيق -5

 %.HBA1c<7: ري  كَّ اء السُّ ضبط الدَّ  -6

 :Kidney Transplant [24] ةليَ رع الك  زَ  -1-7-3

اء اَلكُ %  50 ▪  .ليةلكِ مُناسبون لِزَرع اَ  ESRDوِي الانْتهائي  لَ مِن مَرضَى الدَّ

المزْروعة  لىاَلكُ المزْروعة آتية مِن اَلجُثث )تَحْتاج إِلى كَبْت مَناعِي أَقوَى مِن  لىاَلكُ % مِن  66 ▪

 .اَلآتِية مِن الْحْياء(

 سنوات. 4-2 ثثن الجُ لية الآتية مِ لكِ ل الانتظار لِ دَّ عَ مُ  ▪

 لية المزروعة:الكِ  ةاليَّ عَّ فَ  بقاءل دَّ عَ مُ  ▪

o  ْ(.72) سنوات 5(، %94) سنة 1ياء: من الْح% 

o  ُ(58) سنوات 5%(، 89) سنة 1ثث: من الج%. 

ل  ▪ ريِ  مِن النَّمط الْوَّ مُرَافِق تَكُون الاسْتفادة أَكبَر عِنْد زَرْع  DM 1عِنْدمَا يَكُون هُنَاك داء سُكَّ

 .ثكلة فِي الوقْتِ نَفسِهعَ لية والْمُ اَلكِ 

 .نَّه عَادَة غَيْر مُؤْذِي%، وَلَك 30زر مَثانِي حالبيْ بِنسْبة قد يَحدُث جَ  ▪

رْع أو بَعدَه مُبَاشرَة وَريدِياً  Cyclosporineعَادَة يُعطَى  ▪ ، ثُمَّ يُتَابِع فمويًا مع ضَبطِه، أَثنَاء الزَّ

 .ملغ /مل 200لِلْمحافظة على تَركِيز مُصلِ ي أعَلَى مِن 

 :لية المزْروعةؤثِ رة فِي فَعالِية اَلكِ بَعْض العوامل المُ  ▪

 الكلية المزروعة.ة : تنقص فعالي  HLA وافقعدم التَّ  .1

 ة الكلية المزروعة.ص فعالي  ق: تنPresensitization سبقل الْضداد المُ كُّ شَ تَ  .2

 ة الكلية المزروعة.ع: تنقص فعالي  طرفا العمر للمتبر ِ  .3



25 

ة التَّحَال مع جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى ا م وَمدَّ اء اَلكُ العلاقة بَيْن فَقْر اَلدَّ  د. سرية /وِي الانْتهائي  لَ لدَّ
 

 ة الكلية المزروعة.ع الْنثى: تنقص فعالي  جنس المتبر ِ  .4

 ة الكلية المزروعة.عالي  أمريكي: تنقص ف-خذ افريقيع/الآالمتبر ِ  .5

 ة الكلية المزروعة.: تنقص فعالي  يادة في زمن نقص التروية الباردز  .6

 ة الكلية المزروعة.خذ: تنقص فعالي  ر حجم جسم الآبَ كِ  .7

 ة الكلية المزروعة.خذ: زيادة فعالي  ر سن الآبَ كِ  .8

 ة الكلية المزروعة.م قبل الزرع: زيادة فعالي  نقل الدَّ  .9

 :الكليةة لزرع النسبيَّ  ات الاستطبابمضادَّ  ▪

 سنة. 70<عمرلا -1

 ديدة.ة الشَّ الْمراض النفسيَّ  -2

 ديدة.الشَّ -طةتوسِ  المراضة المُ  -3

 .Cالتهاب الكبد -4

 .Bالتهاب الكبد -5

6- HIV. 

 .MM\Amyloidosis\Oxalosis :ةأمراض الكلية البدئيَّ   -7

 Absolute Contraindications for Kidneyطلقة لزرع الكليةطباب المُ ات الاستِ مضادَّ  ▪

Transplantation: 

 ال.الكلية والكبب الفعَّ  هابالت -1

 ال.إنتان فعَّ  -2

 الة.خباثة حديثة أو فعَّ  -3
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 :Dialysisحال التَّ  -1-7-4

 .موي  والدَّ  بنوعيه البريتواني   

 :Indications of Dialysis حالاستطبابات التَّ  -1-7-4-1

 :[25] حال عنديبدأ التَّ  KDOQI بحسب توصيات 

 ملغ/دل.6 من ينين المصل أكثرمل/د أو كرياتGFR<15ين: ري ِ كَّ السُّ  -1

 ملغ/دل.8 مل/د أو كرياتينين المصل أكثر منGFR<10: ينريِ كَّ السُّ غير  -2

 .نزفيَّة اتة: التهاب تامور، اعتلال دماغي، اضطرابأعراض يوريميائيَّ  -3

 ات.فرط حجم سوائل غير مستجيب للعلاج بالمدرَّ  -4

 د.فرط بوتاسيوم دم معن ِ   -5

 (.PH<7.2) اض استقلابي شديدمح -6

 ة: اختلاجات أو اعتلال أعصاب.أعراض عصبيَّ  -7

 :Peritoneal Dialysis حال البريتواني  التَّ  -1-7-4-2

 :[26] له نوعان ▪

1-CAPD ُاً.مرات يوميَّ  6-4حال ل سائل التَّ دَّ بَ : ي 

2- CCPD : ُحال ليلًا.سائل التَّ ل دَّ بَ ي 

، موي  حال الدَّ ة عن تلك المشاهدة في التَّ ضيَّ رَ العَ  تاوُّجمحال: تَقلُّ التَّ للتَّ  ةرَّ مِ ستَ بيعة المُ بسبب الطَّ  ▪

حال د عبر التَّ حال، مثل الفوسفور الذي يُزال بشكل جي ِ ة التَّ عبَ صَ  تكونُ  بعض المواد فضلاً عن أنَّ 

ل الحمية الغذائيَّ ، مما يُسَ ريتواني  بال  ة.هِ 
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 ة.غذويَّ قبة لصيقة للحالة التالْمر الذي يوجب مرا ومين،الْلبات كبيرة من حال كميَّ زيل التَّ يُ  ▪

 :حال البريتواني  مضاعفات التَّ  من أهم ِ  التهاب البريتوانيُعَدُّ  ▪

o  ُاً.مريض سنويَّ  ل ِ كُ حادثة لِ  0.8 ل الحدوثدَّ عَ م 

o  ُبةهَّ ذَ المُ  ةرات العنقوديَّ وَّ كَ أكثر العوامل الممرضة شيوعاً هي الم (S.aureus). 

o  َّة/مل، مع كريَّ 100ات بيض أكثر من داد كريَّ حال عكر مع تعئل التَّ : ساشخيصالت

 %.50عدلات أكثر من

 :Hemodialysis موي  حال الدَّ التَّ  -1-7-4-3

 فصيل.اني بنوعٍ من التَّ صل الثَّ لففي ا حُ شرَ سيُ  

 :Summary زموجَ  -1-8

دبير أو و التَّ أشخيص التَّ  ةِ من ناحي ة، سواءً يَّ ب  الط  زاً كبيراً في العناية حي   CKDالمزمن  لوي  اء الكُّ الدَّ  يحتلُّ  

ة، وحمية البوتاسيوم وائل والْملاح، حمية بروتينيَّ تحديد السَّ ) ةكلفة، ويعتمد تدبيره على المعالجة الغذائيَّ التَّ 

 .موي  دَّ وال حال البريتواني  وعلى زرع الكلية، وعلى التَّ (، والفوسفور والمغنيزيوم
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 Hemodialysis موي  الدَّ  حال  اني: التَّ الثَّ  صل  الفَ 

 :Introduction مهيدتَ  -2-1

غشاء نصف نفوذ، فحركة الفضلات  عبروائب في عمله على مبادئ انتشار الذَّ  مويُّ حال الدَّ التَّ  دُ عتمِ يَ  

ل النقل الانتشاري دَّ عَ حال، ويزداد مُ إلى سائل التَّ  موي  وران الدَّ ركيز من الدَّ ة تجري وفق مدروج التَّ الاستقلابيَّ 

ذي ينتشر خلاله ومعامل ركيز ومساحة سطح الغشاء الَّ ة مدروج التَّ د  ما فيها شِ ابة لكثير من العوامل باستج

وابة وبحالة الجريان وبحجم الجزيئات الذَّ  وثخانتهِ  هِ تِ ر بمساميَّ ذي بدوره يتأثَّ بهذا الغشاء الَّ  الانتقال الكتلي الخاص  

ل انتشارها عبر الغشاء دَّ عَ أكبر كان مُ ما كانت الجزيئات لَّ ه كُ ار فإنَّ وفقاً لقوانين الانتشاء، و الغش ي  بَ على جانِ 

الجزيئات الْكبر  ( تخضع لتصفية ضخمة، في حين نجد أنَّ دالتون  60) مثل اليورياغيرة أبطأ، فالجزيئات الصَّ 

حركة المواد  تجد أنَّ  ةصفية الانتشاريَّ عن التَّ  ة، فضلاً فعاليَّ  ( تخضع لتصفية أقل  دالتون  113) مثل الكرياتينين

 (.1كل )ح في الشَّ ضَّ وَ كما هو م  ، [52] الفائق رشيحِ التَّ  نتيجةَ  حدثُ تحال قد ة كالبولة من الدوران إلى سائل التَّ امَّ السَّ 

 
موي  حال الدَّ نموذج ترسيمي لنظام التَّ  (:1كل )الشَّ 
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 :mponents of HemodialysisCo موي  حال الدَّ نات التَّ مكو    -2-2

ه، تحال وتوصيلا حال، وتركيب سائل التَّ تَ ة، هي: الم  رئيسيَّ  نات  من ثلاث مكو    موي  حال الدَّ التَّ  ف  ويتألَّ  

 .موي  م والمأخذ الدَّ وجهاز توصيل الدَّ 

 :The Dialyzerحال تَ الم   -2-2-1

لات جريان مرتفعة حال بمعدَّ التَّ م وسائل ي الدَّ تَ جرَ حُ  ءِ رواإة مع إمكانيَّ  بلاستيكي   زٍ حال من جهاتَ مُ ال نُ يتكوَّ  

ان سيَّ هندَ  كلانِ شَ  ةَ مَّ اً ثَ ، حاليَّ 2م 1.2و 0.8حال عند المرضى البالغين بين اً، تتراوح مساحة سطح غشاء التَّ جدَّ 

 (.2) كلح في الشَّ ضَّ وَ كما هو مُ ، Flat Plate حةسطَّ فيحة المُ والصَّ  Hollow Fiber حال، هما: الليف الْجوفتَ لمُ لِ 

 

 .حالتَ لم  ل   الأجوف   يف  ل   موذج ل  ح نَ ض   وَ ( ي  2) كلشَّ لا

 

من  زيماتٍ من حُ  نُ ة، وهو يتكوَّ حال الليف الْجوف أكثر انتشاراً للاستخدام في الممارسة السريريَّ تَ مُ  دُّ عَ يُ  

 ة.خارجيَّ ها الطوحِ على سُ  حالِ التَّ  سائلُ  سيرُ فيها، في حين يَ  مُ تي يجري الدَّ ة الَّ عريَّ الشَّ  الْنابيبِ 
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ت   وَعلَى التَّحَال، أغَشِية تَركِيب فِي تَدخُل تِياَلَّ  الجديدة اَلْمَواد مِن كثير تَطوِير إِلى الحديثة الْبْحاثُ  أَدَّ

ابِ  يْنِ قْدَ العَ  مَدَى ل   ثَ دَ حَ  ينقَ السَّ يلْلوز مِن المشْتقَّة الْغْشية مِن تدْريجي   تَحوُّ  لِْنَّهَا نْعيَّة،الصُّ  الْغْشية ىإِل السِ 

يلْلوز أغَشِية مِن أَكثَر حيويًّا مُوَافقَة  .السِ 

لِ  تَفعِيلِ  على الغشَاءِ  قُدرَة هبِأَنَّ  الحيَوي ِ  التَّوافقِ  مُ دَ عَ  فُ رَّ عَ يُ   يللْوزيَّة الْغْشيةُ  رُ عتَبَ تُ  مِ مة،تَ المُ  شَلاَّ  غَيْر السِ 

 ذات التَّحَال أغَشِية فِي بِالْمقابل التَّحَال، غِشَاء سَطْح على رةاَلحُ  الهيدروكسيل جُذُور وُجُود بِسَبب حيويًّا مُتوافقة

يلْلوز يلْلوز اسيتاتكَ  دِيلالبَ  السِ  يلْلوز أو السِ   إِمَّا كِيمْيائيًّا مُرتبطَة الهيدروكسيل جُذُور تَكُونُ  اَلصنْعِي، السِ 

باعيَّة الْمينيَّة بِالْمجْموعات أو بالْْسيتات  .لِلْمتمِ مة مَحدُود تَفعِيل إِلى ييُؤد ِ  مِمَّا الرُّ

إنَّ الْغشية الصنعية كالبولي سيلفون والبولي متيل ميتاكريلات والبولي أكريل نتريل متوافقة حيوياً أكثر  

 .[52] من الْغشية السابقة، بسبب عدم احتوائها على جذور الهيدروكسيل

 :Dialysateال حَ التَّ ل ائ  سَ  -2-2-2

 مُفَضلاً  ل التَّحَال، وَلقَد حَلَّت البيكرْبونات محلَّ الْسيْتات بِوصْفِهَا دارْئَاً ( تَركِيب سَائِ 5 - 1يُظْهِر الجدْول )

رْيانيِ  أَثنَاء التَّحَال ى هذَا التَّعْديل إِلى تَقلِيل عدد نُوب هُبُوط التَّوَتُّر الشِ   .فِي الممارسة العمليَّة، وقد أَدَّ

زمة بِالتَّراكيز المطْلوبة، فِي وحدَة التَّناسُ سَائِل التَّحَال  رضَّ حَ يُ   ب اَلتِي تَمزُج اَلْماء اَلمُنقى مع الْمْلاح اللاَّ

اَلْماء غَيْر المعالج قد يُعَرضه  لِيتر مِن اَلْماء فِي كُلِ  جَلسَة تحَال، فَإِنَّ  120رِيض يَتَعرَّض إِلى نَحْو اَلمَ  ا كانَ ملَّ 

ثات المحيطيَّة، وَلذَلِك يُرشَ لَ مُ ع مُتَعددَة مِن الأَنوَا  إِلى ح اَلْماء اَلذِي يَدخُل فِي تَركِيب سَائِل التَّحَال، وتزال وِ 

فُوذ تَحْت وَذلِك بِدفْعه فِي غِشَاء نِصْف نَ  Reverse osmosisالْيونات مِنْه، وأخيرًا يَخضَع لِلتَّناضح اَلعكْسِي 

ثات العضْ ا لِِزاضَغْط مُرْتَفِع جِدًّ  % مِن الْيونات المنْحلَّة  90مِنْه وتخْليصه مِن أَكثَر مِن  ويَّة المجْهريَّةلة الملوِ 

ح ف ي الجدْول الحَ ل التَّ ائ  تركيب سَ ، [52] فِيه  .(6) م وضَّ
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 ال.حَ ل التَّ ائ  (: تركيب سَ 6الجدول )

 (L/mmolالتركيز) المادة المنحلة

 130-145 (Naالصوديوم )

 0-4 (Kبوتاسيوم )لا

 1-1.6 (Caيوم )الكالس

 0.25-0.85 (Mgالمغنيزيوم )

 99-108 (Clالكلور )

 35-40 (Acetatالْسيتات ) ( أوHCO3البيكربونات )

م  -2-2-3 يل اَلدَّ هَاز تَوص   :Blood Delivery Systemج 

م خَارِج الجسْم المرْبوطة  ن هذَا النِ ظَام مِن دَارَة اَلدَّ مَو يَتَكوَّ مَوي ِ بِجهاز التَّحَال الدَّ ن ي  وَمِن المآخذ الدَّ ، ويتكَوَّ

ة أَنظِمة مُرَاقبَة، وتحرُّك مِضَخة اَلدَّ جِهَ  م، وَمِن نِظَام تَوصِيل مَحلُول التَّحَال، وَعدَّ م از التَّحَال مِن مِضَخة اَلدَّ

م مِن المآخذ إِلى ا وَّار( اَلدَّ ل الجريان  هِ بِ  لمتحال ثُمَّ تِعودُ )بِاسْتخْدام آليَّة الملفِ  الدَّ إِلى اَلمرِيض، وقد يَتَراوَح مُعدَّ

مَويِ  مِن   .[27-25] مل/ دَقِيقَة 500 - 250الدَّ

يَّة المرْغوبة مِن   غْط الهيْدروسْتاتيكيِ  اَلسلْبِي الموْجود على جَانِب سَائِل التَّحَال لِِزالة الكمِ  تَجرِي مُبَادلَة الضَّ

ائل )تُ  ل ك أغَشِية التَّحَال مُعاملات تَرشِيح فَائِق مُتَنوعَة )يُعبِ ر مَعامِ تَّرْشيح الفائق(، وتمْتَلسمَّى هَذِه اَلآلِية بِالالسَّ

قيقة لِكلِ   ائل اَلذِي أُزيل مُقَدرا ب ملَّ لِيتر فِي الدَّ غْط على جانبيْ  1التَّرْشيح الفائق عن حَجْم السَّ ملم زِئْبقي  مِن الضَّ

غْط الهيْدروسْتاتيكيِ   اء(، وَمِن ثمَّ فَإِنَّ الغشَ  اِختِلاف مَعامِل التَّرْشيح الفائق لِلْْغْشية جنْبًا إِلى جَنْب مع تَغيُّر الضَّ

ائل ل إِزالة السَّ ي إِلى تَغيُّر مُعدَّ  .[27-25] يُؤدِ 

د نِظَام تَوصِيل مَحلُول التَّحَال سَائِل التَّحَال بِالْمَاء، وير يُمَ    جريانه، ومقْدَار  لاقب دَرجَة حرارَته ومعدَّ دِ 

 .[27-25] توْصيله
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مَوي    -2-2-4  :AV-Fistulaالمأْخذ الدَّ

رْيانيُّ الوريديُّ  الفستيولاتُسمَّى   اَلتِي بِوساطتهَا يَسحَب  عْم أو القثْطرة( أو الطُّ AV - Fistula)النَّاسور الشِ 

م مِن اَلمرِيض لِِجْرَاء التَّحَ  مَويَّ بِالْمأْخذاَلدَّ ، وَفِي العاد ال الدَّ مَويِ  رة شِرْيانيَّة فاغَ ع القثْطرة طَبيعِيا بِإجْرَاء مُ نَّ صَ ة تُ الدَّ

رْيان الكعْبري( بِريشْيَا النَّاجمة عن مَفاغِرة اَ  -سِيمينو  فستيولا)مِثْل  AV - Fistulaوَريدِية  - لورِيد اَلرأْسِي مع الشِ 

ي إِلى تَ  وران، ورغْم أنَّ هَذِه  لَاحقًا إِدخَال إِبْرَة كَبِيرَة فِيهَا لِلْوصولِ  لُ سهُ يَ  ولافستين اَلورِيد، وَهذِه يُ ر شَ مَا يُؤدِ  إِلى الدَّ

ة ثَلَاث سَنَوات(، فَإنَّه يُصَار إِلى إِجْرائهَ % مِنهَا يَب 60ى سَالِكة لِفتْرة طَوِيلَة نِسْبيًّا )نَحْو القثاطر تَبقَ  ا قَى سالكًا مُدَّ

صَار يُ إِلى مُعظَم مَرضَى التَّحَال فِي الولايات المتَّحدة  ة، فبالنِ سْبةفقط فِي الولايات المتَّحد% مِن المرْضى  30عِنْد 

ن مِن مَوَاد اِصْطناعيَّ  ةِ إِلى تَركِيب طَعْم شِرْيانيٍ  وَريدِي مُكوَّ ، Tetrafluoro ethyleneبِوَلي تِترافلْورو إِيثيلْلين ة كَمَادَّ

 :نسْبة كَبِيرَة بِسَببلْجأ لِهَذه المقاربة بِ ويُ 

ر إِحالة اَلمرِيض إِلى إِخْصائيِ  الجراحة الوعائيَّة، إِذ  .1 ه فِي وَقْت التَّخْطيط لِلْجراحة تَكُون أنَّ تَأخُّ

ر م المتكرِ   .أَورِدة ذِرَاع اَلمرِيض قد أُصيبتْ بالانمحاء بِسَبب سَحْب اَلدَّ

 قيقة.مع ما يرافقه من داء الْوعية الدَّ  ري ِ كَّ اء السُّ الدَّ حال مُصابون بِ ى التَّ أنَّ نسبة كبيرة من مرض .2

 ة عالية.ارة جراحيَّ إلى مه يحتاجُ  الفستيولا إجراءأنَّ  .3

ل الخُ  ، وَهُو يَنجُم عن فَرْط الثَ يُشكِ  مَوي  ي إِ نسُّ تَّ ار أَشهر اِختِلاط يَنجُم عن المأْخذ الدَّ لى ج البطاني  اَلذِي يُؤدِ 

 3بَعْد مُضِي  بُ رَّ خَ تَ ( مِن المفاغْرة الوريديَّة، وَمُعظَم الطُّعوم تَ Proximalم )بِاتِ جَاه دان سُ  3 - 2تَضيقِه على بُعْد 

 .ار أو الخمجثَ سَنَوات بِسَبب الخُ 

مَوي  اَلمُ م قَثطرَة ثُنائِيَّة اللُّ خْدَ ستَ تُ   الفستيولاعن  م بِوصْفِهَا بديلاً دَ خَ تَ سزْمِن، وَهِي تُ مْعة عِنْد مَرضَى التَّحَال الدَّ

رْيانيَّة الوريديَّة، أو عن الطُّ  ، كأولَئك الَّذين لْسباب إسعافيَّةتخبين لِِجْرَاء التَّحَال عْم عِنْد المرْضى المنْ الطَّبيعيَّة الشِ 

ر شِفاؤهم مِن اَلقُصور اَلكلْوِي اَلْحاد، أو عِنْد المرْضى الَّذين يَكُون تَ  غَير  لاً رة لَديهِم عمعْم أو القثْطركِيب الطُّ يَتَأخَّ

رْقوة مْعة مُؤَقتَة فِي اَلورِيد اَلفخْذِي أو تَحْت التُّ ثاطِر ثُنائِيَّة اللُ ب قَ كَّ رَ بِنتائجه لِْسْبَاب تشْريحيَّة، وَفِي العادة تُ  مَوثُوقاً 
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ر يسْباب غَ لِْ ، فَ حْت التَّرْقوةد الوداجي على اَلورِيد تَ ل فِي العادة التَّرْكيب بِوساطة اَلورِيضَّ فَ أو الوداجي الباطن، ويُ 

، وتُ اَلورِيد تَحْت التُّ ب فِي ركَّ تِي تُ ثْطرة اَلَّ ظ أنَّ القَ وَاضِحة لُوحِ  سْتخْدم رْقوة تُرافقهَا نِسْبَة أعَلَى مِن التَّضَيُّق الوريديِ 

ة  ل اثنَّ الخُ ة عليْهَا، عِلْمًا أصَارِمة فِي المحافظ الِيبت أَسقَ بِ  أَسابِيع إِذَا طُ  6 - 2القثْطرة المؤقَّتة مُدَّ ر وانْخفاض مُعدَّ

مَويِ  والْخَمج كُلُّ  ة طَوِيلَة وصلاحيَّتهَاالجريان الدَّ  .[27-25] هَا عَوامِل تَعُود إِلى الِبْقاء على القثْطرة مُدَّ

 :Goals of Dialysis موي   ال الدَّ حَ التَّ  أهداف   -2-3

مَوي   المِن التَّحَ  إِنَّ الهدف   مٍ ، وَهِي تَتَضمَّن ضخَّ دَ ي  ئالذَّوائب مُنخفضَة ومرْتفعة الوزْن الجزي هُو إِزالة الدَّ

ل جَرَيان  مل/ دَقِيقَة، فِي حِين يَجرِي سَائِل التَّحَال فِي اِتِ جاه مُعَاكِس  500 - 300مُهبْرِن بِوساطة المتحال بِمعدَّ

ل تَ  راوحتَ قَة، ويَ مل/ دَقِي 800 - 500بِسرْعة  ل تُ مل/ دَقِيقَة، فِي حِين ي 350 - 200ولة بَيْن صفِية اَلبَ مُعدَّ رَاوِح مُعدَّ

 .[27] مل/ دَقِيقَة 25 - 20بَيْن  Microglobulin a 2مايكروغلْوبولين  a 2تَصفِية 

د فَعالِية التَّحَال ب  م، وَسائِل التَّحَال فِي المتحا ـِتَتَحدَّ اليَّتهعن مِيزَات المت ل، فضْلاً : جَرَيان اَلدَّ فِي  حال )فعَّ

 .[27] إِزالة الذَّوائب(

ابقة اَلتِي تَربُط بَيْن قَ   راسات السَّ اء اَلكلْوِي ِ اس جُرعَة التَّحَال بِاسْتخْدام تَركِيز اَلبَ يإِنَّ الدِ  زْمِن اَلمُ  ولة وسيْر الدَّ

م )الِنْذار( عِنْد اَلمرِيض رَبطَت جُرعَة التَّحَال ر يَّ مواتة لِلْمرْضى بالْ المقدَّ ى إِلى تَطوُّ ة والْمراضة، الْمْر اَلذِي أَدَّ

ب هَذَان المعْياران مِن النَّقْص الحاصل على تَركِيز حسَ مِعْياريْنِ رئيسَيْنِ لِتقْيِيم كِفاية جُرعَة التَّحَال، وبشكْل أَساسِي يُ 

 :مانِتْروجين اَلبُولة خِلَال التَّحَال، وهُ 

 .uction Ratio (URR)Urea Red [28] ولةقص البَ نَ ل مُعدَّ  .1

2. V/Kt  ُحيث(K   َولة، لبَ حال لِ تَ صفية المُ هي تt  َال، حَ التَّ  نُ مَ زV  َساوي ويُ  موي ِ ولة الدَّ ع البَ وزُّ تَ  جمُ ح

 .[92] حالالتَّ  ةِ فايَ دى كِ مَ  قديرِ تَ  ن أجلِ ل مِ ضَّ فَ المُ  عيارُ هي المِ ، وَ (سمِ ء في الجِ جموع الماقريباً مَ تَ 
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ان المعْياريَّان الْصْغران اللَّذَان لِكُ  1.2 بقيمة V/Kt%، و65 قيمةِ بِ  URRاً يُعَدُّ وحاليَّ  لِ  جَلسَة هُمَا الحدَّ

اء اَلكُ  المعْياريْن يُرافقهَا  ين، وأنَّ القيم الْقل  مِن هَذِ ESRDوِي الانْتهائي  لَ يُشيرَان لِكفاية التَّحَال عِنْد مَرضَى الدَّ

 .[92] ةيواتفاع نِسْبَة المراضة والْماِرتِ 

 3عَادَة إِلى  مُ قسَ سَاعَة أُسْبوعيًّا مِن التَّحَال، تُ  12 - 9مزْمِن إِلى وِي اَلُ لَ مَرضَى اَلقُصور اَلكُ يَحْتاج مُعظَم  

 .لَّباتهالَتِه ومتطة بِحَسب حَ دجَلَسات مُتساوية، وَعلَى كُلِ  حالٍ يَجِب تَحدِيد جُرعَة التَّحَال لِكلِ  مريض على حِ 

ن اَلبُ  ثَمَّةَ ا حاليًّ   ه نَحْو فِكْرَة أنَّ تَكْرار جَلسات التَّحَال بِتواتر أَكبَر قد يُرافِقه تَحسُّ قِيا بَيْن مَرضَى اَلقُصور تَوجُّ

 Kt/Vاروالْمعْي URRعلى المعْيار ة التَّحَال بِالاعْتماد زْمِن، وَلذَلِك نَجِد أنَّ قِيَاس كِفاية فَعالِي  وِي اَلْحاد أو اَلمُ لَ اَلكُ 

ب النَّظر إِلَيه على أَنَّه دليل مُرْشِد فقط، إِذ يَجِب أن نَأخُذ فِي الحسْبان عَوامِل أُخرَى مُهمَّة عِنْد تَحدِيد جُرعَة يَجِ 

ية، والْوارد ال ، والْْمْراض المراالتَّحَال، وَمِن هَذِه العوامل نَذكُر: حَجْم الجسْم، والْوظيفة الكلْويَّة المتبقِ  ة فقة، وَشدَّ غذائيِ 

وائل فِي الفترات بَيْن جَلسات التَّحَالdegradationك أو التَّدْرُّ  anabolismالابْتناء   .[29-28]، ومقْدَار كَسْب السَّ

 :Complications during Hemodialysis موي  ال الدَّ حَ لاطات أثناء التَّ الاخت   -2-4

ل مَرَّ  يق التَّحَاليَجِب الحذر عِنْد تَطبِ   تِي تَتَظاهَر بِأعْرَاض مُتلازمة "اِختِلال التَّوازن" اَلَّ ة بِسَبب خطر أَوَّ

داع، وُصولاً مُتَنو ِ  إِلى الاخْتلاج والْغيْبوبة والْمَوْتِ، ومع أنَّ اَلآلِية غَيْر  عَة بدْءًا مِن الغثيان والتَّملْمل، مُرورًا بِالصُّ

ا، إِلاَّ أ ي إِلى اِنزِياح اَلْماء إِلى دَاخِل خلايَا لسَّ ة النَّقْص اَ نَّ فَرضِيَّ وَاضِحة جِدًّ رِيع فِي الذَّوائب فِي سَوائِل الجسْم يُؤدِ 

مَاغ )وَذمَّة دِماغِيَّة(، لِذَلك أفضَ  م فِ تلازمة هِي جَعْل النِ سْبة المئويَّة لِنَقص اَلبَ ل طَرِيقَة لِتجنُّب هَذِه المُ الدِ  ي ولة فِي اَلدَّ

مَ جَلسَة التَّ  ، واسْتخْدام ≥ Percent reduction in blood urea concentration (PRU) %30 وي  حَال الدَّ

م عِنْد اَلمرِيضسَائِل تَ   .[30] حَال ذِي تَركِيز صُودْيوم قريب مِن تَركِيز صُودْيوم اَلدَّ

رْياني   أشيَ  .1 فاض التَّوَتُّر الش   ،  حَاللتَّ ل   ع ا خت لاط حاد   ي شك  ل ا نخ  مَوي  ري يْنِ، ويبْدو يَّمَ ولاسالدَّ كَّ ا بَيْن المرْضى السُّ

: التَّرْشيح الفائق اَلمفْرِط مع أَنَّه ثَمَّة عَوامِل كَثِيرَة تُسْهِم فِي حُدُوث هَذِه المشْكلة وتزيد مِن تواترهَا مَثلَ 
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، ةسْتجابات الذَّاتيَّ لِلْْوْعية أو الاضة ب ِ قَ اِمتِلاء وِعائيِ  مُعَاوِض غَيْر كافٍ، واضْطراب الاسْتجابات المُ 

وائل وتناول الطَّعَام، وَسُوء الوظيفة الانْبساطيَّة لِلْعضَلة القلْبيَّة، واسْتخْدام الْدْوية  والانْزياح التَّناضحي لِلسَّ

ع الوعائي  النَّاجم عن اِسْتخْدام سَائِل تَ  م، والتَّوسُّ غْط، وفقْر اَلدَّ  .فِئحَال دَاالخافضة لِلضَّ

بْط اَلحَ  عص العضَلي  فِي التَّحَال شائعًا أيْضًا، وَلكِن مُنْذُ اَلمَ  دُّ عَ يُ  .2 على آلات التَّحَال ومعاملة  جْمِي ِ إِدخَال الضَّ

ودْيوم اِنْخفَضتْ نِسْبَة حُدُوث هَذِه المشْكلة  .الصُّ

ا عِنْد اِسْتخْدامه  سِيَّمحال، ولاَ تَ تُجَاه المُ  Anaphylactic Reactionsة ثْرة حُدُوث ارْتكاسات تَأقِيَّ كَ وبِ  لَ ج ِ سُ  .3

ل مَرَّة، وكانتْ مُعظَم هَذِه الحوادث  يلْلوز، وَ رَافِق اِسْتخْدام أغَشِية تَ تُ أَوَّ ع مَ حَال غَيْر مُتوافقة حيويًّا تَحوِي السِ 

 .بيًّابح غَير شَائِعة نِسْ لِتصْ  ناقصالاسْتغْناء التَّدْريجيِ  عن هَذِه الْغْشية بَدأَت هَذِه الحوادث بِالتَّ 

دُ  .4 بب اَلرَّ يُعَّ اء اَلقلْبِي الوعائيِ  السَّ اء اَلكلْوِي الانْتهائي  الَّذين يخْضعون لِلتَّ الدَّ حَال ئِيس لِلْموْتِ بَيْن مَرضَى الدَّ

مَوي  رضَى التَّحَال الدَّ يْن مَ علَى بَ ، وَلقَد لُوحظ أنَّ نِسْبَة الوفيات مِن الْمْراض القلْبيَّة الوعائيَّة أَ المسْتمر  

اء اَلقلْبِي الوعائيِ  مع مَرضَى التَّحَال البريتوانيِ  ومرْضى زَرْع اَلكُ  بِالْمقارنة بب المسْتبْطن لِلدَّ لية، وأنَّ السَّ

م، ، فَرْط شُحُوم اَلدَّ رْيانيِ  غْط الشِ  م، هِيمو  فَرْط غَيْر وَاضِح، وَلَكنَّه قد يَكمُن فِي: سُوء ضَبْط الضَّ سيسْتئين اَلدَّ

م، تَكلُّ فَ  رايين الِكْليليَّة عِنْد المرْضى الَّذين لَديهِم اِرتِفاع فِي جِدَاء تَركِيز كالسيوم فُوسْفورقْر اَلدَّ  .س الشَّ

 :Summary زموجَ  -2-5

مَوي  فِي عَملِه على مَبادِ  يَعتَمِد التَّحَال  ن التَّحَال فُوذ، وأنَّ الهدف مِ ف نَ اِنتِشار الذَّوائب عَبْر غِشَاء نِصْ  ئالدَّ

مَو  ، يَجِب الحذر عِنْد تَطبِيق التَّحَال لَِْوَّ الدَّ ل مَرَّة بِسَبب ي  هُو إِزالة الذَّوائب مُنخفضَة ومرْتفعة الوزْن الجزيْئيِ 

داع، الصُّ رًا بِ ان والتَّملْمل، مُرو عَة بدْءًا مِن الغثيل التَّوازن " اَلتِي تَتَظاهَر بِأعْرَاض مُتَنو ِ خطر مُتلازمة " اِختِلا

 إِلى الاخْتلاج والْغيْبوبة والْمَوْتِ. وُصولاً 
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صور اَلك   صْل  الفَ  نْد مَرضَى اَلق  م ع   زْم نو ي اَلم  لَ الثَّالث: فَقْر اَلدَّ

Anemia in Chronic Kidney Disease Patients 

 :Introduction تمهيد -3-1

دُ   م أحيُعَّ اِنخِفاض ساهم بِشَكل كبير فِي (، ويُ CKDزْمِن )اَلمُ  وِي ِ لَ لكُ لْقصور اَ لميَّة لِ د المضاعفات العافَقْر اَلدَّ

ارَّةنَوعِيَّ  ريريَّة الضَّ ي لِعَدد مِن النَّتائج السَّ ا يُؤدِ   .[8] ة حَيَاة هؤلاء المرْضى مِمَّ

ين يخْضعون (، كان المرْضى الَّذepoetin، أو rHuEPOب )شَّ ؤ قَبْل تَوفُّر الِريثروبويتين البشَري  اَلمُ  

ر، مِمَّا يُعرِ ضهم لِمخاطر اَلحدِيد الزَّائد، وانْتقال الْحْيان إِلى نَقْل دم مُتَكر  لكُلى يحْتاجون فِي كثير مِن لِغسيل اَ 

، وتَ  زَرْع  مِن فُرَص نَجَاح (، مِمَّا يُقلِ لHLAالكريَّات البيْض البشريَّة ) حسَاس مُستَضد  اِلتِهاب اَلكَبِد الفيْروسيِ 

م إِلى فِي أَواخِر الثَّما rHuEPOوبعْد ظُهُور  لكُلية،اَ  ى تَصحِيح فَقْر اَلدَّ نينيَّات تَغيَّر هذَا الوضْع تمامًا، حَيْث أَدَّ

ن التَّعب اَلْعام والْقدْرة البدنيَّة، واَلعدِيد مِن الوظائف الفيزْيولوجيَّة لَدى مَرضَى اَلقُصور اَ   .وِي اَلمزْمِنلَ لكُ تَحسُّ

ر قَوِي لِتدْبِير فَقْر اَلدَّ  اليبِالتَّ  زْمِن، ومع ذَلِك فَإِن اِسْتراتيجيَّات وِي اَلمُ لَ م لَدى مَرضَى اَلقُصور اَلكُ هُنَاك مُبرِ 

ة لِتكْوِين الكريَّات دَة بِشَكل كَامِل، وبصرْف النَّظر عن العلَاج بِالْعوامل المحفِ ز العلَاج الْمْثل لَا تَزَال غَيْر مُحَدَّ 

م، وَمِن اَلمُ  ضَرورِي  (، فَإِن تَعوِيض اَلحدِيد أَمْر ESAsحُمر )اَل هِم أن نُلَاحِظ أنَّ مَرضَى اَلقُصور لِتدْبِير فَقْر اَلدَّ

مَوي  يحْتاجون إِلى عَتَبات مُحَدَّ زْمِن الَّذين يخْضعون لِلتَّ اَلمُ  وِي  لَ اَلكُ  ن تِلْك لحدِيد تَختَلِف عدَة لِمسْتويات اَ حَال الدَّ

ة م الحمْراء بِالْْفْراد العاديِ ين لِضمان الم الخاصَّ  . [20] (RBC)عدَّلات اَلمُثلى لِِنْتَاج خلايَا اَلدَّ
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 :Pathogenesis of Anemia in CKD Patients الْلية المرضية لفقر الدم عند مرضى القصور الكلوي المزمن -3-2

م فِي اَلقُ  اغ دُون نَقْص بِالْكريَّات بَ فَقْر دم سَوِي الحجْم سَوِي الصِ   ن هُو عَادَةً مِ زْ اَلمُ  وِي ِ لَ صور اَلكُ فَقْر اَلدَّ

ل إِنْتاجهَا وَهُو الْهمُّ، وقد يَصِل فِيه كُل  مِن عُمْر كُرَّ  فيحات، حَيْث يَقِلُّ البيْض أو بِالصُّ  م الحمْراء ومعدَّ يات اَلدَّ

م لَدى هؤلا ة فِي المرْحلة الخامسة مِن  غ/ دل 7 - 5ة تَبلُغ يَّ سْتويات مُتَدنء المرْضى أحْيانًا إِلى مُ خِضَاب اَلدَّ خَاصَّ

 .[8] زْمِناَلمُ  وِي ِ لَ اَلقُصور اَلكُ 

ن الكريَّات اَلحُمر لِمعاوضة اِنخِفاض عُمْري العَ قِ يَتَمتَّع نُ  ل تَكوُّ  ظْم الطَّبيعيِ  بِقدْرة كَبِيرَة على زِيادة مُعدَّ

م الحمْر كُرَيَّ  يادة التَّعْويضيَّة اَلتِي يُسَب ِ اء، ومع ذَلِك فَ ات اَلدَّ م الحمْراء ضَعِيفَة فِي إِنتَاج كُرَيَّ  EPOهَا بُ إِن هَذِه الزِ  ات اَلدَّ

 .[8] وِي اَلمزْمِنلَ عِنْد مَرضَى اَلقُصور اَلكُ 

م اَلكُ يَنتُ  ة آليَّاتلَ ج فَقْر اَلدَّ  :ار مِنهَ ، نَذكُ [8] وِي عن عِدَّ

 .EPOتينالِريثروبيو عوز  .1

 .الوسط اليوريميائي .2

 .عدم كفاية الحديد .3

 ة.زيادة الخسارة الدمويَّ  .4

م عِنْد مَرضَى اَلقُصور اَلكُ   :زْمِنوِي اَلمُ لَ وَفِيمَا يَأتِي مُنَاقشَة لِبَعض الآليَّات المرضيَّة المسبِ بة لِفَقر اَلدَّ

 :Erythropoietin Deficiencyعوز الْريثروبيوتين -3-2-1

 EPO  ُن مِن رْمُون هُو ه ري  يَتَكوَّ إِنْتاجه عَادَة بِواسِطة  بُروتِين حَمْض أَمينِي، يَتِمُّ  165بُروتيني  سُكَّ

مويَّة اللَ الْرومات الليفيَّة الخلاليَّة فِي القشْر اَلكُ  عيْرات الدَّ يطة محوِي، على مَقرُبة مِن الخلايَا الظ هاريَّة الْنْبوبيَّة والشُّ

اَلكبِدي أَثنَاء الحيَاة الجنينيَّة  EPOإِنْتاجه أيْضًا مِن الخلايَا الكبديَّة حَوْل اَلجُيوب، يُسيْطِر إِنتَاج  يَتِمُّ بيبات، كمَا بالْنُّ 

ض نَقْص إِنتَاج  ر بَعْد الولادة، وَلَكنَّه لَا يُعوِ   .[20] وِي عِنْد البالغينلَ اَلكُ  EPOوَفِي وَقْت مُبكِ 
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م النَّاجم عن فَقْر اَ لَال المِن خِ  EPOز إِفرَاز حفَّ يَتَ   م، تَّغيُّرات الطَّفيفة فِي مُحتَوَى الْكْسجين فِي اَلدَّ لدَّ

، والارْتفاعات العالية   .وانْخفاض تَركِيز الْكْسجين البيئيِ 

م الحمْراء عن طريق الارْتباط بِمسْتقْ بِدوْره إِنتَاج كُرَيَّ  EPOيُحفِ ز  تِي تقع المتجانسة، وَالَّ  EPOبلات ات اَلدَّ

ليفة ل على الخلايَا السَّ رة، ووحدَات تَشكِيل انْفجار الكُ  فِي المقَام الْوَّ ( BFU-eريَّات اَلحُمر )لِلْكريَّات اَلحُمر المبكِ 

لييُنْقِذ الخلا بِمسْتقْبلاته EPO(، بِالتَّالي فَإِن اِرتِباط CFU-eووحدَات تَشكِيل مُسْتعْمرة الكريَّات اَلحُمر ) فة يَا السَّ

م الحمْراء مِن الموْتِ الخلَويِ   وكريَّات م الحمْراءالمبرْمج، مِمَّا يَسمَح بِانْقسام الخلايَا والنُّضْج إِلى كُرَيَّ اَلدَّ  . ات اَلدَّ

ل نَقْص إِنتَاج  الَ وِي عِنْد مَرضَى اَلقُصور اَلكُ لَ اَلكُ  EPOيُشكِ  ة لِفَقر ة الِمراضيَّ فِي اَلآلِيَّ  وِي اَلمزْمِن دوْرًا هامًّ

م اَلكُ اَ  وِي اَلمزْمِن لَا تَزَال غَيْر مَفهُومة لَ وِي فِي اَلقُصور اَلكُ لَ اَلكُ  EPOص إِنتَاج نقِ ات اَلتِي تُ وِي، ومع ذَلِك فَإِن الآليَّ لَ لدَّ

 . [20] بِشَكل جَيِ د

 :Uremic Milieu الوسط اليوريميائي -3-2-2

مإِنتَاج كُرَيَّ يُسَاهِم تَثبِيط  ة يُوريمْيائيَّة غَيْر مَعرُوفة حَتَّى الآن فِي اَلآلِيَّ طَات ب ِ بِواسِطة مُثَ الحمْراء  ات اَلدَّ

م  م وِي لَ اَلكُ الِمراضيَّة لِفَقر اَلدَّ ن فَقْر اَلدَّ اليَّة وِي لَ اَلكُ ، وغسيل اَلكُلى فِي حدِ  ذَاتِه يُمْكِن أن يُحسِ   .ESAs [8]وفعَّ

 :Iron Deficiency الحديد وزعَ  -3-2-3

م وِي لَ اَلكُ وُجهَة نظر بَدِيلَة هِي أَنَّه فِي اَلعدِيد مِن مَرضَى اَلقُصور  وِي لَ اَلكُ اَلمزْمِن يُوجَد تَداخُل بَيْن فَقْر اَلدَّ

م النَّاتج عن الْمْراض المزْمنة، وَالذِي يَتَميَّز بِتثْبِيط إِنتَاج  اليَّته EPOوفقْر اَلدَّ اَلحدِيد،  فُرانْخفاض تَوا، وَكذَلِك بِ وفعَّ

يتوكينات الالْتهابيَّة، وَيتِم تَنظِيم الِطْلاق اَلكبِدي لَلهِ  ئيسيِ  لِاسْتقْلاب يبْسيدين، اَلمُنظ ِ يَتِم التُّواسْط مِن خِلَال السِ  م الرَّ

مِن القنَاة الهضْميَّة  يدس الوقْتِ اِمتِصاص اَلحدِ ق الهيبْسيدين فيمْنع فِي نَفْ اَلحدِيد، حَيْث أَنَّه فِي حالات الالْتهاب يُطْلَ 

ز حَبْس اَلحدِيد فِي الخلايَا البلْعميَّةويُ   .[8] عزِ 

 



39 

ة التَّحَال مع جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى ا م وَمدَّ اء اَلكُ العلاقة بَيْن فَقْر اَلدَّ  د. سرية /وِي الانْتهائي  لَ لدَّ
 

 :Increased Blood Loss زيادة الخسارة الدموية -3-2-4

مويَّة، واعْتلال وَظِيفَة الصُّ  بِسَبب النُّزوف  ة بِسَبب ديَ عِ المَ ف زو فيحات، والنُّ النَّاجمة عن هَشاشَة الْوْعية الدَّ

مَوي  حجات والْقرْحاالسَّ  م أَثنَاء جَلسَة التَّحَال الدَّ  .[20] ت، بِالِْضافة لِخسارة كَميَّة مِن اَلدَّ

 : Differintial DiagnosisDiagnosis and والتشخيص التفريقي التشخيص -3-3

ته عن مِن الْفْضل أن يَتِمَّ  م وَتقيِيم شِدَّ مِن  ( بدلاً Hbموغْلوبين )طريق قِيَاس تَركِيز الهي تَشخِيص فَقْر اَلدَّ

حْدث تَعر يف ف ي إ رْشادات أَمرَاض اَلك لى )(، Hctالهيماتوكريتْ ) نْد KDIGOوفْقًا لأ  م ع  يص فَقْر اَلدَّ ب تَشخ  (، يَج 

يسيلتْر لَدى الر  جَال وَأقَل   13.0أقل  م ن  Hbتَرك يز  يسيلتْر لَدى ا 12.0م ن  غ /د  ه اغ /د   لقيملن  سَاء، ت مث  ل هَذ 

ة العالميَّة تَعر يف م نَظَّ  حَّ م WHOمَة الص    .[21] ل فَقر اَلدَّ

م لَدى مَرضَى اَلقُصور اَلكُ بِالِْضافة إِلى قِيمة خِضَاب اَلدَّ  وِي اَلمزْمِن تَعْداد لَ م، يَجِب أن يَشمَل تَقيِيم فَقْر اَلدَّ

م الحمْراءرَات كُرَيَّ مع مُؤش ِ  CBCدم كَامِل  ، على PLT، و WBCs، بِالِْضافة إِلى MCHC)  ،(MCVات اَلدَّ

م اَلكُ  أو حَمْض  12اغ، فَإِن نَقْص فِيتامين ب بَ وي الصِ  الحجْم وَسَ  ي و يَكُون سَ وِي عَادَة مَا لَ الرَّغْم مِن أنَّ فَقْر اَلدَّ

ي إِلى كِبر حَجْم الكريَّات اَلحُمر، فِي حِين أ ين ضْطرابات الموْروثة لِتكْوِ نَّ نَقْص اَلحدِيد أو الاالفوليك قد يُؤدِ 

ي إِ  ريَّات اَلحُمر، يُشير كِبر حَجْم الكريَّات اَلحُمر مع نَقْص لى صِغر حَجْم الكالهيموجْلوبين )مِثْل الث لاسيمْيَا( قد تُؤدِ 

م االكريَّات البيْض أو نَقْص الصُّ  ن اَلدَّ موم أو نَ فيحات إِلى اِضطِراب عام فِي تَكوُّ ل قْص التَّغْذية أو خللنَّاجم عن السُّ

العدد اَلمُطلق  دُّ عَ مر وُجُود نَقْص فِي اَلحدِيد، يُ باغ الكريَّات اَلحُ وِي، مِن المحْتمل أن يَعكِس نَقْص صِ قَ ج اَلنَ سُّ نَ التَّ 

بكيَّة، وَالذِي يَتَراوَح عَادَة بَيْن  م، عَلاخَليَّة /مِ  50.000و  40.000لِلْخلايَا الشَّ مَة مُفيدَة لِنشاط يكرولتر مِن اَلدَّ

 .[21] ن الكريَّات اَلحُمرتَكوِي

يَجِب إِجرَاء اِخْتبارات اَلحدِيد لِتقْيِيم مُستَوَى اَلحدِيد فِي مَخازِن الْنْسجة أو مدى كِفاية إِمْدادات اَلحدِيد 

د، إِلاَّ أنَّ لمتوفِ رة لِمخازن اَلحدِيل هُو العلَامة الوحيدة الِتكْوِين الكريَّات اَلحُمر، على الرَّغْم مِن أنَّ فِيريتين المصْ 
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ريَّات اَلحُمر، بِمَا فِي ذَلِك إِشبَاع التَّرانْسفيرين ن الاخْتبارات اَلُْخرى تَعكِس مدى كِفاية اَلحدِيد لِتكْوِين الكُ اَلعدِيد مِ 

TSATم الحمْراء نَاقِصة بَكيِ  الهيموجْل ، ومحْتَوى PHRCاغ بَ الصِ   ، والنِ سْبة المئويَّة لِخلايَا اَلدَّ ، CHrوبين الشَّ

ط حَجْم الك   .MCVريَّات اَلوُسطى ومتوَسِ 

م لَدى مَرضَى اَلقُصور اَلكُ مِن اَلمُ  وِي اَلمزْمِن فَهُو عَامِل خطر مُسْتَقِل لِدخول المسْتشْفى، لَ هِم تَشخِيص فَقْر اَلدَّ

مويَّ  مب اِسْتبْعاد الْسْ ، والْوفيات، وَيجِ CVDة وأمْرَاض القلْب والْْوْعية الدَّ  .باب اَلُْخرى لِفَقر اَلدَّ

م بِخلاف نَقْص    :[21] عِنْدمَا EPOيَنبَغِي النَّظر فِي أَسبَاب فَقْر اَلدَّ

مة دَّ شِ  كونُ تَ  (1)  .لىف الكُ عف وظائِ ع ضَ تناسبة مَ ير مُ غَ  فَقْر اَلدَّ

  .ديدقص الحَ دليل على نَ  ناكَ هُ  يكونُ  (2)

 يحات.فَ قص الصُّ نَ ات البيض أو ريَّ قص الكُ دليل على نَ  ناكَ هُ  يكونُ  (3)

م  (4)  .يلِ نجَ المِ  فَقْر اَلدَّ

وائي ِ   (5) ي مُثب ِ : العلَاج الدَّ ينين قد تُؤدِ   :أنْجيوتنْسين إِلى تَقلِيل مُسْتويات الهيموغْلوبين عن طريق -طَات نِظَام الرِ 

 .مرات الحُ ريَّ لكُ ة لِ فليالخلايا السَّ  لىع II (Ang II)أثيرات المباشرة للْنجيوتنسين التَّ  •

المنشأ  ط داخلي ِ ب ِ ثَ ، وهو مُ N-acetyl-seryl-lysyl-proline (Ac-SDKP)تراكم  •

 .مرات الحُ ريَّ لكُ لِ 

 . Ang IIموية لتثبيط ة الدَّ يناميكيَّ أثيرات الد ِ سبب التَّ ما بِ بَّ ، رُ الداخلي   EPOانخفاض إنتاج  •
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رير  -3-4  :Features Clinicalيَّة التَّظاهرات السَّ

م عِنْد مَرضَى اَلقُصور اَلكُ   ريريَّة اَلتِي رافقتْ فَقْر اَلدَّ زْمِن التَّعب، ونقْص اَلقُدرة وِي اَلمُ لَ مِن التَّظاهرات السَّ

مويَّة االبدنيَّة، وَسُوء وَظِيفَة القلْب مِن تَسرُّع بِالنَّبْض، وزيادة فِي النِ تَاج اَلقلْبِي، وانْخفاض مُقَاومَ  لمحيطيَّة، ة الْوْعية الدَّ

م اَلبُط  .[8] ين الْيْسر، وَسُوء وَظِيفَة الجهَاز التَّنفُّسي ِ وتضخُّ

م وَتحسِين نَوعِية وِي اَلمُ لَ ى تَحسِين قِيم الخضَاب لَدى مَرضَى اَلقُصور اَلكُ أَدَّ   زْمِن إِلى تَجنُّب عمليَّات نَقْل اَلدَّ

ر أْثيرات اَلُْخرى لِتصْحِيح فَقْر اَ نفُّسيَّة، تَشمَل التَّ ن الوظيفة القلْبيَّة والتَّ الحيَاة لَديهِم، مع تَحسُّ  م فِي التَّجارب السَّ يريَّة لدَّ

وْر  هْريَّ تحْسينات فِي نَوعِية الحيَاة، والْوظيفة الِدْراكيَّة، وأنْمَاط النَّوْم، والتَّغْذية، والْوظيفة الجنْسيَّة، وانْتظام الدَّ ة، ة الشَّ

فائح الدَّ   . [20] مويَّةوالاسْتجابة المناعيَّة، وَوَظيفَة الصَّ

نْد مَرضَى دَ الهَ  يسيلتْر 11إ لى  10زْم ن م ن و ي اَلم  لَ اَلق صور اَلك  ف الأمْثل ل لْخضَاب ع  ، وَلكِن أشارتْ غ /د 

راسات إِلى زِيادة المخاطر المرْتبطة بِمحاولات تَصحِيح فَقْر م بِشَكل كَامِل، وقد أَظهَرت مُحاولات  اَلعدِيد مِن الدِ  اَلدَّ

ل الحوادث الانْصماميَّة الخثَّاريَّةبيعيِ  عِدَّ إِعادة تَركِيز الهيموجْلوبين إِلى المسْتوى الطَّ   ة مَخاطِر بِمَا فِيهَا زِيادة مُعدَّ

ماغيَّة وَرُبمَا الموْتُ،  )بما فيها خُثار الفستيولا( كتات الدِ   رفع يَنبَغ ي تَجنُّب  KDIGOوفقاً لتوصيات  يوبالتَّالوالسَّ

م  ضَاب اَلدَّ يسيلتْر 11.5 أكثر منم ستَوَى خ  م غ /د  ، وَفِيمَا يَلِي نَذكُر بَعْض التَّأْثيرات النَّاجمة عن رَفْع خِضَاب اَلدَّ

  .[21] لِْكْثر مِن المسْتوى الهدف مِن النَّاحية القلْبيَّة والْوعائيَّة، والنَّواحي اَلُْخرى 

يح فَقْر  .1 مالتَّأْثيرات القلْبيَّة الوعائيَّة النَّاتجة عن تَصح   :اَلدَّ

 .اِنخِفاض فِي النِ تَاج اَلقلْبِي المرْتفع .1

 شبات.النَّ حجم اِنخِفاض  .2

 .ربات القلبل ضَ دَّ عَ مُ اِنخِفاض  .3

 ة.حيطيَّ المُ ة مويَّ ة الدَّ يزيادة في مقاومة الْوع .4

 .ةدريَّ ة الصَّ بحَ الذَّ نوبات تقليل  .5
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 .قص تروية عضلة القلبن نَ مِ  دُّ الحَ  .6

 .الْيسرطين د البُ تثبيت تمدُّ  .7

 .[21] هلَّ م كُ زيادة لزوجة الدَّ  .8

 

م .2 يح فَقْر اَلدَّ  :آثار أ خرَى ل تصْح 

 من الفوائد:

 .مقل الدَّ ات نَ تقليل عمليَّ  •

 .ة الحياةزيادة نوعيَّ  •

 .ياضةزيادة القدرة على ممارسة الر ِ  •

 .ةكيَّ تحسين الوظيفة الِدرا •

 .ومتحسين أنماط النَّ  •

 .تحسين وظيفة المناعة •

 .وظيفة العضلاتتحسين  •

 .تحسين الاكتئاب •

 .غذيةتحسين التَّ  •

 .[21] ةمويَّ فائح الدَّ تحسين وظيفة الصَّ  •

 ة:أثيرات الجانبيَّ التَّ 

 .مغط الدَّ ارتفاع ضَ  •

 ة.خثار المداخل الوعائيَّ  •

.[21] ةماغيَّ كتة الد ِ زيادة خطر الِصابة بالسَّ  •
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 :Treatment لاجالع   -3-5

 :Erythropoiesis-Stimulating Agents ESAمرات الح  يَّ رَ ن الك  عوامل تحفيز تكوُّ  -3-5-1

 :Epotin لاج بالْيبوتينالع   -3-5-1-1

عْد ا عن طريق اَلورِيد أو تَحْت الجلْد، التَّوافر الحيَوي  بَ إمَّ  (ا)ألْفا أو بيْت EPOsبات الِيبوتين ركَّ مُ  ىتُعْطَ 

وَاء دَاخِل البريتوان )عِنْد مَرضَى ال ريريَّة PDتَّحَال البريتوانيِ  إِعطَاء الدَّ ا، اِسْتخْدمتْ التَّجارب السَّ ( مُنْخَفِض جِدًّ

تيْنِ أو ثَلَاث مَرَّ  EPOالِيبوتين  ر ا بِسَبب قِصر عُمْ ات فِي الْسْبوع، وَكَان هذَا جُزْئِيًّ عن طريق الحقْن فِي اَلورِيد مرَّ

ا بِسَبب الرَّاحة لِلْمرِيض عِنْد غسيل جُزْئِيًّ و ساعات بَعْد الِعْطاء عن طريق اَلورِيد(،  8إِلى  6) EPO ـالنِ صْف لِل

 .[21] فِي تَركِيز الهيموجْلوبين مِن المرْضى أظْهروا زِيادة كَبِيرَة % 90اَلكُلى، مع اِسْتخْدام هَذِه الطَّريقة  

تَحْت  EPO ـ، على الرَّغْم مِن أنَّ التَّوافر الحيَوي  لِلEPOورِيًّا لِنجاح عِلَاج حدِيد أمْرًا مِحْ تَدبِير عوز اَل يُعَدُّ 

ة بِالِْعْطاء عن طريق ل بَعْد الِعْطاء تَحْت الجلْد مُقَارنَ %، إِلاَّ أنَّ نِصْف اَلعُمر اَلمُطوَّ  30% إِلى  20الجلْد هُو 

نَفْس اِسْتجابة الهيموجْلوبين تَكُون أقلَّ ا، عِلاوة على ذَلِك فَإِن اَلجُرعة المطْلوبة لِتحْقِيق اَلورِيد يَسمَح بِحَقن أقلَّ تواترً 

اليَّة % عِنْد الحقْن تَحْت الجلْد مُقَارنَة بِالِْعْطاء عن طريق اَلورِيد، ويبْدو أنَّ هُنَاك اِ  30بِحواليْ  خْتلافًا بسيطًا فِي الفعَّ

 .[21] اع أو البطْن كمواقع لِلْحقْنبَيْن الفخْذ أو الذِ رَ 

 :Darbepoetin Alfa داربيبوتين ألفا -3-5-1-2

سَاعَة مُقَابِل  23.5ر عُمْر النِ صْف لَه بَعْد جُرعَة وَاحِدة وَريدِية يُقدَّ  ESAوَهُو جِيل ثَانِي مِن  

عيْنِ، والْجرْعة المطْلوبة مِنْه هِي عيًّا أو مَرَّة كُلِ  أُسْبو بِتواتر أقلِ  مَرَّة أُسْبو  ىسَاعَة لَلْْيبوتين أَلفَا، لِذَلك يُعْطَ  8.5

 .[21] دنَفسُها سَوَاء أعُْطِي وَريدِيا أو تَحْت الجلْ 
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 :Methoxy Polyethylene Glycol–Epoetin Beta (C.E.R.A.) إيبوتين بيتا–ميثوكسي بولي إيثيلين جلايكول -3-5-1-3

، وَهُو مُشتَق C.E.R.Aإِلى تَطوِير  EPOصْف ل ويَّة البديلة لِِطالة عُمْر الن ِ أَدَّت تِقْنيَّات الهنْدسة الحي

مَّا عن طريق اَلورِيد أو تَحْت إِ سَاعَة عِنْد إِعْطائه  130مع نِصْف عُمْر يَبلُغ حواليْ  epoetin betaمُركَّب مِن 

 .[21] الجلْد، وَيُعطَى مَرَّة شهْريًّا

ن الكريَّات اَلنبيَّة ل لْعلَاج التَّأْثيرات الجا -3-5-1-4 بات المحف  زة ل تكوُّ  :ESAح مر ب الْمركَّ

ارَّة لِلْعلَاج ب  ل حُدُوث الانصمام الخثاري،  ESAتَشمَل الآثَار الضَّ م وزيادة مُعدَّ زِيادة مُعتدلَة فِي ضَغْط اَلدَّ

 هَذِه التَّأْثيرات تَعتَمِد إِلى حدٍ  كبير على زِيادة وَنمُو الورم لَدى المرْضى الَّذين يُعانون مِن مرض خبيث، فِي حِين أنَّ 

م   .[21] تَركِيز الهيموجْلوبين فِي اَلدَّ

ن الك   -3-5-1-5 مرنَقْص الاسْتجابة ل لْعوامل المحف  زة ل تكوُّ  :ريَّات اَلح 

ة أَسبَاب تُ  ن أَرقَام الوبالتَّالي ضُ  ESAص الاسْتجابة ل نقِ هُنَالِك عِدَّ قُصور خضَاب عِنْد مَرضَى اَلعْف تَحسُّ

 :[21] اَلمزْمِن، نَذكُر مِنهَاوِي لَ اَلكُ 

 ة )المتكررة(:ئيسيَّ الْسباب الرَّ 

 .ديدقص الحَ نَ  .1

 .لىغسيل الكُ  .2

 الِنتان. .3

 يوعاً(:شُ  لُّ ة )الْقَ الْسباب الثانويَّ 

 .ESAضعف الالتزام بالعلاج  .1
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 .مالدَّ  خسارة .2

 .رق فرط نشاط جارات الدَّ  .3

 .أو حمض الفوليك 12 نقص فيتامين ب .4

 .مانحلال الدَّ  .5

 .MDSقي ع النُّ صنُّ سر تَ عُ  .6

 .ة(اعتلالات الهيموجلوبين )مثل مرض الخلايا المنجليَّ  .7

 ARBs، حاصرات مستقبلات الْنجيوتنسينACEiل للْنجيوتنسينو ِ حَ طات الِنزيم المُ مثب ِ  .8

 .EPOة لـ الْجسام المضادَّ  .9

 :Hypoxia-Inducible Transcription Factor Stabilizersز ل نَقص الأكْسجة ف   سخ اَلم حتَات عَام ل النَّ م ثب    -3-5-2

عِبارة عن مُثبطَات تنافسيَّة لِْنْزيمات بِرولِيل وأسْبارْجيل هِيدروكسيلاز المشاركة فِي اِسْتقْلاب  HIFتَات مُثب ِ 

HIF  ُتَات ب مُثب ِ سب ِ ونشاطه اَلنسْخِي، تHIF  زِيادة فِي إِنتَاجEPO لى القاصرة، تُعطَى اخلي  مِن كُلٍ  مِن اَلكَبِد والْكُ دَّ ال

حوم Daprodustatبات عن طريق اَلفَم مِثْل دابرودوسْتات كَّ هَذِه المرَ  ، وَهُو يُسَاعِد على تَوافُر اَلحدِيد وَتقلِيل الشُّ

مويَّة مِن خِلَال تأْثيره على الجينات الهدف، لَا تَزَا راسةأْثل توَتولِيد الْوْعية الدَّ  .[21] يراته الجانبيَّة قَيْد الدِ 

 :Summary زموجَ  -3-6

م عِنْد مَرضَى اَلقُصور اَلكُ  يُعَدُّ  ريَّات اَلحُمر وإنْتاجهَا، وِي اَلمزْمِن تظاهرًا شائعًا، بِسَبب نَقْص عُمْر الكُ لَ فَقْر اَلدَّ

لَديهِم والْحفاظ عليْه بِحدود  وجب تَحسِين أَرقَام الخضَاب حَيَاة هؤلاء المرْضى، لِذَلكة ويؤثِ ر ذَلِك سلْبًا على نَوعِيَّ 

العلاجات لَدى هؤلاء المرْضى هِي تَحسِين قِيم اَلحدِيد،  غ /دل، وَأهَم   13غ /دل، وتجنُّب رَفعِه أَكثَر مِن  11 - 10

.وحمْض الفوليك، والْعلاج بالِْيبوتين 12وفيتامين ب 
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صور اَلك  ا ضْطرابات النَّوْ  :الرابعل الفص نْد مَرضَى اَلق   زْم نو ي اَلم  لَ م ع 

Sleep Disorders in Chronic Kidney Disease Patients 

 :Introduction يدمه  تَ  -4-1

% مِن 80ن شكاوى النَّوْم شَائِعة بَيْن المرْضى الَّذين يخْضعون لِغسيل اَلكُلى، حَيْث تُوجَد لَدى أَكثَر مِ دُ تُعَّ 

زْمِن نَتِيجَة اِرتِفاع وِي اَلمُ لَ ضطِراب دَورَة النَّوْم والاسْتيقاظ سِمة مُمَيزَة عِنْد مَرضَى اَلقُصور اَلكُ اِ و هؤلاء المرْضى، 

م، ، والْْلَم، وا اليوريَا فِي اَلدَّ  .[31] لْحَكَّةمع مُلَاحظَة النُّعَاس أَثنَاء النَّهَار، والَْْرق، والاعْتلال العصَبيُّ المحيطي 

ر شكاوى  مِن المرْضى الَّذين يخْضعون لِغسيل اَلكُلى،  % 67إِلى  % 30النُّعَاس أَثنَاء النَّهَار مِن  تُقدَّ

النُّعَاس أَثنَاء النَّهَار شَائِع ولَا يَتِم تشْخيصه جيِ دًا فِي المرْضى الَّذين يُعانون مِن اَلقُصور اَلكلْوِي  رعتَبَ حَيْث يُ 

م وزيادة خطر الِصابة بِأمْرَاض ان، ويساهم فِي تَفاقُم اِرتِفاَلمزْمِ  مويَّة وزيادة اع ضَغْط اَلدَّ لقلْب والْْوْعية الدَّ

ر شكاوى الْرق مِن   .[23] لَدى هؤلاء المرْضى % 73إِلى  % 50صُعُوبَة الحيَاة الاجْتماعيَّة، بيْنمَا تُقدِ 

اقيْنِ قِطاع التَّنَفُّس أَثنَاء الاِرْتبَطتْ اِضْطرابات النَّوْم )مِثْل اِن ، وحركَات RLSنَّوْم، ومتلازمة تَملمَل السَّ

وْريَّة أَثنَاء النَّوْم  راسات، وبالتَّالي PLMSالْطْراف الدَّ ( بِشكاوى مِن النُّعَاس اَلمفْرِط أَثنَاء النَّهَار فِي بَعْض الدِ 

م، مِثْل تَغيُّرتمَّ اِقتِراح عَوامِل أُخرَى مُرتبطَة بِارْتفاع يُ  يم دَرجَة حَرارَة اِسْتقْلاب الميلاتونين أو اِختِلال تَنظِ  وريَا اَلدَّ

 .[33] الجسْم المرْتبطة بِاسْتخْدام التَّحَال، كآليَّات مَرَضيَّة مُحتملَة

 :Sleep Physiologyف يزْيولوجْيَا النَّوْم  -4-2

ريعة )ي هُمَا حَركَة العيْنِ غَيْر فَترَة النَّوْم بِشَكل دَورِ هُنَاك نَوْعان مِن النَّوْم يتناوبان على مَدَار  (، NREM sleepالسَّ

ريعة   .[34] (REM sleep)وَحركَة العيْنِ السَّ
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ريعة  يَنقَسِمُ  ا يُمَ  4إِلى  NREMنَوْم حَركَة العيْنِ غَيْر السَّ ثِ ل سِلْسلة مُتواصلة مِن اَلعُمق اَلنسْبِي، وَلكُل مَراحِل، مِمَّ

مَاغ، وحركَات العيْنِ، وَنغْمَة العضلات، وتمَّ الكشْف ا فِي ذَلِك مِنهَا خَصائِص فَرِيدَة بِمَ  الاخْتلافات فِي أَنمَاط مَوْجَات الدِ 

مَاغ )عن دَوْرات ومراحل النَّوْم بِاسْتخْدام تسْجيلات تَخطِيط كَهربِيَّ  مَاغ( اَلتِي تَتبَع الْنْماط الكهْربائيَّة لِنشEEGة الدِ   .اط الدِ 

اعةظِ م إِيقاتُنَ   د أنَّ نِظَام النَّوْم والاسْتيقاظ يَتِمُّ عتَقَ البيولوجيَّة دَورَة النَّوْم والاسْتيقاظ، بِالِْضافة إِلى ذَلِك يُ  عات السَّ

ز النَّوْم والْْخْرى تُ   .حَافِظ على اليقَظةتنْظيمه مِن خِلَال التَّفاعل بَيْن عمليَّتيْنِ رئيسيَّتيْنِ، إِحْداهمَا تُعزِ 

ريعة لغين العادي ِ فِي البا م اللَّيْل وَيكُون أَطوَل فِي الثُّلْث اَلْخِير مِن دَورَة  REMين، يَزْداد نَوْم حَركَة العيْنِ السَّ مع تَقدُّ

م دَورَة النَّوْم تَبدَأ المرْحلة الثَّانية  ريعة ة نَوْم حَركَة العحُدُوث غَالبِيَّ بِ النَّوْم، ومع تَقدُّ قد تَختَفِي ، و NREMيْنِ غَيْر السَّ

ريعة المرْحلتان الثَّالثة والرَّابعة تمامًا فِي بَعْض الْحْيان، تَرتَبِط كُل مِن المراحل الْرْبع مِن نَوْم حَركَة العيْنِ غَيْر ال سَّ

مَاغ، وَيُ   .[34] الْرْبع NREMأَنمَاط مَراحِل  EEGظهِر بِنشاط الدِ 

ريعة نَوْم حَركَ  -4-2-1  :NREMة العيْن  غَيْر السَّ

  1المرحلة: 

ريعة ) ي نَوْم المرْحلة اَلُْولى مِن حَركَة العيْنِ غَيْر السَّ ( دوْرًا اِنْتقاليًّا فِي دَورَة مَرْحَلة النَّوْم، تَبدَأ دَورَة NREMيُؤدِ 

ريعة، وتَ اَلُْولى مِن حَركَة العيْنِ غَيْ النَّوْم لَدى الفرْد العاديِ  فِي المرْحلة  دَقائِق  7إِلى  1ه المرْحلة عَادَة مِن هَذِ  رسْتَمِ ر السَّ

ليَّة، وتُ  وْرة الْوَّ ل شَ فِي الدَّ وْضاء المزْعجة، بِالْمائة مِن إِجْماليِ  النَّوْم، وَيُ  5إِلى  2كِ  مكِن اِنْقطاعهَا بِسهولة عن طريق الضَّ

مَاغ فِي مُخطَّط كَهربِي  وينْتَقل نَشَاط ال مَاغ )ة ادِ  اَلُْولى مِن اليقَظة )اَلتِي تَتَميَّز بِموْجَات أَلفَا ( فِي المرْحلة EEGلدِ 

د، وترْتَبط مَوْجَات ألْفا بِحالة الاسْترْخاء  د و الِيقاعيَّة( إِلى مَوْجَات مُنخفضَة اَلجُهد ومخْتلطة التَّرَدُّ اليقَظة وتتمَيَّز بِتردُّ

 .[34] الثَّانيةدَورَة فِي  13إِلى  8راوَح مِن يَتَ 

  2المرحلة: 

ليَّة وَتطُول مع كُلِ  دَورَة مُتتالية، وتُ  25إِلى  10ستَمِر المرْحلة الثَّانية مِن النَّوْم حواليْ تَ  وْرة الْوَّ ل شَ دَقِيقَة فِي الدَّ كِ 

النَّوْم إِلى مُحفزَات فِي المرْحلة الثَّانية مِن  بِالْمائة مِن إِجْماليِ  دَورَة النَّوْم، يَحْتاج الفرْد 55إِلى  45فِي النِ هاية مَا بَيْن 
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مَاغ فِي مُخطَّط كَ  ة مِمَّا كان عليْه فِي المرْحلة اَلُْولى حَتَّى يَستيْقِظ، وَيظهِر نَشَاط الدِ  مَاغ )هربِي  أَكثَر شِدَّ ( EEGة الدِ 

ة ، وَمِن اKلنَّوْم ومجمَّعات مُنْخَفِض اَلجُهد نِسْبيًّا يَتَميَّز بِوجود مَغازِل ا نشاطًا مُختلَطاً  لمفْترض أنَّ مَغازِل النَّوْم مُهمَّ

 .[34] لِتقْوِية الذَّاكرة

  (نوم الموجة البطيئة) 4و 3المرحلتان: 

ث ث مُعظَم فَتَرات النَّوْم خِلَال الثُّلْ بِشَكل جَماعِي بِاسْم نَوْم اَلْمَوجة البطيئة )تَحدُ  4و 3النَّوْم يُشَار إِلى مَرْحَلتي 

ل مِن اللَّيْل، وَل ل حواليْ  3كُل مِنهَا خَصائِص مُمَيزَة، وتسْتَمرَّ المرْحلة الْوَّ بِالْمائة مِن  8إِلى  3بِضْع دَقائِق فقط وتشكِ 

مَاغ )ر مُخطَّط كَهربِي  النَّوْم، وَيظهِ   .( زِيادة فِي نَشَاط اَلْمَوجة البطيئة عَالِية اَلجُهدEEGة الدِ 

ريعة آخر مَرْحَلة لِح وْرة اَلُْولى  40إِلى  20، وَالتِي تَستَمِر حواليْ 4هِي المرْحلة ركة العيْنِ غَيْر السَّ دَقِيقَة فِي الدَّ

ل حواليْ  ريعة فِي المرْحلة  15إِلى  10وتشكِ  ، 4بِالْمائة مِن النَّوْم، وَهِي الْعْلى فِي جميع مَراحِل حَركَة العيْنِ غَيْر السَّ

يَّات مُتزايدةوتتمَيَّز هَذِه ا مَاغمِن نَشَاط اَلْمَوجة البطيئة عَالِي اَلجُهد فِي مُخطَّط كَهربِي   لمرْحلة بِكمِ   .[34] ة الدِ 

ريعة نَوْم حَركَة العيْن   -4-2-2  :REM السَّ

ريعة مِن خِلَال وُجُود نَشَاط مَوجَة دِماغِيَّة غَيْر مُتزام يَتِمُّ  دتَعرِيف نَوْم حَركَة العيْنِ السَّ  نة )جُهْد مُنْخَفِض، تَردَّ

ريعة، أَشكَال مَوجَة "  7إِلى  3يتَا )ب"، وَنَشاط Sawtoothمُخْتَلِط(، وَهُن العضلات، وانْدفاعات مِن حَرَكات العيْنِ السَّ

ريعة، قد تَسمَرَّات فِي  ريعة تَمِر فَترَة حَركَة العيْنِ كُلِ  ثَانِية(، كمَا أنَّ نَشَاط أَلفَا اَلبطِيء يُميِ ز نَوْم حَركَة العيْنِ السَّ السَّ

م دَورَة ال ليَّة مِن دَقِيقَة إِلى خَمْس دَقائِق فقط، ومع ذَلِك فَإِنهَا تَطُول تدْريجيًّا مع تَقدُّ وْرة الْوَّ    .نَّوْمخِلَال الدَّ

ريعة، وَمِن المُ  ردُود الفعْل وَظِيفَة ي فِقْدَان قُوَّة العضلات وَ مل أن يُؤد ِ حْتَ غالبًا مَا يَرتَبِط اَلحُلم بِنوم حَركَة العيْنِ السَّ

اَلمِئة مِن اِسْترْجاع الْحْلام الحيَّة فِي  80أحْلامه أو كوابيسه أَثنَاء النَّوْم، مَا يَقرُب مِن  مُهمَّة، لَِْنه يَمنَع الفرْد مِن تَمثِيل

 .[34] ريعة مَهمَا أيْضًا لِتقْوِية الذَّاكرةون نَوْم حَركَة العيْنِ السَّ يَحدُث بَعْد الاسْتيقاظ مِن هَذِه المرْحلة مِن النَّوْم، قد يَكُ 

 



49 

ة التَّحَال مع جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى ا م وَمدَّ اء اَلكُ العلاقة بَيْن فَقْر اَلدَّ  د. سرية /وِي الانْتهائي  لَ لدَّ
 

يد م ن الاخْتلافات الفيزْيولوجيَّة بَيْن نَوْم حَركَة العيْن  غَ  ه نَاكَ  ريعةاَلعد  ريعة ونوْم حَركَة العيْن  السَّ ، [35] يْر السَّ

ها ف ي الجدْول اَلْت ي ح بَعض   :ن وض  

ريعة خْتلافات الفيزْيولوجيَّة بَيْ الا (:7) الجدول  REM ريعةالسَّ  نَوْم حَركَة العيْن  و  NREMن نَوْم حَركَة العيْن  غَيْر السَّ

 NREM REM ةة الفيزيولوجيَّ العمليَّ 

مَاغ يَّة والْحركيَّة مَرْحَلة اليقَظةن مِ  ل  أقَ  نَشَاط الد   ، زِيادة النَّشَاط فِي الباحة الحسِ 
 NREM لةرحَ مَ ة لِ هَ شابِ باقي الباحات مُ 

مَوي   الضَّ   لةرحَ ن مَ ف عَ لِ ختَ %، ويَ 30 تىزداد حَ يَ  مَرْحَلة اليقَظةن مِ  ل  أقَ  غْط الدَّ
NREM 

ل ضَرَبات القلْب  NREM لةرحَ ن مَ ف عَ لِ ختَ زداد، وتَ تَ  مَرْحَلة اليقَظةن مِ أ أبطَ  م عدَّ

يَّة  حَلة اليقَظةمَرْ ن م عَ هِ شكل مُ زداد بِ تَ  مَرْحَلة اليقَظةن مِ  ل  أقَ  نَشَاط الأعْصاب الود  

 بةائِ غَ  مَرْحَلة اليقَظةهة لِ شابِ مُ  المقو  ية العضليَّة

مَاغ م ل لد   ات احَ ب بَ سَ ، حَ NREM لةرحَ ن مَ زداد عَ يَ  مَرْحَلة اليقَظةن مِ  ل  أقَ  جَرَيان اَلدَّ
 اغ.مَ الد ِ 

قد ، NREMلةرحَ ن مَ ف عَ لِ ختَ زداد ويَ يَ  مَرْحَلة اليقَظةن مِ  ل  أقَ  التَّنَفُّس
عَاليَحدُ   .ث تَوقُّف تَنفُّس وجيز، ويْتثْبط السُّ

 مَرْحَلة اليقَظةف عن لِ ختَ زداد وتَ تَ  اليقَظةمَرْحَلة ن زداد عَ تَ  م قَاومَة الطُّرق الهوائيَّة

ث أقلَّ مِن مَرْحَلة اليقَظة، وَتَحدُ  حَرارَة الجسْم
 العرواءات عِنْد دَرجَة حَرارَة أقلَّ 

 مِن مَرْحَلة اليقَظة

أو  مة، لَا يَحدُث فِيهَا عرواءاتظنَ مُ  غَيْر
تَعرُّق، تَنحَرِف حَرارَة الجسْم لِدرجة حَرارَة 

 اَلجَو اَلمحِيط

 NREMأَكثَر مِن مَرْحَلة  رر ِ كَ تَ ير مُ كل غَ شَ ث بِ حدُ تَ  الْثارة الجنْسيَّة
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اء  -4-3 نْد مَرضَى الدَّ  :Disorders in ESRD Patients Sleepو ي الانْتهائي  لَ اَلك  ا ضْطرابات النَّوْم ع 

 :Sleep Apneaتَوقُّف التَّنَفُّس أَثنَاء النَّوْم  -4-3-1 

 :Defintion التَّعْريف -4-3-1-1 

ي إِلى عدم تَ اِنقِطاع التَّنَفُّس أَثنَاء النَّوْم بِتوقُّف التَّنَفُّس بِشَكل مُتَكرر أَثنَاء النَّوْم، مِمَّا يُ  يُعرَّف مبشؤدِ   ع اَلدَّ

، فِي  مرِ  على أَنَّهُ سْتَ ط بِزيادة اَلجُهد التَّنفُّسيِ  المُ بِ رْتَ تَصنِيف اِنقِطاع التَّنَفُّس أَثنَاء النَّوْم المُ  يَتِمَّ و بِالْْكْسجين،  اِنْسدادي 

 .[36] نَّه مَركَزِي  على أَ اَلجُهد التَّنفُّسي ِ تَصنِيف اِنقِطاع التَّنَفُّس أَثنَاء النَّوْم المرْتبط بِغياب  حِين يَتِمُّ 

ريريَّة  -4-3-1-2  :Clinical Manifestationالتَّظاهرات السَّ

ريريَّة مَايلِي   :تَشمَل الْعْراض السَّ

 .اَلشخِير بِصَوت عالٍ  .1

عور بِضيق التَّنَفُّستَ الاسْتيقاظ المُ  .2 ر مِن النَّوْم مع الشُّ  .كرِ 

ل أَثنَاء ال .3  .لَّيْلالتَّبَوُّ

 .أَثنَاء النَّهَار فْرِطالنُّعَاس اَلمُ  .4

عْف الِدْراكي ِ  .5  .[36] الضَّ

 : The Epidemiology and Pathophysiologyالوبائيَّات والْفيزْيولوجْيَا المرضيَّة  -4-3-1-3

ل اِنتِشار اِنقِطاع التَّنَفُّس أَثنَاء النَّوْم لَدى مَرضَى اَلقُصور اَلكُ يُق   ر مُعدَّ خطِيط النَّوْم الانْتهائي  بِاسْتخْدام تَ ي وِ لَ دَّ

PSG  ة بِالْقصور اَلكُ سَّ ، يُفَ %50بِنسْبة وِي الانْتهائي  لَ ر هذَا الانْتشار الواسع لَدى هؤلاء المرْضى بِأنَّ العوامل الخاصَّ

 . د تَكُون سببًا فِي هَذِه الحالةقَ 
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ية المرْكزيَّة سببًا لِانْقطاع التَّنَفُّس أَثنَاء النَّوْم التَّحَكُّم فِي التَّهْو  باتيُعتَبَر اِنسِداد مَجرَى اَلْهَواء اَلعلْوِي واضْطرا

، وَ لَ لَدى مَرضَى اَلقُصور اَلكُ  ق البلْعوم فِي المرْضى الَّذين يخْضعون لِغسيل اَلكُلى مُقَارنَة ضيُّ ر تَ هَ د ظَ قَ وِي الانْتهائي 

ي إِل اء، وَالذِي بِدوْره يُؤدِ  اَلعلْوِي، وَيُعزَى اِنسِداد مَجرَى اَلْهَواء اَلعلْوِي إِلى مُحتَوَى ى اِنسِداد مَجرَى اَلْهَواء مع الْصحَّ

، بِالِْضافة إِلى ضَعْف تَوتُّر عَ   .[37] ضَلات مَجرَى اَلْهَواء النَّاتج عن الاعْتلال العصَبيِ  اليوريميائياَلْماء البلْعوميِ 

 :Treatment جلَا الع   -4-3-1-4

( هُو العلَاج الْساسيُّ لِانْقطاع التَّنَفُّس أَثنَاء النَّوْم، CPAPالِيجابيِ  المسْتمرِ  )ضَغْط مَجرَى اَلْهَواء  دَّ يُعَ 

راسات إِلى أنَّ هذَا العلَاج لَه فَعالِية مُمَاثلَة فِي المرْضى الَّذين يُعانون مِن وتُ  ن العلَاج ESRDشير الدِ  ، يُحسِ 

م، وقد يُخفِ ف أيْضًا مِن عَوامِل الخطر عَاس أَثنَاء النَّهَار وَنو أعَرَاض النُّ  CPAPب  عِية الحيَاة وارْتفاع ضَغْط اَلدَّ

أقلَّ مِن المسْتوى الْمْثل، ولن يَتَحمَّل مَا  CPAPة اَلُْخرى، ومع ذَلِك غالبًا مَا يَكُون الالْتزام ب القلْبيَّة الوعائيَّ 

وائيَّة، مِثْل فِقْدَان الوزْن، نجاحًا مَحدُودً وقد لَاحظتْ الْساليب غَيْر ا، CPAPيَصِل إِلى ثُلْث المرْضى   . [38] الدَّ

ريريَّة إِلى أنَّ غسيل اَلكُلى اَلليْلِي أو زَرْع اَلكُلى قد يَكُون لَه آثار مُفيدَة على أشارتْ اَلعدِيد مِن  راسات السَّ الدِ 

مريضًا يحْتاجون إِلى غسيل  14( أُجرِيت على 2001دِراسة )هَانلِي وزملاءه اِنقِطاع التَّنَفُّس أَثنَاء النَّوْم، فِي 

ة اَلكُلى قَبْل وبعْد التَّحْويل مِن غس يل اَلكُلى التَّقْليديِ  ثَلَاث مَرَّات أُسْبوعيًّا إِلى غسيل اَلكُلى اَلليْلِي، تَحسنَت شِدَّ

 .[83] اِنقِطاع التَّنَفُّس أَثنَاء النَّوْم بِشَكل كبير
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 :naInsomi الأرق  -4-3-2

 :Defintionعريف التَ  -4-3-2-1

ي ه الْرق بِأَنَّ  يُعرَّف بَاح الباكر مِمَّا يُؤدِ  صُعُوبَة فِي بَدْء النَّوْم، أو الحفَاظ على النَّوْم، أو الاسْتيقاظ فِي الصَّ

ب أَولِي أو اِضطِراب الْرق مُوهنًا ويحْدث كاضْطراإِلى ضَعْف التَّرْكيز والْْداء أَثنَاء النَّهَار، غالبًا مَا يَكُون 

 .[39] و نَفسِية أُخرَى مَرضِي مُصَاحِب لِْمْرَاض طِبِ ية أ

ريريَّة  -4-3-2-2  :Clinical Manifestationالتَّظاهرات السَّ

ريريَّة مَايلِي   :تَشمَل الْعْراض السَّ

 .النُّعَاس أَثنَاء النَّهَار .1

 ب.عَ التَّ  .2

 .[39] لتَّرْكيز والذَّاكرةمَشاكِل فِي ا .3

 : The Epidemiology and Pathophysiologyالوبائيَّات والْفيزْيولوجْيَا المرضيَّة  -4-3-2-3

اء اَلكُ  %  10% مُقَارنَة ب  69وِي بِمراحله الْخيرة وقد يَصِل إِلى لَ يَختَلِف اِنتِشار الْرق بَيْن مَرضَى الدَّ

ان، فِي عُ  كَّ ان يَرتَبِط الْبَيْن عَامَّة السُّ كَّ  ،وضعْف الْدَاء الِدْراكي ِ  HRQOLرق بِانْخفاض مُسْتوًى مُوم السُّ

راسات اَلتِي تَستخْدِم بيانَات تَخطِيط النَّوْم و  يَة النَّوْم لَدى مَرضَى غسيل اَلكُلى، نْ بُ تغيُّرَات فِي  PSGأَظهَرت الدِ 

ة المرْحلتيْنِ اَ  وَحركَة العيْنِ  Slow waveاَلْمَوجة البطيئة لُْولى والثَّانية وانْخفاض وقد تمَّ الِبْلاغ عن زِيادة مُدَّ

ريعة  مَوي   REMالسَّ  .[40] لَدى مَرضَى التَّحَال الدَّ
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راسات مَرضَى ارنَ قَ  مَوي  مع مَرضَى قُصُور كُلَ الَّذين يخْضعون لِلتَّ  ESRDتْ إِحْدى الدِ  وِي مُزْمِن حَال الدَّ

راسة أنَّ non - ESRDغَيْر اِنْتهائي  لَديهِم وَقْت نَوْم إِجْماليِ  أَقصَر، وزيادة فِي  HDمَرضَى  ، وَجدَت الدِ 

وْريَّة، وفترَات كُمُون تَكْرار الاسْتيقاظ بَعْد بِداية النَّوْم، وانْخفاض كَفاءَة النَّوْم، وارْت ر حَركَة الْطْراف الدَّ فاع مُؤشِ 

 .[41]مزْمنة اَلتِي لَا تَخضَع لِغسيل اَلكُلى )بارْكر وآخرون(مَجمُوعة أَمرَاض اَلكُلى ال أَطوَل لِبداية النَّوْم مُقَارنَة مع

 :Treatment العلاج -4-3-2-4

 مِن المسبِ بات البيولوجيَّة، وَلذَلِك فَإِن العلاجات نَفسِية فِي الغالب بدلاً لْرق أَسبَاب لِ يُعتَقَد عُمومًا أنَّ 

لة غالبًا مَا تَكُ  ا فِي ذَلِك التَّثْقيف حَوْل عادات النَّوْم )وَضْع جَدوَل نَوْم مُنْتَظِم، ون سُلوكِيَّة وَنفسِية، بِمَ المفضَّ

لوكيِ  المعْرفي ِ وَتقلِيل تَناوُل الكافيين، وَتنفِيذ نَشَاط بَدنِي   .[42] مُنْتَظِم، وَتعدِيل العوامل البيئيَّة( والْعلاج السُّ

لوكيِ  المعْر  ته تجْريبيًّا ومصمِ م ( هُو عِ CBT - Iالْرق ) -فيِ  العلَاج السُّ لَاج نَفسِي تمَّ التَّحَقُّق مِن صِحَّ

يصًا لِعلاج الْرق، فِي تَجرِبة مَعشاَة ذات شَواهِد مُكَونَة مِن  مريضًا بِدَاء بارْكنْسون، تمَّ تَقيِيم تَجرِبة  24خِصِ 

لوكيِ  المعْرف 4مُدتهَا  يِ  يِ  والتَّثْقيف الصِ  أَسابِيع لِلْعلَاج السُّ يِ  لِلنَّوْم فقط، وقد لُوحظ حِ  حِ  لِلنَّوْم مُقَابِل التَّثْقيف الصِ 

لوكي ِ  ن فِي كُمُون النَّوْم، وَنوعِية النَّوْم، والْخَلل الوظيفي  أَثنَاء النَّهَار، والتَّعب فِي مَجمُوعة العلَاج السُّ  تَحسُّ

، كمَا تمَّ قِياسه بِواسِ  ر جَودَة الالمعْرفيِ  ة التَّعب )تشين وآخرون(، تَجرِي  PSQIبِيتْسبرْغ نَّوْم طة مُؤشِ  ومقْيَاس شِدَّ

فِي المرْضى الَّذين يُعانون مِن الْرق وَالذِين يَتِم عِلاجهم بِتقْنِيَّة التَّحَال  CBT - Iحاليًّا تَجرِبة وَاسِعة النِ طَاق ل 

مَويَّ )تَجرِبة   .HD -SLEEP ) [43]الدَّ

وائي  لِ يَشمَل العِ  حْب، لَاج الدَّ مات اَلُْخرى، ونظرًا لِخَطر الاعْتماد وأعْرَاض السَّ لْْرق البنزوديازيبينات والْمنوِ 

مَوي  )يه وآخرون(مريضًا خَاضِع لِلتَّ  195ت على هُنَاك قلق بِشَأن اِسْتخْدامهَا، فِي دِراسة أُجرِيَ  ، [44] حَال الدَّ

مات% 42.6يبينات أنَّ البنزودياز  وادجَ وَ   ،كَانَت مِن أَكثَر المؤثِ رات العقْليَّة الموْصوفة بِشَكل مُتَكرر% 20 والْمنوِ 

وليبيديم كَانَت مُرتَ  [45] ع ذَلِك وجد )وِينْكلْماير وآخرون(ومَ  ل الوفيات بِ أنَّ البنزوديازيبينات والزُّ طَة بِارْتفاع مُعدَّ

مَوي  لِلتَّ مريضًا خَاضِع  4024% لَدى  15بِنسْبة   .حَال الدَّ
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اقيْن   -4-3-3  :RLS( yndromeS egsL estlessR (م تلازمة تَملمَل السَّ

 :Defintionالتَّعْريف  -4-3-3-1

اقيْنِ المرْتبطة بِمشاعر الانْزعاج أو حِس ِ التَّنْميل، تَحدُ لِحَّ بِالرَّغْبة اَلمُ  RLSيَتَظاهَر  ث ة فِي تَحرِيك السَّ

 .[46] نَوعِية الحيَاة، ويرْتَبط بِزيادة خطر الوفيات RLSحركة، يُضْعِف فَتَرات الرَّاحة وَتخِف بِالْ الْعْراض خِلَال 

ريريَّة  -4-3-3-2  :Clinical Manifestationالتَّظاهرات السَّ

اقيْنِ على التَّظاهرات ال RLSيَعتَمِد تَشخِيص  ريريَّة التَّاليةوَفْق مَعايِير مَجمُوعة دِراسة مُتلازمة تَملمَل السَّ  :سَّ

اقيْنِ، وَعادَة مَا تَكُون مَصحُوبة أو نَاجِمة عن أَحاسِيس غَيْر مُريحَة لِحَّ غْبة اَلمُ الرَّ . 1 ة فِي تَحرِيك السَّ

اقيْنِ.  فِي السَّ

ارَّة تَبدَأ أو تَتَفاقَم أَثنَاء فَتَرات الرَّاحة أو الرَّغْبة فِي . 2 عدم النَّشَاط، مِثْل الحرَكة أو الْحاسيس غَيْر السَّ

 .قاء أو اَلجُلوسالاسْتلْ 

ارَّة جُزْئِيا أو كُلِ يًّا عن طريق الحرَكة، مِثْل المشْي  يَتِمُّ . 3 تَخفِيف الرَّغْبة فِي الحرَكة أو الْحاسيس غَيْر السَّ

د، على الْقلِ  طالمَا اِستمَر النَّشَاطأو   .التَّمَدُّ

ارَّة أَ  تَكُون الرَّغْبة فِي الحرَكة أو. 4 سوَأ فِي المسَاء أو اللَّيْل مِنهَا أَثنَاء النَّهَار أو تَحدُث الْحاسيس غَيْر السَّ

 .فقط فِي المسَاء أو اللَّيْل

 .[64] جميع المعايير الأرْبعة مَطل وبة ل لتَّشْخيص
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 : The Epidemiology and Pathophysiologyالوبائيَّات والْفيزْيولوجْيَا المرضيَّة  -4-3-3-3

ل اِنتِ  اقيْنِ يَختَلِف مُعدَّ اء اَلكُ  RLSشار مُتلازمة تَملمَل السَّ بِشَكل  ESRDوِي الانْتهائيَّ لَ لَدى مَرضَى الدَّ

ريريَّة لَهَا كَبِيرَة، حَيْث يُضْعِف   .نَوعِية الحيَاة، ويرْتَبط بِزيادة خطر الوفيات RLSوَاسِع، كمَا أنَّ العواقب السَّ

مَاغ، كمَا يُ بِتعطُّ  RLSية الِمراضيَّة ل تَرتَبِط اَلآلِ  وبامين فِي الدِ  ر اَلحدِيد عَامِل مُسَاعِد عتَبَ ل وَظِيفَة الدُّ

مَاغ، وقد تمَّ رَبْط نَقْص اَلحدِيد كَعامِل مُسَاهِم مُهِم، وقد تُسَاهِم  وبامين فِي مَناطِق مُعَينَة مِن الدِ  أيْضًا لِِنْتَاج الدُّ

اقيْنِ عدَم اَللمزْمنة المصاحبة، وَ الحالات المرضيَّة ا ر مُتلازمة تَملمَل السَّ قُدرة على الحرَكة، وَأدوِية مُحَددَة فِي تَطوُّ

RLS  لَدى المرْضى الَّذين يُعانون مِنESRD[46]، حَتَّى الآن لَم يَتِم تَحدِيد أيِ  عَوامِل خطر يُوريمْيائيَّة مُحَددَة . 

 :Treatment جالعلَا  -4-3-3-4

ة بِالنِ سْبة لِلْمرْضى الَّذين يُعانون مِن أعَرَاض خَفِيفَة أو مُعتدلَة، مِثْل مُمَارسَة ط الحيَامَ عْدِيل نَ بِتَ  ىوصَ يُ 

ة لِلاكْتئاب والْكافيين والن ِ  يكوتين العادات الجيِ دة لِلنَّوْم والتَّخلُّص مِن اَلْمَواد المسبِ بة لِلتَّفاقم مِثْل الْدْوية المضادَّ

ل مَّا بِالنِ سْبة لِ كحول، وَأوالْ  ة، يُوصَى بِالْعلاج بالْدوبامين كخطٍ  أَوَّ لْمرْضى الَّذين يُعانون مِن أعَرَاض أَكثَر شِدَّ

اقيْنِ  الة فِي اَلحَد مِن أعَرَاض مُتلازمة تَملمَل السَّ وبامين فَعَّ  .[47]لِلْعلَاج، لِيفودوبَا ومنبِ هات مُسْتقْبلات الدُّ

ات الاتُعتَبَر مُض البنزوديازيبينات مِن عَوامِل اَلخَط الثَّاني  وأبامازيبين أو غابابنْتين خْتلاج، مِثْل كارْ ادَّ

اقيْنِ، وَلكِن لَم تَتِم دِراستهَا على نِطَاق وَاسِع بِاسْتثْناء الغابابنْتين  .[47] لِعلاج مُتلازمة تَملمَل السَّ

ن أعَرَاض يَرتَبِط تَسرِيب اَلحدِيد فِي اَلورِيد بِتح ، ويبْدو أنَّ زَرْع اَلكُلى وغسيل ESRD لَدى مَرضَى RLSسُّ

.[47] اَلكُلى اَليوْمِي اَلقصِير، لَه تَأثِير مُفيد لَدى هؤلاء المرْضى
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وْريَّة أَثنَاء النَّوْم  -4-3-4  :Periodic Limb Movements of Sleepحَرَكات الأطْراف الدَّ

ر  بِحدوث حَرَكات PLMSتَتَميَّز  فْليَّة أَثنَاء النَّوْم، وَيَ تَشنجِية مُفَاجئَة ومتكرِ  تِم تَشخِيص هذَا ة فِي الْطْراف السُّ

ائعًا بَيْن المرْضى الَّذين يخْضعون لِغسيل اَلكُلى ويرْتَبط بِالنُّعاس ش PLMS دُّ عَ الاضْطراب عن طريق اِختِبار النَّوْم، يُ 

، ومع ذَلِك فقد لَا يَزَال مَجهُولًا  PLMS  ـِتَّى الآن اَلمُسبب لحَ  ،يَاة، وزيادة خطر الوفَاةأَثنَاء النَّهَار، وانْخفاض نَوعِية الح

ن أعَرَاض النُّعَاس أَثنَاء النَّهَار PLMSتمَّ الِبْلاغ عن أنَّ زَرْع اَلكُلى يُقلِ ل مِن تَكْرار   .[47] ويحسِ 

يص ا ضْطرابات النَّوْم  -4-4  :nosisSleep Disorders Diagتَشخ 

ل تَخطِيط اِضْطرابات النَّوْم اِختِبار تَخطِيط يُسْتخْدَم لِتشْخِيص  النَّوْم، المعْروف بِدراسة النَّوْم، حَيْث يُسجِ 

ل ضَرَبات القلْب والتَّنفُّس أَثنَاء النَّوْم، كمَا أَنَّه م، ومعدَّ مَاغ، ومسْتَوى الْكْسجين فِي اَلدَّ رَكات يقيس حَ  النَّوْم مَوْجَات الدِ 

اق، وَهُ  م، التَّأْثير الجانبي  الْكْثر شُيوعًا هُو تَهيُّج الجلْد، يُمْكِن أن يَحدُث و اِختِبار غَيْر جِراحي  وغيْر مُؤْلِ العيْنِ والسَّ

صقة المسْتخْدمة لِرَبط أَجهِزة اِسْتشْعار الاخْتبار بِالْبشرة ة اللاَّ  .[48] بِسَبب المادَّ

إِجرَاء الاخْتبار  المسْتشْفى أو فِي مَركَز النَّوْم، يَتِمُّ ات النَّوْم دَاخِل النَّوْم فِي وَحدَة اِضْطرابيُمْكِن إِجرَاء دِراسة 

ط ب تَخطِيراقِ إِجْراؤه أَثنَاء النَّهَار بِالنِ سْبة لِعمَّال المناوبة الَّذين ينامون عَادَة فِي النَّهَار، ويُ  عَادَة فِي اللَّيْل، وَلكِن قد يَتِمُّ 

 .تَحدِيد مَا إِذَا كَانَت أَنمَاط النَّوْم قد اِضْطرَبتْ أم لَا، ولماذَاالنَّوْم، وَيمكِنه النَّوْم مَراحِل ودوْرَات 

ريعة ، تَتَباطَأ مَوْجَات NREM تَبدَأ العمليَّة النَّموذجيَّة لِلنَّوْم بِمرْحَلة نَوْم تُسمَّى نَوْم حَركَة العيْنِ غَيْر السَّ

مَاغ مَاغ أَثنَاء دِراسة النَّوْم بِاسْتخْدام تَخطِيط كَهربِيَّ  تَسجِيل ذَلِك تِمُّ خِلَال هَذِه المرْحلة، وَيَ  الدِ   . EEGة الدِ 

ريعة، وتسمَّى مَرْحَلة  مَاغ مَرَّة أُخرَى بَعْد سَاعَة أو ساعتَيْنِ مِن نَوْم حَركَة العيْنِ غَيْر السَّ يَعُود نَشَاط الدِ 

ر  النَّوْم هَذِه ريعة، ، REMيعة بِنوم حَركَة العيْنِ السَّ تَتَحرَّك العيْنان بِسرْعة ذهابًا وإيابًا أَثنَاء نَوْم حَركَة العيْنِ السَّ

 .ث مُعظَم الْحْلام خِلَال هَذِه المرْحلة مِن النَّوْموَتَحدُ 
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راسة النَّوْم إ ذَا كان ي شتَبَه ب وجود   :[48] ي وصَى ب إجْرَاء د 

 .اِضطِراب التَّنَفُّس اَلُْخرى المرْتبطة بِالنَّوْمو تَّنَفُّس أَثنَاء النَّوْم أتَوقُّف ال .1

وْريَّة أَثنَاء النَّوْم، الْشْخاص الَّذين يُعانون مِن اِضطِراب النَّوْم هذَا  .2 اِضطِراب حَركَة الْطْراف الدَّ

 . يقومون بِثَني وَتمدِيد أَرجلِهم أَثنَاء النَّوْم

اقيْنِ، تُ مُتلازمة تَملمُ   .3 يْطرة عليْهَا لِتحْرِيك مة تَملمُ ز ب مُتلاسب ِ ل السَّ اقيْنِ رَغبَة لَا يُمْكِن السَّ ل السَّ

اقيْنِ أَثنَاء الاسْتيقاظ، عَادَة فِي المسَاء أو فِي وَقْت النَّوْم  .السَّ

 .لشدِيد أَثنَاء النَّهَارالنَّوْم الانْتيابي، يُعَانِي الْشْخاص المصابون بِهَذا الاضْطراب مِن النُّعَاس اَ  .4

ريعة ضطِ اِ  .5 ، يَتَضمَّن اِضطِراب النَّوْم هذَا تَمثِيل الْحْلام REMراب سُلُوك نَوْم حَركَة العيْنِ السَّ

 .أَثنَاء النَّوْم، ويشْمل ذَلِك المشْي أو التَّحَرُّك أو الحركات الِيقاعيَّة أَثنَاء النَّوْم

صُعُوبَة فِي بَدْء النَّوْم أو ه ين يُعانون مِنالَّذلَة، يُوَاجِه الْشْخاص الْرق غَيْر اَلمُبرر لِفتْرة طَوِي .6

 .اِسْتمْراره

الْطْعمة اَلتِي تَحتَوِي على اَلكُحول أو الكافيين خِلَال فَترَة مَا بَعْد الظُّهْر و يَجِب عدم تَناوُل المشْروبات 

ي إِلى تَفاقُم أعَرَاض بَعْض نَّوْ فيين تَغيِير أَنمَاط الوالْمساء قَبْل دِراسة النَّوْم، يُمْكِن لِلْكحول والْكا م، وقد تُؤدِ 

 .اِضْطرابات النَّوْم، كَذلِك يَجِب أن يَبقَى اَلمرِيض مُسْتيْقظًا فِي فَترَة مَا بَعْد الظُّهْر قَبْل إِجرَاء تَخطِيط النَّوْم

لة أَثنَاء دِراسة النَّوْم قدْرًا ك نمَاط النَّوْم، حَيْث يُمْكِن أن رًا مِن المعْلومات حَوْل أَ بيتُوفِ ر القياسات المسجَّ

مَاغ وحركَات العيْنِ أَثنَاء النَّوْم فِي تَقيِيم مَراحِل النَّوْم، وَهذَا يُسَاعِد على تَحدِيد الاضْط رابات تُسَاعِد مَوْجَات الدِ 

ل ضَرَبا م القلْب والتَّنفُّس والتَّغت فِي مَراحِل النَّوْم، وقد تُشير التَّغيُّرات فِي مُعدَّ يُّرات فِي نِسْبَة الْكْسجين فِي اَلدَّ

رة أَثنَاء النَّ  اق المتكرِ  وْم إِلى غَيْر المعْتادة أَثنَاء النَّوْم إِلى اِنقِطاع النَّفْس أَثنَاء النَّوْم، كمَا تُشير حَرَكات السَّ

وْريَّة، وقد تَكُون الح لوكيَّات غَيْر ركاِضطِراب حَركَة الْطْراف الدَّ المعْتادة أَثنَاء النَّوْم علامَات على ات أو السُّ

ريعة  .[48] أو اِضْطرابات نَوْم أُخرَى  REMاِضطِراب سُلُوك نَوْم حَركَة العيْنِ السَّ
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 :Sleep Quality Assessmentتَقي يم جَودَة النَّوْم  -4-5

كاوى المتعلِ قة بِجوْدة النَّوْم شَائِعة، وتشير لاً ا لِسببَيْنِ رئيسيَّيْنِ، أوَّ مُهمًّ ا جَودَة النَّوْم مِقْياسًا سَريرِيً  دُّ عَ تُ   أنَّ الشَّ

راسات الوبائيَّة إِلى أنَّ  ان البالغين يُعانون مِن اِضْطرابات مُتَكررَة فِي جَودَة النَّوْم، مِثْل 35-15الدِ  كَّ % مِن السُّ

يِ ئة أحد الْعْراض اَلمهِمة لِلْعدِيد مِن ثانيًا أَنَّه يُمْكِن أن تَ  عليْه،صُعُوبَة بَدْء النَّوْم أو الحفَاظ  كُون جَودَة النَّوْم السَّ

بِ يَّة اَلُْخرى، وَعلَى الرَّغْم مِن أنَّ جَودَة النَّوْم هِي مِقيَاس سَريرِي مَقبُو  ل، اِضْطرابات النَّوْم أو الاضْطرابات الطِ 

سهَا بِشَكل مَوضُوعي، حَيْث تَتَضمَّن جَودَة النَّوْم الجوانب عَقدَة يَصعُب تحْديدهَا وقيارة مُ إِلاَّ أَنهَا تُمثِ ل ظَاهِ 

زم لِلنَّوْم، وَعدَد مَرَّات الاسْتيقاظ، بِالِْضافة إِلى جَوانِب  ة النَّوْم، والزَّمن اللاَّ يَّة لِلنَّوْم، مِثْل مُدَّ ذَاتِية بَحتَة مِثْل الكمِ 

 .[49] ، حَيْث يُرَاعِي اَلُْمور سَابِقة الذِ كْرPSQIر جَودَة النَّوْم بِيتْسبرْغ شعِ ته، لِذَلك تمَّ تَصمِيم مُ وراحَ  عُمْق النَّوْم

عِبارة عن اِسْتبْيان تَقرِير ذَاتِي يُقيم جَودَة النَّوْم على مَدَار فَترَة  PSQIر جَودَة النَّوْم بِيتْسبرْغ شعِ يُعَد مُ 

 Buysse، مِن قِبل 1988ة بَاحثِين فِي جَامِعة بِيتْسبرْغ فِي عام وَاحِد، تمَّ تطْويره بِواسِطزَمَنيَّة مُدتهَا شَهْر 

د لِجَمع معْلومات مُنَسقَة حَوْ  ل الطَّبيعة الذَّاتيَّة لِعادَات النَّوْم لَدى النَّاس وَتوفِير وزملائه، لِِنْشَاء مِقيَاس مُوحَّ

ر وَاضِح يُمْكِن لِكلٍ  مِن الْ ه، وقد اِكتسَب شَعبِية بِاعْتباره مِقْياسًا يُمْكِن اِسْتخْدامه طبَّاء والْمرْضى اِسْتخْداممُؤشِ 

ضى الَّذين يُعانون مِن اِضْطرابات النَّوْم بِشَكل عامٍ  فِي الْبْحاث اَلتِي تَبحَث فِي تَقيِيم جَودَة النَّوْم لَدى المرْ 

اء اَلكُ  ٍ وِي الانْتهائي  بِشَكلَ ومرْضى الدَّ  .[9] ل خاص 

ى أن يَكُون اِسْتبْيانًا مُوَحدا لِلنَّوْم، حَيْث يُمْكِن لِلْْطبَّاء والْباحثين اِسْتخْدامه بِسهولة ويسْتخْدم إِل PSQIيَهدِف 

راسات، بِمَا فِي ذَلِك الْ انِيَّة مُتَعددَة، وتمَّ اِسْتخْدام هذَا الاسْتبْيان فِي اَلعدِيد مِن الدِ  بْحاث والْْنْشطة لِمجْموعات سُكَّ

ري ريريَّة أَنَّه يُمْكِن الاعْتماد على ريَّ السَّ راسات السَّ ة، كمَا تمَّ اِسْتخْدامه فِي تَشخِيص اِضْطرابات النَّوْم، ووجدتْ الدِ 

 .[9] ح فِي تَقيِيم مَشاكِل النَّوْمصْلُ ، ويَ PSQI ر جَودَة النَّوْمشعِ مُ 

ة قيِ ، ويَ عُنْصُراً  19مِن  PSQIر شعِ مُ يتكون  م سَبْع مُكونَات تُ قَ ة لِلنَّوْم، ويُ جَوانِب مُختلفَ س عِدَّ نتِج دَرجَة دِ 

نات مِن 10إِلى  5عَالمِية وَاحِدة، ويسْتغْرق إِكْماله مِن  ن دَرَجات المكوِ   :دَقائِق، تَتَكوَّ
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 .sleep qualityجَودَة النَّوْم الذَّاتيَّة  .1

خْص حَتَّى يَنَامة اَلتِي يسْتغْ أيْ اَلمُد) sleep latencyزمن اَلوُصول إِلى النَّوْم  .2  .(رقهَا الشَّ

ة النَّوْم  .3  .sleep durationمُدَّ

خْص  habitual sleep efficiencyكَفاءَة النَّوْم المعْتادة  .4 )النِ سْبة المئويَّة لِلْوقْتِ اَلذِي يقْضيه الشَّ

 فِي اَلسرِير(.

 .sleep disturbancesاِضْطرابات النَّوْم  .5

 .use of sleeping medicationتخْدام أَدوِية النَّوْم اِسْ  .6

 .daytime dysfunctionالخلل الوظيفيِ  أَثنَاء النَّهَار  .7

العالميَّة مِن  PSQI، يَتِم بَعْد ذَلِك حِسَاب دَرجَة 3إِلى  0وَزْن كُلِ  عُنصُر على مِقيَاس فَاصِل مِن  يَتِمُّ 

نات ال بْعة، مِمَّا يُوَ خِلَال مَجمُوع دَرَجات المكوِ  رجات 21إِلى  0جَة إِجْماليَّة تَتَراوَح مِن فِ ر دَر سَّ ، حَيْث تُشير الدَّ

رجات مِن  5 الِجْماليَّة الْقلُّ مِن  .[9] أو أَكثَر تُشير إِلى ضَعْف نَوعِية النَّوْم 5إِلى نَوعِية نَوْم جَيدَة، والدَّ

اليَّة لِقياس جَودَة النَّوْم بِشَكل عامٍ ، وتدْعم لِِنْشَاء دَرجَة إِجْم PSQI تمَّ جَمْع العناصر مِن مَشعَر جَودَة النَّوْم

 :مل ثَلاثَة عَوامِل، وَهِيالتَّحْليلات الِحْصائيَّة أيْضًا وتشْ 

  كَفاءَة النَّوْمsleep efficiency .)ة النَّوْم ومتغيِ رات كَفاءَة النَّوْم  )بِاسْتخْدام مُدَّ

  ْموسة جَودَة النَّوْم الملperceived sleep quality  بِاسْتخْدام جَودَة النَّوْم الذَّاتيَّة، وَزمَن اَلوُصول(

 لِلنَّوْم، ومتغيِ رات أَدوِية النَّوْم(.

  الاضْطرابات اليوْميَّةdaily disturbances  بِاسْتخْدام اِضْطرابات النَّوْم والنَّهار ومتغيِ رات الخلل(

.[9] (الوظيفي ِ 
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 :Summaryزوجَ م   -4-6

اء اَلكُ اِضْطرا ثِ لُ تُمَ  ،  حَالوِي الانْتهائي  الَّذين يخْضعون لِلتَّ لَ بات النَّوْم شِكاية هَامَّة لَدى مَرضَى الدَّ مَوي  الدَّ

ر شكاوى النُّعَاس أَثنَاء النَّهَار  % لَدى هؤلاء المرْضى، وتساهم  70 – 50%، وَشَكاوَى الْرق  67 – 30حَيْث تُقدَّ

م وزيادة خطر الِصابة بِالْْمْراض القلْبيَّةالاضْطرابات فِي اِرتِفاع ضَغْ هَذِه   .ط اَلدَّ

ريعة )هُنَاك نَوْعان مِن النَّوْم يتناوبان على مَ  (، NREM sleepدَار فَترَة النَّوْم بِشَكل دَورِي هُمَا حَركَة العيْنِ غَيْر السَّ

ريعة   (.REM sleep)وَحركَة العيْنِ السَّ

ل تَخطِيط دَم لِتشْخِيص اِضْطرابات اليُسْتخْ  نَّوْم اِختِبار تَخطِيط النَّوْم، المعْروف بِدراسة النَّوْم، حَيْث يُسجِ 

ل ضَرَبات القلْب والتَّنفُّس أَثنَاء النَّوْم، كمَا أَنَّه يقيس حَرَكات النَّوْم مَوْجَ  م، ومعدَّ مَاغ، ومسْتَوى الْكْسجين فِي اَلدَّ ات الدِ 

اق، وَهُو اِختِبار غَ العيْنِ   .يْر جِراحي  وغيْر مُؤْلِم والسَّ

، وَهُو عِبارة عن اِسْتبْيان ذَاتِي يَتَناوَل PSQIر جَودَة النَّوْم شعِ يُمْكِن أن يَتِم تَقيِيم جَودَة النَّوْم عن طريق مُ 

هْر الماضي لِتقْيِيم جَودَة دامه فِي تَشخِيص النَّوْم، كمَا تمَّ اِسْتخْ  معْلومات حَوْل طَبِيعَة نَوْم اَلمرِيض خِلَال الشَّ

 اِضْطرابات النَّوْم.
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 رائقواد والطَّ صميم، المَ حث، التَّ اف البَ ل: أهدَ ل الأوَّ صْ الفَ 

Objective, Design, Material and Methods of the Research 

 :Introduction يدمه  تَ  -1-1

راسة والطَّرائق عْرِض هذَا يَستَ  راسة فِي الْهْداف وَطَريقَة تَصمِيم الدِ  الفصْل الجانب العمَلي  مِن الدِ 

 .المسْتخْدمة والْمنْهج الِحْصائيِ  اَلمُتبع

ية البَ  -1-2 يَّته خَلف   :nd and ImportanceResearch Backgrouحْث وأهم  

يَّة الهامَّة لَدى مَرضَى اَلقُصور اَلكُ لات شْكِ اِضْطرابات النَّوْم مِن المُ تُعتَبَر  حِ   وِي اَلمزْمِن عَامَّة والانْتهائي  لَ الصِ 

ة، وَتُ  يد ثَّر جَودَة النَّوْم بِالْعدعَامِل خُطُورَة مُهِم يُؤثِ ر سلْبًا على نَوعِية الحيَاة لَدى هؤلاء المرْضى، حَيْث تَتَأ عَدُّ خَاصَّ

م، فَرْط اليوريَا، الاضْطرابات  يَّة، مِثْلمِن العوامل الفيزْيولوجيَّة المرض ، فَقْر اَلدَّ ريُّ كَّ اء السُّ ، الدَّ رْيانيِ  )فَرْط التَّوَتُّر الشِ 

ارديَّة(، والْعوامل النَّفْسيَّة لَهَا أثر وَاضِح على جَودَة النَّوْم مِثْل   )الاكْتئاب، القلق(.الشَّ

م بِدرجَات مُتفاوتة لَد ديُشَاهَ  ة اَلقُصور اَلكُ سَ زْمِن حَ وِي اَلمُ لَ ى اَلكثِير مِن مَرضَى اَلقُصور اَلكُ فَقْر اَلدَّ وِي لَ ب شِدَّ

م المتك ر، مِمَّا يَلعَب دوْرًا لَديهِم نَتِيجَة عوز الِريثروبيوتين، وَعدَم كِفاية اَلحدِيد، والْوَسط اليوريميائي، وَخَسارَة اَلدَّ رِ 

عدد  سُوء اَلحَظ فَإِنَّ ة الوعائيَّة، وبعْض اِضْطرابات النَّوْم، وَجوْدَة الحيَاة لَديهِم، وَلِ امًّا فِي مُفَاقمَة الْمْراض القلْبيَّ ه

م لَا يَزَال فِي اِزدِياد عِنْد مَرضَى اَلقُصور اَلكُ  ى الانْتشار الواسع زْمِن، وَبذَ وِي اَلمُ لَ مَرضَى فَقْر اَلدَّ م لِك أَدَّ لِفَقر اَلدَّ

اء اَلكُ اَلكلْوِي وارْتباطه م وِي الانْتهائي  إِلى تَراجُع جَودَة النَّوْم وَنوعِية الحيَاة لَ ع اِضْطرابات النَّوْم لَدى مَرضَى الدَّ

 وزيادة نِسْبَة الوفيات لَديهِم.

ابقة معْلومات مُتباينة تَتَ  راسات السَّ مَوي  وَجوْدَة النَّوْم لَدى مَرضَى  ة التَّحَالعلَّق بِالْعلاقة بَيْن مُدَّ وَجدَت الدِ  الدَّ

اء اَلكُ  ، حَيْث وجد الَّذين يخْضعون لِلتَّ  ESRDوِي الانْتهائي  لَ الدَّ مَوي  ة  Paiحَال الدَّ وآخرون أَنَّه كُلمَا طَالَت مُدَّ
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خْص لِلتَّ  مَوي  اِنْخفَضتْ جَ خُضُوع الشَّ موم اليوريميائيَّة، عِلاوة على ذَلِك تَراكُم السُّ  ودَة النَّوْم لَديْه بِسَببحَال الدَّ

مَوي  لِْكْثر مِن سِتَّة أَشهُر هُم أَكثَر قُدرَة على وآخرون أنَّ المرْضى الَّذين خَضعُوا لِلتَّ  Warhamnaكَشفَت  حَال الدَّ

 .التَّكَيُّف مع الظُّروف وَتحقِيق نَوعِية نَوْم جَيدَة

م وَمُ  لاقَة بَيْنعَ  ن وُجُودِ عَ  شْفَ إِنَّ الكَ  اء اَلكُ فَقْر اَلدَّ ة التَّحَال مع جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى الدَّ ، لَ دَّ وِي الانْتهائي 

مَويَّ أو تعْديلهَا، وَهذَا يُسْهِم فِي ضَ  بْط أَفضَل قد يُسَاعِد فِي وَضْع الاسْتراتيجيَّات العلاجيَّة لَدى مَرضَى التَّحَال الدَّ

م ولِا   .النَّوْم، وبالتَّالي تَحسِين جَودَة النَّوْم وَنوعِية الحيَاة لَدى هؤلاء المرْضىضْطرابات لِفَقر اَلدَّ

 : uestionsQResearchحْث تساؤلات البَ  -1-3

ة التَّحَال مع  إظهاريَتَمحوَر البحْث حَوْل  م وَمدَّ اء وُجُود عَلاقَة بَيْن فَقْر اَلدَّ جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى الدَّ

ؤاليْنِ البحْثيَّيْنِ التَّالييْنِ لَ لكُ اَ  ، مِن خِلَال طَرْح السُّ  :وِي الانْتهائي 

م مع  ❖ اء اَلكُ هل ثَمَّة عَلاقَة بَيْن فَقْر اَلدَّ  ؟وِي الانْتهائي  لَ جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى الدَّ

مَو  ❖ ة التَّحَال الدَّ اء اَلكُ يَّ على جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى امَا تَأثِير مُدَّ  ؟وِي الانْتهائي  لَ لدَّ

 :Research Objectiveحْث هدف البَ  -1-4

اء  البحْث إِلى الكشْفِ  فُ يَهدُ  ة التَّحَال مع جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى الدَّ م وَمدَّ عن وُجُود عَلاقَة بَيْن فَقْر اَلدَّ

، وَهذَ لَ اَلكُ  مَويَّ أو تعْديلهَا، وَهذَا ا يُسَاعِد فِي وَضْع الاسْتراتيجيَّاوِي الانْتهائي  ت العلاجيَّة لَدى مَرضَى التَّحَال الدَّ

م ولِا  يُسْهِم  ،ضْطرابات النَّوْم، وبالتَّالي تَحسِين جَودَة النَّوْم وَنوعِية الحيَاة لَدى هؤلاء المرْضىفِي ضَبْط أَفضَل لِفَقر اَلدَّ

ل مَوي   الوفيات بَيْن المرْضى الموْضوعين على وإنْقَاص مُعدَّ .التَّحَال الدَّ
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راسة  -1-5  :ampleStudy Sعَينَة الد  

اء اَلكُ مَجمُوعة مِن  مَوي  فِي شُعبَة وِي اَلمُ لَ مَرضَى الدَّ زْمِن الانْتهائي  الموْضوعيْنِ على جَلَسات التَّحَال الدَّ

( فِ  مَوي  م )التَّحَال الدَّ (، ي مُسْتشْفيات جَامِعة دِمَشق )مُسْتشْ تَنقِية اَلدَّ ، مُسْتشْفَى الْسد الجامعيَّ فَى المواساة الجامعيِ 

م المعايير اَلْت ية، 13/06/2023إلى  13/06/2022ة مَا بَيْنفِي الفتْرة الممْتدَّ   :الَّذين تَحققَت لَديه 

 : clusion criteriaInمَعاي ير الاشْتمال  -

 .رعامًا أو أَكثَ  18اَلعُمر  ✓

مَوي  فِي شُعبَة اَلكُلية فِي مُسْتشْفيات  وْضوعين على التَّحَالمِن المَ زْ وِي اَلمُ لَ مَرضَى اَلقُصور اَلكُ  ✓ الدَّ

( بِمُ  ، مُسْتشْفَى الْسد الجامعي  ل جَ عَ جَامِعة دِمَشق )مُسْتشْفَى المواساة الجامعيِ  لْستيْ تُحَال دَموِي دَّ

سبب  ربَع ساعات( بِصَرف النَّظر عنوسطيَّة لِكلِ  جَلسَة تُحَال دَموِي أَ أُسْبوعيًّا أو أَكثَر )اَلمُدة ال

 .زْمِنوِي اَلمُ لَ اَلقُصور اَلكُ 

 .وَاعِي مُتَجاوِب مُتَوجه ✓

 :Exclusion criteriaمَعاي ير الاسْتبْعاد  -

 راسة خول فِي الدِ   .عدم مُوَافقَة اَلمرِيض على الدُّ

  عامًا 18اَلعُمر أقلَّ مِن. 

  َمَوي   وْضوعين على جَلَسات التَّحَالضى المَ رْ الم تيْنِ أُسْبوعيًّا ومرْضى التَّحَال الدَّ مَوي  أقلَّ مِن مرَّ الدَّ

 (.الِسْعافيِ  الغيْر مُبرْمجيْنِ بَعْد )سبب الاسْتبْعاد مُسْتويات اليوريَا المرْتفعة لَديهِم

  ُ(.ة اَلمرِيضم يَعتَمِد على تشاركيَّ ر جَودَة النَّوْ شعِ مَرضَى التَّخْليط اَلذهْنِي )سبب الاسْتبْعاد أنَّ م
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راسة وطرائقهَا  -1-6  :Study Materials and Methodsمَوَاد الد  

راسة   .Cross-Sectional Studyدِراسة مَقطعِية مُسْتعْرضة  :نمط الد  

راسةمكان   .سُورْيَامَشق / مُسْتشْفَى المواساة الجامعيِ  ومسْتشْفى الْسد الجامعيَّ فِي دِ  :الد  

راسةزمان   .13/06/2023إلى  13/06/2022 :الد  

راسةم تغي  رات   :الد  

 مر.العُ  -1
 نس.الجِ  -2
 ة.يَّ ضِ رَ وابق المَ السَّ  -3
م -4  .خِضَاب اَلدَّ
مر قْ ة فَ جرَ دَ  -5  .اَلدَّ
ة التَّحَال بِالْْشْهر -6  .مُدَّ

راسة ومراحل العمل يقَة الد    :طَر 

 :جْرِي اَلآتِيلبحْث وَقبُوله الاشْتراك فِي البحْث أُ ابَعْد تَحقِيق اَلمرِيض لِمعايير 

ريٍ  أو ضَغْط دَموِي عِنْد كُلِ  مريض، تم  ▪ ة سَريرِية تَتَضمَّن: اَلعُمر وَالجِنس، وتحرِ ي وُجُود داء سُكَّ أَخْذ قِصَّ

ة العلَاج ب مَوي  )بِالْْشْهر( التَّحَالوالْْدْوية اَلتِي يتناولهَا اَلمرِيض، وَمدَّ تصْنِيف المرْضى فِي  تمو  ،الدَّ

مَوي  بِالْْشْهرمجْموعات  ة التَّحَال الدَّ  :حسب مُدَّ

 أكثر من سنة شهر 12 – 7 أشهر 6 – 3 أشهر 3أقل من 

 مريض 50 مريض 20 مريض 14 مريض 16
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مَوي  تم  ▪ م قَبْل جَلسَة التَّحَال الدَّ تصْنِيف المرْضى فِي مجْموعات ، وتم إِجرَاء تَحلِيل مَخبَرِي لِمعايرة خِضَاب اَلدَّ

م لَديهِم وَ حسب قِيمة  مخِضَاب اَلدَّ ة العالميَّة لِفَقر اَلدَّ حَّ  .فْق تَعرِيف مُنَظمَة الصِ 

رْضى الَّذين يُعانون مِن قْيِيم جَودَة النَّوْم لَدى المَ سْتخْدامه لِتَ ر يُمْكِن اِ شعِ وَهُو مُ  PSQIر جَودَة النَّوْم شعِ طبِيق مُ تَ تم 

،اِضْطرابات النَّوْم بِشَكل عامٍ  ومرْضى  ٍ اء اَلكلْوِي الانْتهائيَّ بِشَكل خاص  وقد تمت دراسة جدواه وفعاليته في  الدَّ

 65العديد من الدول العربية عبر عدد من الدراسات حيث ظهر أنَّه يمكن الاستفادة منه، وقد ترجم إلى أكثر من 

ن مِن  لغة منها اللغة العربية، رجات الِجْماليَّة اَلتِي تمَّ اَلحُصعُنْصُرا ضِمْن سَبعَة مُكونَات، تَتَ  19يَتَكوَّ ول راوَح الدَّ

رجات الِجْماليَّة ، حَ 21إِلى  0عليْهَا فِي هذَا اَلمُؤشر مِن  رجات  5يْث تُشير الدَّ أو أقلَّ إِلى جَودَة نَوْم جَيدَة، والدَّ

راسة م ن صالنَّوْم،  نوعيةإِلى ضَعْف  5أَكثَر مِن  ه الد   طة م  تمَّ التَّأَكُّد ف ي هَذ  ر ك رونْباخ شع  لاحيَّته وموثوقيته ب واس 

ا.وت  ( 0.813) وقيتهوث  ت مَ غَ لَ بَ (، في حين  (0.4بَلغَت صلاحيَّت أَلفَا، حَيْث   دًّ  عْتَبر ذات ق يمة جَيدَة ج 

 .تْ النَّتائجصَ خْل  صائيًّا، واسْت  سَت إ حْ ر  عْد جَمْع البيانات د  بَ  ▪

راسَات عَالم   تَمَّ م راجعة ▪ راسة الحاليَّةية م شَابهَة وَق  نَتائ ج د   .ور نت مع نَتائ ج الد  

في  فقة المستنيرةوالموا المشعر ترجمةعن نسخة مرفقة مع بيان : تم وضع نسخة من الاستملاحظة ▪

 نهاية البحث.
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دات  الأخلاقيَّة   -1-7  :Ethical Determinants الم حد  

ملاءِ الباحثين واءً الآخرين وآرائهِم وكرامتهِم س تقتضي أخلاقيَّاتُ البحثِ العلميِ  احترامَ حقوقِ  كانوا من الزُّ

ةً قيمتي العملِ  ،أو المشاركين في البحثِ أو المُستهدفِين في البحثِ  وتتبنَّى مبادئُ أخلاقيَّاتِ البحثِ العلميِ  عامَّ

ررِ    .الِيجابيِ  وتجنُّبِ الضَّ

سيتمُّ  هذا،وفي بحثنا  بحثِ،الةِ اتِ الْخلاقيَّةِ خلالَ عمليَّ ينبغي أن تكونَ هاتان القيمتان ركيزتيِ  الاعتبار 

والالتزام بِسريَّةِ المعلوماتِ من خلالِ العودةِ إلى سجلاَِّت  والثَّقةَ، المصداقيَّةِ،الالتزامُ بالاعتباراتِ الْخلاقيَّةِ من 

 المرضى والحصولِ على النتائجِ المخبريَّةِ دونَ إلحاق الْذَى بهم.

ل فِي خُطَّة العلَاج، بل سَ حَسَّ عْلومات شَخصِية ر أيَّ مَ ذكَ لَن تُ  ل نَتائِج الفحوصات جَّ سَ تُ اسة، ولن يَجرِي التَّدَخُّ

ريريَّة والتَّحاليل المخْبريَّة بَعْد اَلحُصول على الموافقة المسْتنيرة مِن المرْضى  .السَّ

 :Sample Volumeحَجْم العي  نة  -1-8

مَوي  فِي وِي اَلمُ لَ رضَى اَلقُصور اَلكُ مَ يْنِ لِعَدد يَ شْفَ سْتَ ت المُ ب إِحْصائيَّابِحَسَ  زْمِن الموْضوعين على التَّحَال الدَّ

( فِي مُسْتشْفيات جَامِعة دِمَشق )مُسْتشْفَى المواساة الجامعيِ  ومسْتشْفى الْسد  مَوي  م )التَّحَال الدَّ شُعبَة تَنقِية اَلدَّ

يض.مر  100حَجْم العيِ نة بِنَحو  دَ د ِ ول المذْكورة سابقًا، فقد حُ بقِ قون مَعايِير القذين يُحَ الجامعيَّ فِي دِمَشق(، الَّ 
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راسة الْحْصائيَّة والنَّتائج ل  صْ لفَ ا  الثَّاني: الد  

 :Introduction يدمه  تَ  -2-1

مَوي  مريض يخْضعون لِلتَّ  100فِي نِهاية هذَا البحْث اِكْتمَلتْ بيانَات   ه ، بِشَكل دَورِي حَال الدَّ وبدراسة هَذ 

 :البيانات كَانَت النَّتائج اَلْت ية

 :نْسع الحالات حسب الج  وزُّ تَ  -2-2

 سنْ ب الج  سَ الات حَ ع الحَ وزُّ (: تَ 8لجدول )ا

 ةالمئويَّ  سبةالن    العدد  الجنس

 %60 60 ذكر

 %40 40 أنثى

 %100 100 المجموع

 

 ة:مريَّ ئات الع  الات حسب الف  ع الحوزُّ تَ  -2-3

 

 ةالعمريَّ  ات(: توزع الحالات حسب الفئ9الجدول )

 المئويَّة سبةالن    العدد  ةالفئة العمريَّ 

 % 29 29 سنة 40 - 18

 % 59 59 سنة 60 - 41

 % 12 12 سنة 61 ≤

 % 100  100 المجموع

Sd\   11.8±46.3 ط )سنة(المتوس  
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 ة:ضيَّ رَ ق المَ واب  ب السَّ سَ الات حَ ع الحَ زُّ وَ تَ  -2-4

 
 ةوابق المرضيَّ ع الحالات حسب السَّ وزُّ (: تَ 10الجدول )

 المئويَّة سبةالن    العدد  ةوابق المرضيَّ السَّ 

رْياني     %70  70 ا رت فاع التَّوَتُّر الش  

ريُّ  كَّ اء السُّ  %30  30 الدَّ

اء اَلك    %15  15 و ي عديد الكيساتلَ الدَّ

أال  %8  8 الجهازي   مامي  ب الح  ذَّ

 

 ة:خبريَّ القيم المَ  نتائج بسَ الات حَ ع الحَ وزُّ تَ  -2-5

 

 

 ةحسب نتائج القيم المخبري   ع الحالاتوز  (: ت  11لجدول )ا

 الانحراف المعياري   طوس   تَ الم   ةالتحاليل المخبريَّ 

 غ/دل 1.6 غ/دل 9.6 غ/دل Hbم ضاب الدَّ خ  

 Hct % 29 5الهيماتوكريت 
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ة التَّحَال مع جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى ا م وَمدَّ اء اَلكُ العلاقة بَيْن فَقْر اَلدَّ  د. سرية /وِي الانْتهائي  لَ لدَّ
 

ة العالميَّة سَ حَ الات الحَ ع وزُّ تَ  -2-6 حَّ م وَفْق تَصن يف م نَظمَة الص    :WHOب دَرجَة فَقْر اَلدَّ

 

م وَفْقوزُّ تَ (: 12لجدول )ا ة العالميَّة ع الحالات حسب دَرجَة فَقْر اَلدَّ حَّ  تَصن يف م نَظمَة الص  

 المئويَّة سبةالن    العدد الْناث الذكور مدرجة فقر الدَّ 

 %10 10 غ/دل 11.9 < غ/دل 12.9 < لا فقر دم

 %17 17 غ/دل 11.9 – 11 غ/دل 12.9 – 11 فقر دم خفيف

 %46 46 غ/دل 10.9 – 8 غ/دل 10.9 – 8 فقر دم متوسط

 %27 27 غ/دل 8 > لغ/د 8 > فقر دم شديد

 

 حال:ة التَّ دَّ م   ع الحالات حسبوزُّ تَ  -2-7

 حالة التَّ دَّ م   ع الحالات حسبوزُّ تَ  (:13الجدول )

 الن  سبة المئويَّة العدد حَالالتَّ مدة 

 %16 16 أشهر 3من  أقلَّ 

 %14 14 أشهر 6 – 3

 %20 20 شهر 12 – 7

 %50 50 شهر 12أكثر من 

 %100 100 المجموع
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ة التَّحَال مع جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى ا م وَمدَّ اء اَلكُ العلاقة بَيْن فَقْر اَلدَّ  د. سرية /وِي الانْتهائي  لَ لدَّ
 

 :PSQIوم ة النَّ ودَ ر جَ شع  ائج م  نت ع الحالات حسبوزُّ تَ  -2-8

 

 PSQIم و ة النَّ ودَ ر جَ شع  نتائج م   ع الحالات حسبوزُّ تَ  (:14الجدول )

 الن  سبة المئويَّة العدد عدد النقاط النتيجة

 %61 61 أو أقل نقاط 5 جيد

 %39 39 نقطة 21 – 6 سيء

 %100 100  المجموع

 

راسة العلا -2-9  :PSQIقة بَيْن الجنْس وَجوْدَة النَّوْم حسب د 

  

 PSQI حسب وموجودة النَّ العلاقة بين الجنس  (:15الجدول )

 

 الجنس

  النَّوْم سَيئَة نوعية لنَّوْم جَيدَةا نوعية

R  

 

R Square 

 

P value العدد % العدد % 

 0.869 <0.001 0.017 %59 23 %60.6 37 ذكر

 %41 16 %39.4 24 أنثى

 %100 39 %100 61 المجموع
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ة التَّحَال مع جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى ا م وَمدَّ اء اَلكُ العلاقة بَيْن فَقْر اَلدَّ  د. سرية /وِي الانْتهائي  لَ لدَّ
 

 :PSQI حسب وممر وجودة النَّ دراسة العلاقة بين الع   -2-10

 PSQI حسب وموجودة النَّ مر ن الع  العلاقة بي (:16الجدول )

 

 العمر

  النَّوْم سَيئَة نوعية لنَّوْم جَيدَةا نوعية

R 

 

R Square 

 

P value العدد % العدد % 

18 – 40 20 32.8% 9 23.1% 0.003 0.054 0.535 

41 – 60 33 54.1% 26 66.7% 

 %10.2 4 %13.1 8 سنة 61 ≤

 %100 39 %100 61 المجموع

 

راسة العلاقة  -2-11 م د  ضَاب اَلدَّ  :PSQIوَجوْدَة النَّوْم حسب  Hbبَيْن خ 

م  (:17الجدول ) ضَاب اَلدَّ  PSQIوَجوْدَة النَّوْم حسب  Hbالعلاقة بَيْن خ 

  النَّوْم سَيئَة نوعية لنَّوْم جَيدَةا نوعية 

R  

 

R Square 

 

P value Mean S.td Mean S.td 

Hb 10.3 1.7 8 1.1 -0.714 0.051 0.001> 
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ة التَّحَال مع جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى ا م وَمدَّ اء اَلكُ العلاقة بَيْن فَقْر اَلدَّ  د. سرية /وِي الانْتهائي  لَ لدَّ
 

م وَجوْدَة النَّوْم حسب  -2-12 ة فَقْر اَلدَّ دَّ راسة العلاقة بَيْن ش   :PSQIد 

م وَ  (:18دول )الجَ  ة فَقْر اَلدَّ دَّ  PSQIجوْدَة النَّوْم حسب العلاقة بَيْن ش 

 

 مقر الدَّ درجة فَ 

  النَّوْم سَيئَة نوعية لنَّوْم جَيدَةا نوعية

R  

 

R Square  

 

P value العدد % العدد % 

 0.001 > 0.441 0.664 %0 0 %16.3 10 لا فقر دم

 %2.6 1 %26.2 16 فقر دم خفيف

 %28.2 11 %57.5 35 فقر دم متوسط

 %69.2 27 %0 0 شديدفقر دم 

 %100 39 %100 61 المجموع

ة التَّحَال ب ا -2-13 راسة العلاقة بَيْن م دَّ  :PSQIلْأشْهر وَجوْدَة النَّوْم حسب د 

ة التَّحَال (:19دول )الجَ   PSQIومشْعر جَودَة النَّوْم  العلاقة بَيْن م دَّ

 

ة التَّحَال  م دَّ

  النَّوْم سَيئَة نوعية لنَّوْم جَيدَةا نوعية

 R 

 

R Square 

 

P value العدد % العدد % 

 0.153  -0.391 %30.8 12 %6.6 4 أشهر 3أقل من 

 

 

0.001 

 %28.2 11 %4.9 3 أشهر 6 – 3بين 

 %2.6 1 %31.1 19 شهر 12 –7بين 

 %38.5 15 %57.4 35 شهر 12أكثر من 

 %100 39 %100 61 المجموع
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ة التَّحَال مع جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى ا م وَمدَّ اء اَلكُ العلاقة بَيْن فَقْر اَلدَّ  د. سرية /وِي الانْتهائي  لَ لدَّ
 

 :Summaryزوجَ م   -2-14

ة فَقْ جدْنَا أنَّ هُنَاك بِالنَّتيجة وَ  دَّ م مع جَودَة النَّوْمعَلاقَة ا رت باط خَطيَّة إ يجابيَّة بَيْن ش  كَانَت  مَا، أيْ كُلَّ ر اَلدَّ

م أقل  كَانَت نِقَاط مَشعَر  ة فَقْر اَلدَّ م كَانَت نِقَاط ة النَّوْم جَيدَة، وَكُلَّ أقل  بِالتَّالي جَودَ  PSQIشِدَّ ة فَقْر اَلدَّ مَا زَادَت شِدَّ

 .النَّوْم سَيئَة نوعيةأَكبَر بِالتَّالي  PSQIمَشعَر 

ة التَّحَال ب الْأشْهر مع جَودَة النَّوْمعَلاقَة ا رت باط خَطيَّ نَا أيْضًا أنَّ هُنَاك وَوَجد  مَا، أيْ كُلَّ ة سَلب ية بَيْن م دَّ

ة التَّحَال أَكبَر كَانَت نِقَاط مَشعَر كَ  ة التَّحَال أقلَّ بِالتَّالي جَودَة النَّوْم جَيدَة، وَكُلَّ  PSQIانَت مُدَّ أقلَّ كَانَت مَا كَانَت مُدَّ

 .النَّوْم سَيئَة نوعيةالي أَكبَر بِالتَّ  PSQIنِقَاط مَشعَر 
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ة التَّحَال مع جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى ا م وَمدَّ اء اَلكُ العلاقة بَيْن فَقْر اَلدَّ  د. سرية /وِي الانْتهائي  لَ لدَّ
 

راسا  ت العالميَّة المشابهةالفصْل الثَّالث: المناقشة والْمقارنة مع الد  

 :Introduction يدمه  تَ  -3-1

ة تْ مُرَاجعَة أَربَع دِراسَات عَالمِية تَضمنَت دِراسة العلاقة بَيْن فَقْر اَلدَّ رَ جَ   م مع جَودَة النَّوْم، والْعلاقة بَيْن مُدَّ

اء اَلكُ  ، ومقارنة نَتائِج اائي  الخاضعين لِلتَّ وِي الانْتهلَ التَّحَال بِالْْشْهر مع جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى الدَّ مَوي  راسة حَال الدَّ لدِ 

راسات اَلُْخرى   .الحاليَّة مع نَتائِج الدِ 

راسَات الم -3-2  :قارنةلَمحَة عن د 

راسَات المقارنة(: 20ول )دْ الجَ   لَمحَة عن د 

وْلة اَلسنَة الباحث  العدد الدَّ

راسة الحاليَّة  100 اسوريَ  2023 الد  

Indrarini  2018 70 أنْدونيسْيَا 

M.F Pai  2007  َ245 انتايو 

Sabet 2012  َ61 انإير 

Adejumo 2023  َ307 انيجيري 

 

ة دُوَل، بَعضُها نَامِية 2023 - 2007راسات المذْكورة بَيْن تَوزعَت سَنَوات نَشْر الد ِ  ❖ ، وَهِي مِن عِدَّ

ابقة بَيْن وَبَعضهَا مُتَقدمَة، وَتَراوَح حَجْم العيِ نة فِ  راسات السَّ  .مريض 307 - 61ي الدِ 

راسات مِن حَيْث العلاقات المدْروسةكان  ❖  .هُنَاك اِختِلاف بَيْن الدِ 
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ة التَّحَال مع جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى ا م وَمدَّ اء اَلكُ العلاقة بَيْن فَقْر اَلدَّ  د. سرية /وِي الانْتهائي  لَ لدَّ
 

 

راسة اَلأ ولى ❖ رتْ فِي شِ ونُ ، وزملاؤه فِي أنْدونيسْيَا Alifah Indrarini وَهِي دِراسة أنْدونيسيَّة قام بِهَا :الد  
 :[4] بعنوان 2019عام   Elsevierمَجلَّة

The relationship between anemia, depression, duration of hemodialysis, and 
quality of sleep among end-stage renal disease patients. 

 

راسة  ❖  رتْ فِي مَجلَّةشِ ونُ ، وزملاؤه فِي تايْوَان Fen Pai-Meiوَهِي دِراسة تايْوانيَّة قام بِهَا  ة:انيثَّ الالد  
a HealthcareInform  [5] بعنوان 2007عام: 

Sleep Disturbance in Chronic Hemodialysis Patients: The Impact of 
Depression and Anemia. 

راسة ❖   Iran Jرتْ فِي مَجلَّةشِ ونُ ، وزملاؤه فِي إِيرَان Sabetوَهِي دِراسة إِيرانيَّة قام بِهَا  :الثَّالثة الد  
Nurs Midwifery Res  [6] بعنوان 2012عام: 

Quality of sleep in dialysis patients. 

راسة الرَّابعة ❖ BMJ رتْ فِي مَجلَّة شِ يْجيرْيَا، ونُ وزملاؤه فِي ن Adejumoوَهِي دِراسة نيْجيريَّة قام بِهَا  :الد  
 :[7] بعنوان 2023عام 

Sleep quality and associated factors among patients with chronic kidney 
disease in Nigeria.
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ة التَّحَال مع جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى ا م وَمدَّ اء اَلكُ العلاقة بَيْن فَقْر اَلدَّ  د. سرية /وِي الانْتهائي  لَ لدَّ
 

 

راسَات المقارنة -3-3 وابق المرضيَّة ف ي د  نس والسَّ  :المقارنة بَيْن اَلع مر وَالج 

ح الجدْول التَّالي  راسات اَلُْخرى  يُوضِ  راسة الحاليَّة والدِ  وابق المرضيَّة بَيْن الدِ   :مُقَارنَة اَلعُمر وَالجِنس والسَّ

وابق المرضيَّةم قَارنَة اَ (: 21ول )دْ الجَ  نس والسَّ  لع مر وَالج 

 HTN DM SLE الْناث الذكور م تَوسط اَلع مر الباحث

راسة الحاليَّة  %8 %50 %70 %40 %60  11.8±46.3 الد  

Indrarini  ±1253.7 52.9% 47.1% - - - 

M.F Pai  57.9±11.8 46.9% 53.1% - 46.3% - 

Sabet 52.5±18 67.3% 32.7% 47.5% 29.5% - 

Adejumo 51.4±15.1 60.3% 39.7% 34.5% 25.7% 2.3% 

راسات، وقد تَراوَح بَيْن  ❖  .مًاعا 57.9 - 46.3مُتَوسط عُمَر المرْضى مُتَقارِب بَيْن الدِ 

 الذُّكور أَكبَر مِن نِسْبَةنِسْبَة الِنَاث أَكبَر مِن نِسْبَة الذُّكور فِي دِراسة وَاحِدة فقط، فِي حِين كَانَت نِسْبَة  ❖

راسات اَلُْخرى   .الِنَاث فِي الدِ 

رْيانيِ  بَيْن ❖  %.70 - 34.5 تَرَاوحَت نِسْبَة الِصابة بِارْتفاع التَّوَتُّر الشِ 

ريِ  بَيْنتَرَاوحَت نِسْبَة  ❖ كَّ اء السُّ  %.50 - 25.7 الِصابة بِالدَّ

ئْبة الحُ تَرَاوحَت نِسْبَة الِصابة بِ  ❖ . %8 - 2.3 ة الجهازيَّة بَيْنماميَّ الذِ 
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ة التَّحَال مع جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى ا م وَمدَّ اء اَلكُ العلاقة بَيْن فَقْر اَلدَّ  د. سرية /وِي الانْتهائي  لَ لدَّ
 

راسَات  -3-4 ة التَّحَال ب الْأشْهر مع جَودَة النَّوْم ف ي د  م وَمدَّ ة فَقْر اَلدَّ نس وَشدَّ  :المقارنةم قَارنَة العلاقة بَيْن اَلع مر وَالج 

ة التَّحَال ب الْأشْهر مع جَودَ  (:22دول )الجَ  م وَمدَّ ة فَقْر اَلدَّ نس وَشدَّ راسَات المقارنةم قَارنَة العلاقة بَيْن اَلع مر وَالج   ة النَّوْم ف ي د 

راسة الحاليَّة   Indrarini M.F Pai Sabet Adejumo الد  

جَودَة النَّوْم وَفْق 
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ة التَّحَال مع جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى ا م وَمدَّ اء اَلكُ العلاقة بَيْن فَقْر اَلدَّ  د. سرية /وِي الانْتهائي  لَ لدَّ
 

ظ مَايل ي ابق ن لَاح   :م ن الجدْول السَّ

راسة الحاليَّ  ➢ م مع جَودَة وزملائه كَانَت  Adejumoوَفِي دِراسة  ةف ي الد   ة فَقْر اَلدَّ دَّ العلاقة بَيْن ش 

وْم م اِنْخفَضتْ نِقَاط مَشعَر )أيْ كُلمَا اِنْخفَضتْ شِدَّ  إ يجابيَّة النَّ وبالتَّالي كَانَت جَودَة  PSQIة فَقْر اَلدَّ

ي إِلى س ِ ( وَفُ P < 0.05) وَهَامَّة إ حْصائيًّاالنَّوْم أَفضَل(  م يَرتَبِط بِالتَّعب اَلذِي يُؤدِ  ر ذَلِك بِأنَّ فَقْر اَلدَّ

( فِي دِراسة كُلٍ  مِن P > 0.05) امَّة إ حْصائيًّاغَيْر هَ ضَعْف جَودَة النَّوْم، فِي حِين كَانَت هَذِه العلاقة 

Indrarini وزملائه، وPai وزملائه، وSabet ر نِسْبيًّاصغِيوزملائه بِسَبب حَجْم العيِ نة اَل. 

راسة الحاليَّة ➢ وْموزملائه كَانَت  Adejumoوَفِي دِراسة  ف ي الد   م مع جَودَة النَّ ضَاب اَلدَّ  العلاقة بَيْن خ 

م اِزْدادتْ نِقَاط مَشعَر  سَلب ية النَّوْم أَسوَأ(  نوعيةوبالتَّالي كَانَت  PSQI)أيْ كُلمَا اِنخفَض خِضَاب اَلدَّ

فِي  (P > 0.05غَيْر هَامَّة إ حْصائيًّا )، فِي حِين كَانَت هَذِه العلاقة (P < 0.05يًّا )وَهَامَّة إ حْصائ

 .وزملائه Sabetلائه، ووزم Paiوزملائه، و Indrariniدِراسة كُلٍ  مِن 

راسة الحاليَّة ➢ وزملائه كَانَت  Sabetوزملائه، و Adejumoوزملائه، و Indrarini، ودراسة ف ي الد  

ة التَّحَال ب الْأشْهر مع جَودَة النَّوْمالعلاقة بَيْ  ة التَّحَال بِالْْشْهر اِنْخفَضتْ  سَلب ية ن م دَّ )أيْ كُلمَا زَادَت مُدَّ

ر ذَلِك س ِ ( وَفُ P < 0.05) اهَامَّة إ حْصائيًّ وبالتَّالي كَانَت جَودَة النَّوْم أَفضَل( وَ  PSQIنِقَاط مَشعَر 

مَوي  مع مُرُور الوقْتِ، فِي حِين كَانَت هَذِه العلاقة بِازْدياد قُدرَة المرْضى على ال تَّكَيُّف مع التَّحَال الدَّ

وزملائه حَيْث فَسرُوا ذَلِك بِأنَّ المرْضى الَّذين  Paiفِي دِراسة  (P > 0.05غَيْر هَامَّة إ حْصائيًّا )

ة < خَضعُوا لِلتَّ  مَوي  لِمدَّ موم اليوريميائيَّة النَّوْ  نوعيةأَشهُر كَانَت  6حَال الدَّ م لَديهِم سَيئَة بِسَبب تَراكُم السُّ

ة >  مَوي  لِمدَّ  .النَّوْم لَديهِم سَيئَة لِْسْبَاب نَفسِية نوعيةنَت اأَشهُر كَ  6أَكثَر، والْمرْضى الَّذين خَضعُوا لِلتُّحَال الدَّ

ل   م ن  ➢ راسة ك   ة بَيْن الجنْس مع جَودَة النَّوْمالعلاقوزملائه كَانَت  Sabetوزملائه، ودراسة  Paiف ي د 

ف ي  (P > 0.05غَيْر هَامَّة إ حْصائيًّا )، فِي حِين كَانَت هَذِه العلاقة (P < 0.05هَامَّة إ حْصائيًّا )

راسة الحاليَّة  .وزملائه Adejumoوزملائه، ودراسة  Indrarini، ودراسة ك ل   م ن الد  
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ل   م ن   ➢ راسة ك   العلاقة بَيْن اَلع مر مع جَودَة النَّوْموزملائه كَانَت  Sabetاسة وزملائه، ودر  Paiف ي د 

فِي  (P > 0.05ر هَامَّة إ حْصائيًّا )غَيْ  ، فِي حِين كَانَت هَذِه العلاقة(P < 0.05هَامَّة إ حْصائيًّا )

راسة الحاليَّةكُلٍ  مِن   .وزملائه Adejumoوزملائه، ودراسة  Indrarini، ودراسة الد  

 ز:وجَ م   -3-5

ة دِراسَات عَالمِية مُشَابهَة يُمْكِن القوْل   راسة الحاليَّة وبدعْم مِن نَتائِج عِدَّ  :نَّ أبِنتيجة الدِ 

يهُنَاك  .1 وْمعَلاقَة طَرد  م وَجوْدَة النَّ ة فَقْر اَلدَّ دَّ اء اَلكُ  ة م همَّة إ حْصائيًّا بَيْن ش  وِي لَ لَدى مَرضَى الدَّ

مَوي  الانْتهائي  الخاضعين لِلتَّ   .حَال الدَّ

م وَجوْدَة النَّوْمهُنَاك  .2 ضَاب اَلدَّ ية م همَّة إ حْصائيًّا بَيْن خ  اء اَلكُ  عَلاقَة عَكس  وِي لَ لَدى مَرضَى الدَّ

مَوي  لانْتهائي  الخاضعين لِلتَّ ا  .حَال الدَّ

ة التَّحَال ب الْأشْهر وَجوْ هُنَاك  .3 ية م همَّة إ حْصائيًّا بَيْن م دَّ لَدى مَرضَى  دَة النَّوْمعَلاقَة عَكس 

اء اَلكُ  مَوي  وِي الانْتهائي  الخاضعين لِلتَّ لَ الدَّ  .حَال الدَّ

اء اَلكُ  لَدىالعلاقة بَيْن الجنْس وَجوْدَة النَّوْم  .4 حَال وِي الانْتهائي  الخاضعين لِلتَّ لَ مَرضَى الدَّ

مَوي   راستنَا الدَّ  .غَيْر هَامَّة إ حْصائيًّا ف ي د 

اء اَلكُ اَلع مر وَجوْدَة النَّوْم  العلاقة بَيْن .5 مَوي  وِي الانْتهائي  الخاضعين لِلتَّ لَ لَدى مَرضَى الدَّ  حَال الدَّ

 .راستنَاغَيْر هَامَّة إ حْصائيًّا ف ي د  

م لِمسْتويات  م وَتحسِين أَرقَام خِضَاب اَلدَّ اء اَ بِالتَّالي يَجِب مُعَالجَة فَقْر اَلدَّ وِي لَ لكُ مَقبُولة لَدى مَرضَى الدَّ

مَوي  مِن أَجْل تَحسِين جَودَة النَّوْم وَنوعِية الحيَاة لَديهِم، وَيجِب أيْضًا تَقدِ الانْتهائي  الخاضعين لِلتَّ  عْم حَال الدَّ يم الدَّ

، وتثْقيف مَوي  زم لِلْمرْضى المبرْمجيْنِ حديثًا على التَّحَال الدَّ ن لَديهِم تدْريجيًّا مع هم بِأنَّ جَودَة النَّوْم ستتحَ اَلنفْسِي اللاَّ سَّ

.تَكيُّف الجسْم على التَّحَال
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 صْل الرَّابع: الاسْتنْتاجات والتَّوْصياتالفَ 

Conclusions and Recommendations 

 :Introduction يدمه  تَ  -4-1

ة التَّحَال بِالْْشْهر دُرِسَت  م وَجوْدَة النَّوْم، وَمدَّ اء العلاقة بَيْن كُلٍ  مِن فَقْر اَلدَّ وَجوْدَة النَّوْم لَدى مَرضَى الدَّ

راسة إِلى الاسْتنْتاجات اَلآوِي الانْتهائي  الخاضعين لِلتَّ لَ اَلكُ  ، وخلصتْ الدِ  مَوي   .تِيةحَال الدَّ

 :Conclusions الاستنتاجات -4-2

رْياني   إِنَّ  ✓ ريَّ وارْتفاع التَّوَتُّر الش   كَّ اء السُّ ل كبيرعَ مُنْتشران بِمُ  الدَّ زْمِن، وِي اَلمُ لَ بَيْن مَرضَى اَلقُصور اَلكُ  دَّ

 .وَيجِب تدْبيرهمَا بِشَكل جَيِ د لِتقْلِيل الاخْتلاطات النَّاتجة عَنهُما

مفَقْر اَ إِنَّ  ✓ اء اَل لدَّ ، وَهُو بِحاجة لِتكْثِيف العلَاج وَفْق  زْمِنوِي اَلمُ لَ كُ شَائِع لَدى مَرضَى الدَّ ة الانْتهائي  وَخَاصَّ

، لِلْوصول لِمسْتويات خِضَاب مَقبُولة تُؤثِ ر إِيجابًا على جَودَة النَّوْم وَنوعِية الحيَاة KDIGOلات بُروتوكو 

 .لَدى هؤلاء المرْضى

ية م همَّة إ حْصائيًّا بَيْنعَلاهُنَاك  ✓ م وَجوْدَة النَّوْم قَة طَرد  ة فَقْر اَلدَّ دَّ اء اَلكُ  ش   وِي الانْتهائي  لَ لَدى مَرضَى الدَّ

مَوي  ضعين لِلتَّ الخا  .حَال الدَّ

وْمهُنَاك  ✓ م وَجوْدَة النَّ ضَاب اَلدَّ ية م همَّة إ حْصائيًّا بَيْن خ  اء اَ  عَلاقَة عَكس   وِي الانْتهائي  لَ لكُ لَدى مَرضَى الدَّ

مَوي  الخاضعين لِلتَّ   .حَال الدَّ

ة التَّحَال ب الْأ اك نَ هُ  ✓ ية م همَّة إ حْصائيًّا بَيْن م دَّ اء اَلكُ شْهر وَجوْدَة النَّوْم عَلاقَة عَكس  وِي لَ لَدى مَرضَى الدَّ

مَوي  الخاضعين لِلتَّ  الانْتهائي    .حَال الدَّ

ل   م ن الجنْس وَ  ✓ وْم جوْدَة النَّوْم، والْ العلاقة بَيْن ك  اء اَلكُ عمْر وَجوْدَة النَّ وِي الانْتهائي  لَ لَدى مَرضَى الدَّ

مَوي  الخاضعين لِلتَّ  راستنَاغَيْر  حَال الدَّ  .هَامَّة إ حْصائيًّا ف ي د 
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راسة  -4-3  : imitationsLStudyمحْدوديَّات الد  

 ( ة أَ  001حَجْم العيِ نة مُتَواضِع  :سبَاب مِنهَامريض فقط(، لِعدَّ
راسةعدم  .1  .تَحقِيق مُعظَم الجمْهرة المسْتهْدفة مَعايِير القبول فِي هَذِه الدِ 
راسة عدم رَغبَة بَعْض المرْضى المشاركة .2   .فِي هَذِه الدِ 

 راسة فِي مَرْكَزين فقط )وحْدتيْ التَّحَال فِي مُسْتشْفييْ المواساة والَْْسد الجامعيِ ين( فِي الع اصمة أُجرِيت الدِ 

وريَّة دِ  ل إِجرَاء بَحْث وَاسِع على مُستَوَى اَلقُطر، لِلتَّأَكُّد مِن إِمْكانيَّة تَعمِيم النَّ السُّ تائج فِي مَشق، لِذَلك يُفضِ 

وري ِ   .جميع مَراكِز التَّحَال على اِمتِداد اَلقُطر العرَبيِ  السُّ
 نَّوْم بِيتْسبرْغ تَقيِيم جَودَة النَّوْم بِاسْتخْدام اِسْتبْيان جَودَة الPSQI ُر طَرِيقَة تَقيِيم مَوثُوقة وَلَكنهَا ذَاتِية عتَبَ ؛ ي

 .و طَرِيقَة أَكثَر موْضوعيَّة لِلتَّقْييموَهُ  PSGمُقَارنَة بِاسْتخْدام تَخطِيط النَّوْم 
  ابقة فِي النَّوْم، وَالتِي مِن راسة إِجابَات حَوْل تجاربهم السَّ م المشاركون فِي الدِ  ت اَلممْكِن أن قَدَّ تَكُون قد أَدَّ

 .إِلى تَحيُّز الاسْتذْكار
 ،راسة ئيسيَّة لِعلاج اَلقُصور اَلكلْوِي  لَم يَكُن مَرضَى التَّحَال البريتوانيِ  جُزْءًا مِن هَذِه الدِ  لِْنَّ الطَّريقة الرَّ

راسةفِي الانْتهائي   مَوي  وزرْع اَلكُلى هِي التَّحَال مَركَزَي الدِ   .الدَّ
  لَم يَتِم اَلحُصول على معْلومات مِثْل نَقْص اَلحدِيد، اَلذِي قد يَرتَبِط بِبَعض اِضْطرابات النَّوْم كمتلازمة تَملمَل

اق راسةالسَّ  .يْنِ، ومَا يَتَرتَّب على ذَلِك مِن تَأثِير على جَودَة النَّوْم بَيْن المشاركين فِي الدِ 

راسة  -4-4  :Study Strengths of theق وَّة الد  

 ة ال م وَمدَّ راسة فِي حَقِيقَة أَنهَا قَامَت بِتقْيِيم جَودَة النَّوْم وارْتباطهَا مع فَقْر اَلدَّ تَّحَال بِالْْشْهر لَدى تَكمُن قُوَّة الدِ 

اء اَلكُ  راسةوِي الانْتهائي  فِي لَ بَعْض مَرضَى الدَّ  .ا لَم يَتِم إِجْراؤه مِن قِبل، وَهُو مَ مَركَزَي الدِ 

 اء اَلكُ ك وِي لَ مَا قَدمَت أَدلَّة على الحاجة إِلى تَقيِيم جَودَة النَّوْم بَيْن المرْضى الَّذين يُعانون مِن مرض الدَّ

وتينيَّةالانْتها ريريَّة الرُّ ، وَتقدِيم الرِ عاية المناسبة فِي الممارسة السَّ  .ئي 
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 :Recommendationsالتَّوْصيات  -4-5

، نَقتَرِح اَلآتِيحَ زْمِن المعالجين بالتَّ وِي اَلمُ لَ لكُ عِنْد مَرضَى اَلقُصور اَ   مَوي   :ال الدَّ

صَرامَة وَتطبِيق البروتوكول العلاجيِ  اَلمُتبع وَفْق مُرَاقبَة الخضَاب لَدى المرْضى بِشَكل دَورِي وأكْثر  .1

م سَوَاء على اَلصKDIGOتوْصيَات  ارَّة لِفَقر اَلدَّ  .عِيد الجسَديِ  أو اَلنقْسِي، لِلْوقاية مِن الآثَار الضَّ

يَّة يُعتَبَر دَعْم اَلُْسرة لِمرْضى التَّحَال ا .2 حِ  ، واهْتمام مُقَدمِي الرِ عاية الصِ  مَوي  أمْرًا مُهمًّا لِلْغاية، لدَّ

ة بِالْمراحل اَلُْولى لِبَدء العلَاج بالتَّ  ، و حَ لِتحْسِين الحالة النَّفْسيَّة لِلْمرِيض خَاصَّ مَوي  بالتَّالي ال الدَّ

 .اة أَفضَليُمْكِن لِهؤلَاء المرْضى العيْش لِفتْرة أَطوَل مع نَوعِية حَيَ 

مَوي  مِن خِلَال إِجرَاء تَقيِيم رُوتينيٍ  لِمراقبة اِضْطر  .3 ابات النَّوْم وَجوْدَة النَّوْم لَدى مَرضَى التَّحَال الدَّ

 .ة تشْخيصيَّة مَوثُوقة، والاعْتماد عليْه كَوَسيلَ PSQIتَطبِيق مَشعَر بِيتْسبرْغ 

ياضة والِْقْلاع عن التَّدْخين، بِالِْضافة إِلى طُرُق عِلا .4 ع على مُمَارسَة الرِ  جِيَّة إِنشَاء برْنامج يُشجِ 

، مِمَّا من شَأنُه أن يُسَاعِد مَرضَى التَّحَال الَّذين  ة وَتقلِيل الْلم الجسَديِ  أُخرَى مِثْل تَخفِيف الحكَّ

 .ف جَودَة النَّوْميُعانون مِن ضَعْ 

يَّة، مُعَالجَة سُوء  رِ ضات أَكثَر مِن غَيرهِنَّ مَ ن لِلْمُ يُمْكِ  .5 حِ  صين فِي الرِ عاية الصِ   نوعيةمِن المتخصِ 

عْم اَلنفْسِي لَهُم وإظْهَار التَّعاطف مَعهُم ، مِن خِلَال الدَّ مَوي   .النَّوْم لَدى مَرضَى التَّحَال الدَّ

زم لِلْمرْضتَقدِيم العلَاج الط ِ  .6 ى الَّذين يُعانون مِن سُوء جَودَة النَّوْم النَّاجم عن بَعْض اِضْطرابات بِ يِ  اللاَّ

اقيْنِ عن طريق الْدْوية اَلتِي مِن شأْنهَا أن تُخفِ ف مِنهَا أو النَّوْم، كالَْْرقِ  والْْلَ م ومتلازمة تَملمَل السَّ

 .لِمرْضى تَوقُّف التَّنَفُّس لَيْلالمساعدة على التَّنَفُّس عن تَطبِيق بَعْض الْجْهزة ا تُزيلهَا، فضْلاً 

ز على تَحدِيد طُرُق وتقْنيَّات  .7 عِلاجِيَّة جَدِيدَة تَهدِف إِلى تَحسِين جَودَة إِجرَاء أَبحَاث إِضافِيَّة تُركِ 

اء اَلكُ  مَوي  وِي الانْتهائي  الخاضعين لِلتَّ لَ النَّوْم لَدى مَرضَى الدَّ .حَال الدَّ
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 الملاحق
 شاركة ف ي البحْث اَلذ ي ع نْوانهالموافقة المسْتنيرة على الم

م وَم  ) اء اَلك  العلاقة بَيْن فَقْر اَلدَّ ة التَّحَال مع جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى الدَّ  (و ي الانْتهائي  لَ دَّ

ة التَّحَال مع جَودَة النَّوْم لَدى نَحْن بِصَدد إِجرَاء بَحْث عِلْمِي لِدراسة م وَمدَّ اء  العلاقة بَيْن فَقْر اَلدَّ مَرضَى الدَّ

وِي الانْتهائي  فِي مُسْتشْفَى المواساة الجامعيِ  ومسْتشْفى الْسد الجامعي  بِدمشْق، وبناء على ذَلِك فَإِننَا نَدعُوكم لَ اَلكُ 

 .رية فِي قَبُول ذَلِك أو رَفضِهمشاركة فِي هذَا البحْث، ولكْم مُطلَق اَلحُ لِلْ 

و  نْكم ق راءة المعْلومات اَلْت يةلَك ن قَبْل ا ت  خاذ قَرار كم نَرج   :م 

o  ، كم الطِ بِ يِ  راسة على معْلومات مِن مِلفِ  وَذلِك سَيطلِع الْطبَّاء والْباحثون المشاركون فِي هَذِه الدِ 

 .بِعلْم إِدارة المسْتشْفى

o  ْلومات مُتَعلقَة بِكم ذات طَابَع شَخصِيلَن تَنشُر أَيَّة مع. 

o خول راسة ستتابع حالتَكم، وستسْتخْدم المعْلومات الموْجودة قِي  فِي حال الموافقة على الدُّ فِي الدِ 

راسة، وقد تسْألون عن بَعْض  ، الملفَّ الطِ بِ يَّ فِي الدِ  المعْلومات إِنَّ لَم تَكُون وَارِدة فِي الملفِ 

 .ا تَحالِيل مَخبرِيةوَسَتجرَى أيْضً 

o  َراسة ل ن يُؤثِ ر فِي تَدبِير المرض فِي أَثنَاء إِقامتكم فِي إِنَّ عدم الموافقة على الدُّخول فِي الدِ 

 .المسْتشْفى، وستعْتمد اَلخُطة العلاجيَّة المتَّبعة فِي المشْفى

ل ذَلك لْسْئلة وحصلتْ على إِجابَات مُقْنِعة، رأَت المعْلومات الواردة هُنَا، وكانتْ لَديَّ اَلفُرصة لِْطْرح الَقد قَ 

راسةأَعلَن م وافقتي على الدُّ   .خول ف ي الد  

 

: ا سْم اَلطب يب وتوْقيعه      :ا سْم المشْترك وتوْقيعه

 مهند عماد سرية        .....................
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ة ب الْبَحْث اَلذ ي ع نْوانه  ا سْتمارة بَحْث خَاصَّ

م وَم  العلاقة بَيْن ) افَقْر اَلدَّ ة التَّحَال مع جَودَة النَّوْم لَدى مَرضَى الدَّ  (و ي الانْتهائي  لَ ء اَلك  دَّ

  الرقم التسلسلي  الاسم
  رقم الاستمارة  العمر
 ذكر  السكن أنثى  

  الهاتف  العمل
 :السوابق المرضية

 ارتفاع توتر شرياني   داء سكري  أمراض قلبية وعائية   اض أخرى.......أمر 
 التَّحَالعدد جلسات  التَّحَالمكان 

  مستشفى المواساة
 الجامعي

  مستشفى الْسد
 الجامعي

  ًجلستان أسبوعيا   ثلاث جلسات
 أسبوعياً 

 بالأشهر: التَّحَالمدة 
  َّ3 أشهر 3من  أقل   – 6 7 أشهر  – 12 شهر  أكثر من سنة 

 غ/دل........  :HBخضاب الدم 

 لا فقر دم  فقر دم خفيف  فقر دم متوسط  فقر دم شديد 

 
 :PSQIمشعر جودة النوم بيترسبرغ تعليمات خاصة ب

هْر الماضي فقط، يَجِب أن تُشير إِجاباته إِلى  تَتَعلَّق الْسْئلة التَّالية بِعادَات نَوْم اَلمرِيض المعْتادة خِلَال الشَّ

د الْكْثر دِقَّة لِغالبيَّة هْر الماضي، الرَّجَاء الِجابة على جميع الْ اَلرَّ  سْئلة. الْيَّام واللَّيالي فِي الشَّ

 ل عدم فَهْم أيِ  سُؤَال سَيكُون مِن دَواعِي سُرُور الباحث أن يَقُوم بِتوْضيحه لَك.عَزيزِي اَلمرِيض فِي حا
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 ................ ليلًا؟ النومخلال الشهر الماضي، متى ذهبت عادة إلى  -1
 و كل ليلة؟خلال الشهر الماضي، ما هي المدة )بالدقائق( التي تستغرقها عادةً لتغف -2
 15 دقيقة أو أقل  16-30 دقيقة  31-60 دقيقة  > 60 دقيقة 
 ............... خلال الشهر الماضي، متى كنت تستيقظ عادةً في الصباح؟ -3
  ..............  الفعلية التي حصلت عليها أثناء الليل؟ خلال الشهر الماضي، كم عدد ساعات النوم -4

 الساعات التي تقضيها في السرير(دد )قد يختلف هذا عن ع
 ... خلال الشهر الماضي، كم مرة واجهت صعوبة في النوم بسبب -5
a) ستطيع النوم ت مل

 دقيقة 30خلال 
 ولا مرة  واحدة مرة   مرتين   ثلاث مرات أو

 أكثر
b) ستيقظ في منتصف الليل ت

 في الصباح الباكرأو 
 ولا مرة  واحدة مرة   مرتين  مرات أو  ثلاث

 أكثر
c)  يجب أن تستيقظ

 لاستخدام الحمام
 ولا مرة  واحدة مرة   مرتين   ثلاث مرات أو

 أكثر
d)  ستطيع التنفس تلا

 بشكل مريح
 ولا مرة  واحدة مرة   مرتين   ثلاث مرات أو

 أكثر
e) ل أو الشخير اسعال

 بصوت عال
 ولا مرة  واحدة مرة   مرتين   ثلاث مرات أو

 أكثر
f) عر بالبرد الشديدتش  ولا مرة  واحدة مرة   مرتين   ثلاث مرات أو

 أكثر
g) شعر بالحر الشديدت  ولا مرة  واحدة مرة   مرتين   ثلاث مرات أو

 أكثر
h) أحلام سيئة كلدي  ولا مرة  واحدة مرة   مرتين   ثلاث مرات أو

 أكثر
i) لديك ألم  ولا مرة  واحدة مرة   مرتين   ات أو ثلاث مر

 أكثر
j)  أسبابأو سبب 

 ......... أخرى 
 ولا مرة  واحدة مرة   مرتين   ثلاث مرات أو

 أكثر
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 PSQIجودة النوم بيتسبرغ  مشعر نقاط تعليمات

أَسئِلة تمَّ تقْييمهَا بِواسِطة  5ذاتيًّا، وتقْييمهَا  تمَّ سُؤَالاً  19على  PSQIر جَودَة النَّوْم بِيتْسبرْغ شعِ يَحتَوِي مُ 

فقط فِي  شريك اَلسرِير أو زميل اَلغُرفة إِذَا كان مُتَاحا )لَم يَتِم ذِكْرهَا هُنَا(، يَتِم تَضمِين الْسْئلة ذات التَّقْييم الذَّاتي ِ 

 .تَسجِيل نِقَاط المشْعر

نات، كُل  اَلتِي تمَّ تقْيي 21 ـال يَتِم دَمْج العناصر مِنهَا يَتَراوَح نِطاقه بَيْن  مهَا ذاتيًّا لِتكْوِين سَبْع دَرَجات لِلْمكوِ 

رَجة " 3 - 0 رَجة "0نِقَاط، وَفِي جميع الْحْوال تُشير الدَّ " إِلى صُعُوبَة 3" إِلى عدم وُجُود صُعُوبَة، فِي حِين تُشير الدَّ

رجات اذَلِ  شَدِيدَة، يَتِم بَعْد بْعة لِلْحصول على دَرجَة عَالمِية وَاحِدة، بِمَدى يَتَراوَح مِن ك إِضافة الدَّ نة السَّ إِلى  0لمكوَّ

لة إِذَا كَانَت " 21 لة أو أقل نِقَاط 5 نُقطَة، وتشير المحصِ  " إِلى عدم وُجُود صُعُوبَة فِي النَّوْم، فِي حِين تُشير المحصِ 

 .صُعوبَات شَدِيدَة فِي النَّوْم أو أَكثَر" إِلى 6اط "قَ إِذَا كان مَجمُوع الن ِ 

 :مُنظَّم الاسْتمارة         

ةمهند عماد سري         

 نومك بشكل عام؟ نوعيةخلال الشهر الماضي، كيف تقيم  -6
  ًجيدة جدا   جيدة  حسنة   سيئة 
 دتك على النوم؟خلال الشهر الماضي، كم مرة تناولت دواءً )موصوفًا أو بدون وصفة طبية( لمساع -7
 ولا مرة  واحدة مرة   مرتين  ثلاث مرات أو أكثر 
البقاء مستيقظًا أثناء القيادة أو تناول وجبات الطعام الشهر الماضي، كم مرة واجهت صعوبة في خلال  -8

 أو المشاركة في النشاط الاجتماعي؟
 ولا مرة  واحدة مرة   مرتين  ثلاث مرات أو أكثر 
 الحفاظ على الحماس الكافي لْنجاز الأمور؟م المشكلة التي واجهتك في ل الشهر الماضي، ما حجخلا  -9
 مشكلة ما من    فيفة جداً خفقط مشكلة  واحدة فقط عادية مشكلة   ًمشكلة كبيرة جدا 
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Abstract ة الأنكليزية الملخص باللغ  

Background: Sleep quality is an important factor in the quality of life for patients 

with end-stage renal disease. Although many ESRD patients suffer from poor sleep 

quality, we know little about the factors associated with it. Therefore, this study was 

designed to investigate sleep quality, its indicators, and associated factors among end-

stage renal disease patients undergoing hemodialysis in the Syrian Arab Republic. 

Aim: To explore the relationship between anemia and dialysis duration with sleep 

quality in end-stage renal disease patients. 

Materials and Methods: A cross-sectional study involving 100 ESRD patients 

undergoing dialysis was conducted at Al-Assad and Al-Mouassat University Hospitals 

in Damascus, Syria. Necessary laboratory tests were performed, and their sleep quality 

was evaluated using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire. The 

relationship between anemia, dialysis duration, and sleep quality was then determined, 

with a significance level of P < 0.05 considered statistically significant. 

Results: 61% of the participants enjoyed good sleep quality, while 39% suffered from 

poor sleep quality according to the PSQI. The male participants accounted for 60%, and 

females for 40%, with no statistically significant relationship between gender and sleep 

quality in our study (P = 0.869). The average age of the participants was 46.3 ± 11.8, 

with no statistically significant relationship between age and sleep quality in our study 

(P = 0.535). Most of the participating patients (approximately 90%) suffered from 

anemia to varying degrees, with an average blood hemoglobin level of 9.4 ± 1.6. There 

was a statistically significant relationship between the severity of anemia and sleep 

quality in our study (P < 0.001). 70% of the participants underwent hemodialysis for 

more than 6 months, with a statistically significant relationship between dialysis 

duration and sleep quality in our study (P = 0.001). 

Conclusion: Poor sleep quality is common among ESRD patients undergoing 

hemodialysis, so it is important to regulate and treat the important factors associated 

with it, especially anemia, to improve overall outcomes. 

Key words: Anemia, duration of dialysis, blood dialysis, sleep quality, PSQI. 
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