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ي    تصَْرِيحٌ خَط ِ

 قِع  أَدْنَاه  أ صَرِ ح  بِعِلْمِي اَلْكَامِلِ وَقَب ولِي بِمَا يَأْتِي:وَ أَنَا اَلْم  

كِ مَعَ جَامِعَةِ دِمَشْقَ، وَ  .1 ل  مَا يَنْتِج  عَنْ اَلْبَحْثِ ه وَ مِلْكِي ةٌ فِكْرِي ةٌ وَمَالِي ةٌ بِالت شَار  أَن نِي اِلْتَزَمَ بِأَخْذِ أَن  ك 

زْء   م وَافَقَةِ اَلْجَامِعَةِ فِي ا أَوْ مَضْم ونًا خَارِجَ إِطَارِ اَلْجَامِعَةِ  حَالِ رَغْبَتِي بِنَشْرِ اَلْبَحْثِ أَوْ ج  مِنْه  نَصًّ

ورِ نَشْر  أَوْ مَكْتَبَات   ونِي ة  وَغَيْرِهَا مِنْ وَسَائِلِ اَلن شْرِ(. )مِنْ د   أَوْ مَوَاقِعَ إِلِكْتِر 

زْءٌ مِنْ هَذِهِ  .2 وحَةِ أ  أَن ه  لََ ي وجَد  ج  ولِ عَلَى شَهَادَة  أ خْرَى نْجِ مِنْ عَمَل  آخَرَ، أَوْ أ   بِسَ قْت   اَلْْ طْر  زَ لِلْح ص 

ةِ اَلْعَرَبِي   ورِي  مْه  ورِي ةِ.فِي جَامِعَةِ دِمَشْقَ أَوْ أَي ةِ جَامِعَة  أَوْ مَعْهَد  تَعْلِيمِي   دَاخِلَ أَوْ خَارِجَ اَلْج   ةِ اَلسُّ
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 ونِ العَ  دِ يَ  د ِ مَ وماً في ليَّ يَ عَ  الو خِ ن ما بَ يذلا القلوب الصافية و المحبة التي لا تنضب خوتي..إوإلى 

 .م الله جميعاً هحفظ ساعدةِ والمُ 
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 صخ  لَ م  ال

لَدى مَرضَى  من أشيع الاختلاطات التي تحدث موي الد   رياني أثناء جلسة التحالغط الش  هبوط الض   دُّ عَ ياَلْخَلْفِي ة: 
،لَ اَلكُ  اَلقُصورِ  روية ة منها خثار المدخل الوعائي ونقص الت  ة الهام  ويترافق مع العديد من التأثيرات الجانبي   وِي الانْتهائي 

عة جديدة ودراسة بات متوق  سب  بنا البحث عن مُ  اً كان حري  لذلك  ،واللانظميات القلبية وزيادة نسبة المواتيةماغية الد  
اء اَلكُ  بَيْنَ  هبوط الضغط الشرياني أثناء جلسة التحال الدموي علاقتها مع  وِي الانْتهائي  الخاضعين لَ مَرضَى الدَّ

وريَّة. حَاللِلتَّ  مَوي  فِي الجمْهوريَّة العربيَّة السُّ  الدَّ

قبل جلسة التحال مع هبوط الضغط الشرياني أثناء قيمة فوسفور المصل  بَيْنَ  عَلاقَةٍ  حْث عن وُجُودِ البَ : اَلْهَدَف
  .جلسة التحال عند مرضى القصور الكلوي الانتهائي

اء اَلكُ  111عْرضة شَملَتمُسْتَ عِية ة مَقطَ دِراسَ  :ق اَلْمَواد والطُّر   وِي الانْتهائي  الخاضعين لَ مريض مِن مَرضَى الدَّ
، أُجرِيَ لِلتَّ  مَوي  مَّ إِجرَاء التَّحاليل المخْبريَّة الجامعيِ ين، دِمَشق، سُورْيَا، وتَ  والْمواساةِ  الوطنييْ يَ شْفَ ت فِي مُسْتَ حَال الدَّ

زمة، وتَ  قياس الضغط مَّ ، وَمِن ثُ قياس تركيز فوسفور المصل عند هؤلاء المرضى قبل البدء بجلسة التحالمَّ اللاَّ
حدِيد وُجُود وت َ ،وإعادة القياس بعد ساعتين من بدء جلسة التحال الدموي  ،الشرياني لديهم قبل البدء بجلسة التحال

تْ رَ بِ ، واعْتُ وط الضغط الشرياني أثناء جلسة التحالمع هبالدموي قيمة فوسفور المصل قبل جلسة التحال  عَلاقَة بَيْنَ 
P < 0.05 .ذات دَلالَة إِحْصائيَّة هَامَّة 

ط عُمْر اَلْمُشَارِكِين )60.4كَانَتْ نِسْبَةُ اَلْمُشَارِكِينَ اَلذُّكُورِ  :اَلن تَائِج (، وَيُعَانِي مُعْظَم 46.4±  14.6%، وَبَلَغَ مُتَوَسِ 
مِ  90اَلْمَرْضَى اَلْمُشَارِكُون تَقْرِيبًا ) ط خِضَاب اَلدَّ تِهِ، حَيْثُ بَلَغَ مُتَوَسِ  مِ عَلَى اِخْتِلَافِ شِدَّ  (9.9±1.2) %( مِنْ فَقْرِ اَلدَّ

مريض منهم كان  30%، 29.7مريض حدث لديهم هبوط بالضغط الشرياني أثناء جلسة التحال بنسبة  33غ/دل، 
وبالتالي يوجد علاقة بين قيمة فوسفور المصل قبل جلسة التحال مع  ،ملغ/دل 5.4م أكثر من لديهم فوسفور الد

ما ، أي كل  (P value= 0.006)اً ة إحصائي  ي مهم  علاقة ارتباط خط   هبوط الضغط الشرياني أثناء الجلسة، وهي
 .هبوط الضغط الشرياني أثناء التحالزاد خطر حدوث  ارتفع تركيز فوسفور المصل قبل جلسة التحال

اءِ اَلْكُلَ  اً شَائِع حال أمراً رياني أثناء جلسة الت  غط الش  الض   هبوطعْتَبَر يُ : اَلْخَاتِمَة وِيِ  اَلِانْتِهَائِي  اَلْخَاضِعِين بَيْنَ مَرْضَى اَلدَّ
مَوِي  لِلتَّ  وفي دراستنا هذه كان لارتفاع فوسفور المصل عند مرضى التحال الدموي دوراً هاما في انخفاض ، حَالِ اَلدَّ

 .الضغط الشرياني أثناء التحال، لذلك يجب الضبط الصارم لقيم الفوسفور لدى هؤلاء المرضى

مَوِي   ،الضغط الشريانيهبوط  ،قيمة فوسفور المصل :اَلْكَلِمَات اَلْمِفْتَاحِي ة .اَلتَّحَالْ اَلدَّ
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 مهيدي ِ الت   زء  الج  

 : Research Problemحْث ة البَ م شْكِلَ  -أولًَ 

بها اً بنا تحديد أسبابه لتجن  موي، لذلك كان حري  حال الد  من أشيع اختلاطات الت   ريانيغط الش  هبوط الض  عتبر يُ 

ا موي، مم  حال الد  رياني أثناء الت  غط الش  جديدة ودراسة علاقتها مع هبوط الض  عة بات متوقَّ سب  ما أمكن والبحث عن مُ 

حثَّنا على دراسة العلاقة بين قيمة فوسفور المصل قبل جلسة التحال مع هبوط الضغط الشرياني أثناء جلسة التحال 

 الخاضعين للتحال الدموي.عند مرضى القصور الكلوي الانتهائي 

 : uestionsQResearch تساؤلَت البحث -ثانياً 

قيمة فوسفور المصل قبل جلسة التحال مع هبوط وُجُود عَلاقَة بَيْن  منق حْث حَوْل التَّحق  يَتَمحوَر البَ 

 .الضغط الشرياني أثناء الجلسة

 :  esearchRim of the AThe ثحْ ن البَ الهدف مِ  -ثالثاً 

راسة إِلى: فتَهدُ   هَذِه الدِ 

 سب انتشار فرط فوسفور المصل لدى مرضى الداء الكلوي الانتهائي.تحديد نِ  .1

 اء الكلوي الانتهائي.موي لدى مرضى الد  حال الد  رياني أثناء الت  غط الش  تحديد نسبة حدوث هبوط الض   .2

موي لدى مرضى حال الد  رياني أثناء جلسة الت  غط الش  تحديد العلاقة بين قيمة فوسفور المصل وهبوط الض   .3

 الكلوي الانتهائي.اء الد  

م فوسفور المصل عند مرضى الداء الكلوي الانتهائي، مما ينعكس إيجاباً على قيم الضغط تحسين قيَ  .4

ن نوعي  ل من المواتية وسوء الِنذار ويُ قل  الشرياني أثناء جلسة التحال الدموي والتالي يُ   ة الحياة. حس 
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 : mportanceIesearch Rحْث البَ  أَهَمي ة   -رابعاً 

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

راسات البحْثيَّة اَلتِي مِن شأْنِ وجَّ لِذَلك تَ  نَوعِية الحيَاة وأن تُطيل ن حَس ِ هَا أن تُ ب على الباحثين تَكثِيف اَلجُهود وزيادة الدِ 

راسة البحْثيَّة لِلْوصول إِلى نَتائِج مِن عَ  بَ جَ ف وَ دَ اِنْطلاقًا مِن هذَا الهَ ، المرْضى قِيا لَدى هؤلاءِ اَلبُ  ليْنَا إِجرَاء هَذِه الدِ 

 الدموي لدى مرضى الداء الكلوي الانتهائي. رياني أثناء جلسة التحالغط الش  هبوط الض  ل من حدوث قل  تُ هَا أن شأْنِ 

 : ustificationsJResearchحْث م بررَات البَ  -خامساً 

رياني أثناء جلسة التحال الدموي عند مرضى الداء الكلوي غط الش  رة على هبوط الض  معرفة العوامل المؤث  

راسة حال، رياني أثناء جلسة الت  غط الش  ة على قيمة الض  نتائج إيجابي  لي ا يؤد  مم   ،بهاوتجن   الانتهائي كمَا أنَّ هَذِه الدِ 

ابقة اَلتِي أَوصَت بِتطْبِيق دِراسَات مُسْتقْبليَّة أَوسَع.تَأتِي مُكَم   راسات العالميَّة المشابهة السَّ  لَة لِلدِ 

 : imitationsLResearchحْث محْدودي ات البَ  -ادسً سا

 .حَجْم العيِ نة مُتَواضِع 
 راسة فِي مَرْكَزين فقط )وحْدتيْ التَّحَال فِي مُسْتشْفييْ المواساة وال  الجامعي ين( فِي دِمَشق. وطنيأُجرِيت الدِ 
 في دراستنا هذه  قمناجلسة تحال، لذلك  ن من مراقبة مستوى فوسفور المصل للمرضى قبل كل  نتمك   مل

 راسة.هذه الد   مرضىجميع ل ريانيغط الش  الض   ة واحدة ومراقبةبإجراء معايرة فوسفور المصل مر  

  ُئيسيَّة لِعلاج اَلقُصور اَلك راسة، لِْنَّ الطَّريقة الرَّ وِي لَ لَم يَكُن مَرضَى التَّحَال البريتوانيِ  جُزْءًا مِن هَذِه الدِ 

مَوي  وزَ  راسةمركزَي الد ِ الانْتهائي  فِي   لى.رْع اَلكُ هِي التَّحَال الدَّ
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 :Research Methodologyحْث مَنهَج البَ  -سابعاً 

راسة ▪  :تَصمِيم الدِ 

اء اَلكلْوِي على جَمهرَة مُحَد   Cross - Sectional Studyة مُسْتعْرضة دِراسة مَقطعِي   دَة هِي مَرضَى الدَّ

راسة الانْتهائي   مَوي  خِلَال فَترَة الدِ  فِي  (2024حتى أيلول  2023)الممتدة بين أيلول  الخاضعين لِجلسَات التَّحَال الدَّ

 الجامعي ين بِدمشْق، الَّذين تَحققَت لَديهِم المعايير اَلآتِية: والوطني كُلٍ  مِن مَشفَيِي الْمواساة

 : Inclusion Criteriaمَعايِير الَشْتمال  -

 .عامًا أو أَكثَر 14اَلعُمر  ✓

 حال بشكل خارجي )ليس لديه قبول مشفوي حالي(.مريض مراجع لمركز الت   ✓

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

 ، ل جلْستيْ تَ ( بِمُ الجامعي ِ  الوطنيمُسْتشْفَى الجَامِعة دِمَشق )مُسْتشْفَى المواساة الجامعيِ  حَال عدَّ

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

 : riteriaCExclusionمَعايِير الَسْتبْعاد  -

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

  عامًا 14اَلعُمر أقل  مِن. 

  المرضى الذين لديهم الكسر القذفيEF  40أقل أو يساوي.% 

  مل/كلغ/ساعة.13المرضى الذين لديهم معدل سحب سوائل أكثر أو يساوي 

  َتيْنِ أُسْبوعيًّا وعين على جَلَسات التَّحَالوْضُ رْضى المَ الم مَوي  أقلَّ مِن مرَّ   أشهر. 3، أو أقل من الدَّ

  ملغ / دل. 8خضاب الدم أقل من 

  غ / دل. 2.6ألبومين المصل أقل من 

   ة غير القصور الكلوي المزمن.وجود مرض آخر بمراحله النهائي 
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 :Materials and Methodsاَلْمَواد والط رائق  ▪

 اَلآتِي: ث أ جْرِيَ حْ اَلمرِيض لِمعايير البحْث وَقب ول الَشْتراك فِي البَ بَعْد تَحقِيق 

 إجراء استبيانات ديموغرافية وفق: العمر، العرق، الجنس، العمل، السكن. ❖

السوابق المرضية: ارتفاع التوتر الشرياني، أمراض القلب الِكليلية، قصور القلب، داء الْوعية  ❖

 المحيطية، الداء السكري.

 ابق الدوائية.السو  ❖

 .لجميع المرضى قلبلل دوبلر ملون  يكوإجراء إ ❖

 .، ومراقبته أثناء الجلسةالضغط الشرياني قبل التحال ❖

 عدد مرات التحال في الْسبوع.، مدة جلسة التحال ❖

 الوزن بعد الجلسة(. –مدة الجلسة  –)حجم السحب  UFRحب ل الس  معد   ❖

 ألبومين.، ة: خضاب، بولة، كرياتينين، فوسفور، كالسيومموي  حاليل الد  تم إجراء الت   ❖

 تْ الن تائج.صَ خْلِ سَت إِحْصائيًّا، واسْت  رِ بَعْد جَمْع البيانات د   ▪

راسة الحالي ةورِنَ نَتائِج دِراسَات عَالمِية م شَابهَة وَق  م راجعة  تَم   ▪ .ت مع نَتائِج الدِ 
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 الن ظَريُّ  سْم  : القِ الْول اب  اَلْبَ 

 الثَّاني مِن أَربَعة فُصُول: اَلْبابُ  يَتَألَّفُ 

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

. الث اني: صل  الفَ  .2 مَوي   التَّحَال الدَّ

 موي حال الد  عند مرضى الت   ريانيغط الش  انخفاض الض   :الثالث صل  الفَ  .3

 موي حال الد  الت  عِنْد مَرضَى  الفوسفوراِضْطرابات  الر ابع: صل  الفَ  .4
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اء اَلك   صْل  الفَ  ل: لَمحَة عن الد   زْمِنوِي اَلم  لَ الْو 

Overview of Chronic Kidney Disease 

 : Definition and staging of CKDالمزمن اء الكلوي ِ لد  صنيف لِ عريف والت  الت   -1-1

( KDIGO) اء الكلوي ِ ة 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 عاعي  راسة الشُّ ظهر بفحص البول أو الد ِ  )سواء ةة أو بنيوي  ة وظيفي  ة كلوي  وجود دليل على أذي   ➢

(، AKI) ةة الحادَّ ة الكلويَّ : وذلك لتمييزها عن الْذيَّ ل ِ على الْق أشهر   ثلاثةَ  تستمرُّ  (سيجي ِ الفحص الن  

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

 :اأو دونه كلوي ةة ، مع دليل على وجود أذي  2م1.73مل/د/60من  أقل   يب ِ شح الك  ل الر  دَ ع  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

اء اَلكُ  ر المرض لِمراحل مُتَقدمَة أَكثَر وَحدُوث اِخْتلاطات الدَّ زْمِن، وَمِن ثمَّ وِي اَلمُ لَ ذَلِك تَحدِيد خطر تَطوُّ

 :[2-1] لِ  مريض، وَيجرِي التَّصْنيف اِعْتمادًا علىثل لِكُ اِعتِماد الاسْتراتيجيَّة العلاجيَّة الْمْ 

ة، وأمراض المناعة وائيَّ ة الدَّ 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 

 .[3] (1)ح في الجدول كما هو موض  
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 .[3] 2012لعام  KDIGOالمزمن بحسب توصيات  اء الكلوي  : تعريف الد  (1) الجدول

ود تَ لى اَلم  ف مرض اَلك  ر  ي عَ  ر لى اَلك  أو اِنخِفاض فِي وَظائِف لى اَلك  ف فِي لَ زْمِن على أَسَاس و ج  ة ثَلاثَة أَشه  م د 
بب  .[4]أو أَكثَر، بِصَرف الن ظر عن الس 

 Commentالت عْليق  Criteriaالمعايير 

اءً على نَ ر، بِ أشه   3 ≤ة د  الم  
 الوثائق أو المعلومات الواردة

ة والْم  ن  اَلم دة ضَرورِية لِتَ أإِذ   زْمنة: مْيِيز أَمرَاض اَلكلية الحاد 
ريري  اَلصحِيح إِلى فِي كثير مِن  الْحْيان يُمْكِن أن يُشير التَّقْييم السَّ

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

 ي  ب ِ رشح الك  ل ال  د  عَ أو انخفاض م  
GFR   2م1.73مل/د/60من  أقل 

ة بيعي  الة الكلية الط  الكلية في حَ وظائف ل لِ امِ ر شَ ؤشِ  ل م  أفضَ  GFR إن  
 :[5]غير المصابة بالمرض والكلية المصابة بالمرض

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

 .أنه فشل كلوي  
 ة لــالحاليَّ قدير بواسطة معادلات التَّ GFR ف انخفاضكشَ ويُ  •

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 د انخفاض معد  يؤكَّ  •
 Creatinineرة ، أو بقياس تصفية الكلية المقدَّ ي  الكب  

Clearance، ر باستخدام المقدَّ  ي  شح الكب  ل الر  معد   أو بقياس
 .Cystatin c[6]سيستاتين سي 

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

 ت بخزعة الكلية:فَ ة اكتشِ اضطرابات نسيجي  
 مراضة، الْ، أمراض المناعة الذاتي  ري  اء السك  ة )الد  ي  كب   •

 ة(.الجهازي  
، ونقص رياني  الش  ر وت  رايين، وارتفاع الت  ب الش  وعائية )تصل   •

، واعتلال Vasculitis، والتهاب الْوعية ريان الكلوي  تروية الش  
 (.Thrombotic microangiopathyالْوعية الدقيقة الخثاري  
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ات رق البولية، الحصي  )التهابات الط   ةة الخلالي  الْمراض الْنبوبي   •
 .[7] ة(وائي  ة الد  ي  م  ة، الس  رق البولي  ة، انسداد الط  الكلوي  

هات شو  ة في الكلية المزروعة، وتشمل الت  هات مرضي  وجود تشو  
 :[8]اليةائعة الت  الش  

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

 (.ي  ب كب  ، وتصل  خلالي  
طات الكالسينورين ة للكلية المزروعة )مثب  وائي  ة الد  ي  م  الس   •

Calcineurin inhibitors.) 
 .BKيروس فاعتلال الكلية المزروعة ب •
، داء كلوي   ي  مرض ناكس على الكلية المزروعة )داء كب   •

 (.Fabri disease، داء فابري Oxalosisالْوكسالي
 .[8]رفض الكلية المزروعة •

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

 :[9] 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 ألبوميني  
ة ق أعراض المتلازمة النفروزيَّ غ ترافِ /ملغ 2200أكثر من 

)انخفاض ألبومين المصل، الوذمات، ارتفاع  هاوعلاماتِ 
 يسترول في المصل(.الكول ِ 

 Urineالشريطةتقريباً قيم تحليل  ACR توافق قيمة عتبة -
dipstick ،( ،1+ )أثر..... 
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 24ول بلبومين أمن خلال قياس قيمة  ACR د ارتفاعؤكَّ يُ  -
 ساعة.

 :[10]ةة كلوي  ر عن أذي  ب ِ عَ ة ت  سابة البولي  رات في الرُّ يُّ غَ تَ 
 (.)التهاب الكبب التكاثري   ات الحمرأسطوانات الكريَّ  -
والكلية، التهاب الكلية  ات البيض )التهاب الحويضةيَّ أسطوانات الكر  -

 (.الخلالي  
ة في أمراض الكلية ة أو أسطوانات شحميَّ ة دهنيَّ أجسام بيضويَّ  -

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

 .[10]ةأمراض الكلية البرانشيميَّ 

ة مثل الْيكوغرافي بالَستقصاءات الشعاعي  ة اكت شِفَتْ اضطرابات بنيوي  
 نينصوير بالر  أو الت   CT-Scan أو الطبقي المحوري المحوسب

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

 .الحالبي   أو الجزر المثاني   والكلية الحاد  
 .ريان الكلوي  ق في الشَّ ضيُّ وجود تَ  -
 مايز القشري  دى مع اضطراب في التَّ وجود كلية صغيرة عالية الصَّ  -

 وضمور في القشر. ي  اللب  
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ل الر   ▪  .[11] (2)ح في الجدول وض  كما هو م   :ي  ب ِ شح الك  م عد 

 .[11] 2012لعام  KDIGOالمزمن بحسب توصيات  اء الكلوي  الد   تصنيف: (2)الجدول 

المرحلة 
Stages 

 GFR ي  بِ  شح الك  ل الر  د  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 الْلبوميني  

 ( (AERل إفراز الْلبوميند  عَ م  
Albumin Excretion Rate 

mg\day 

 
 صفالوَ 

A1 < 30  َّةطبيعي 

A2 30-300 زهيدة 

A3 > 300 صريحة 
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 .[12] (3)ح في الجدول وض  كما هو م   ة:البيلة الْلبوميني   ▪

 .[12] ةة والبيلة البروتيني  فئات البيلة الْلبوميني  (: 3)الجدول 

 بيلة شديدة ةد  طة الشِ  بيلة متوسِ   ةبيلة طبيعي   حليلالت  

ل إفراز الْلبومين د  عَ م  
 AER)ملغ/يوم( 

< 30 30-300 > 300 

إفراز البروتين ل د  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

 

 :Clinical Featuresة ريري  ظاهرات الس  الت   -1-2

ح فِي    .[15] (4) الجدْول اَلآتِيتم  تَصنِيف الْعْراض والْعلامات حسب الجهَاز اَلم صاب، كمَا ه و م وض 

 .[15] نزمِ الم   وي  لَ الك   اءِ ة في الد  الْعراض والعلامات السريري   (4)الجدول 

 العلامات الْعراض الجهاز المصاب

 مظهر مرضي   تعب ووهن عام عام

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

الْذن والْنف 
 والحنجرة

 ةيوريميائيَّ  رائحة نفس معدني  رعاف وطعم 

 خراخر، انصباب جنب ةسيَّ زلة تنفُّ  الرئة
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ض حرَّ مُ  ة، ألم خلف القص  ة جهديَّ زلَّ  القلب والْوعية
 هيقبالشَّ 

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

 يوريميائي  

  ةغثيان وإقياء، فواق، نقص شهيَّ  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

 رعاش، رمع، اعتلال عصبي محيطي

 

 : InvestigationsDiagnosticة شخيصي  الَستقصاءات الت   -1-3

وْتي ة  -1-3-1  :Ultrasound (US)الْمْواج فَوْق الص 

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

ريِ   كَّ اء السُّ اء النَّشْواني DMعِنْد مَرضَى الدَّ ة عَدِيدَة ليَ ، والْكِ MM، والْوَرم اَلنقْوِي اَلعدِيد Amyloids، والدَّ

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

 .[16] الْمْراض الكلْويَّة أُحادِيَّة الجانب

 :Intravenous Pyelogram (IVP)وِي اَلظلِيل لَ الت صْوير الوريديِ  اَلك   -1-3-2

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 أَكثَر مِن  .2 كَّ اء السُّ  . 2الدَّ
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 وِي مُزْمِن. قُصُور كُلَ  .3

 .Multiple Myelomaنَقيُوم مُتَعدد  .4

 :Renal Biopsyة الخزعة الكلوي   -1-3-3

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

 ر. قُصُور كُلْوِي حاد أو مُزْمِن غَيْر مُفسَّ  .1

 رَة. بِيلة دَمَويَّة أو بُروتينيَّة غَيْر مُفَس   .2

ة.  Nephroticمُتلازمة كُلْوِية نِفْروزيَّة  .3  حَادَّ

 .أَمرَاض جِهازِيَّة مُرتبطَة بِسوء الوظيفة الكلْويَّة .4

 :Glomerular Filtration Rate (GFR) ةالكبي   فيةصل الت  د  عَ حساب م   -1-3-4

 :Gault-Cockcroft [19]تقريبي من معادلة كوكروفت  بشكلٍ 
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 :of CKD Comolications المزمن وي ِ لَ اء الك  الد   ضاعفاتم   -1-4

 :Hyperkalemia [13] موتاسيوم الد  رط ب  فَ  -1-4-1

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

، أنْسولين مع غُلوكوز وَريدِي، بِيكرْبونات التَّدْبير اَلْحاد: مُرَاقبَة قَلبِية، غُلوكونات الكالسيوم وَريدِياً  ➢

ودْيوم وَريدِياً   لِلْبوتاسْيوم.، مُشابهات بِيتَا الِنشاقيَّة، المدرَّات الطَّارحة الصُّ

ودْيوم  ➢  .غ / اليوْم مع حِمْيَة غِذائِيَّة عن البوتاسْيوم 30التَّدْبير اَلمدِيد: سِلْفَات بُوليسْتْرين الصُّ

 :Base Balance Disorder-Acid [13]اِضطِراب الت وازن الحامضيِ  القلَويِ   -1-4-2

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

 .حُمَاض اِسْتقْلابي

 :Cardiovascular Complications [41] ةة الوعائي  ضاعفات القلبي  الم   -1-4-3

 :Hypertension انيري  الش   رِ وتُّ الت   رط  فَ  -1-4-3-1

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 Inhibitors ،ARBsلانجيوتنسينل الْنزيم القالب مثبطاتة: وائيَّ المعالجة الدَّ  -3
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اء اَلكُ  الهدفُ  وَيكُونُ  رْيانيِ  لَدى مَرضَى الدَّ هُو ضَبْط  وِي الانْتهائي  لَ الْساسيُّ لِعلاج فَرْط التَّوَتُّر الشِ 

مَويِ  وَفْق القيم اَلآتِية غْط الدَّ  :الضَّ

 1- CKD  َّملم زئبقي. 130/80من  الهدف أقل   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 الَحتقاني  ص  ق   -1-4-3-2

 ة:دَّ بعوامل عِ  هُ ق حدوثُ حيث يتعلَّ 

 وائل والْملاح.فرط السَّ  -1

رياني  فرط  -2  .التَّوتُّر الش 

3- Fistula. 

 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 Inhibitorsلانجيوتنسينل الْنزيم القالب بمثبطاتالمعالجة  -3

4- Digoxin. 

 :Uremic Pericarditis التهاب التامور اليوريميائي   -1-4-3-3

 .موي  حال الدَّ طباباً مطلقاً لبدء التَّ استِ  دُّ عَ يُ  حيثُ 
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 :Hematologic Complications ةموي  المضاعفات الد   -1-4-4

 :Anemia مِالد   قر  فَ  

ة القصور عادةً، وينجم عن آليات ته بشد  ويعدُّ شائعاً لدى مرضى القصور الكلوي المزمن، وترتبط شد  

 دة هي:متعد  

 الِريثروبيوتين. نَقْص إِنتَاج 

 مراء بسبب التأثيرات السمية التي تحدثها اليوريميا، والتي تؤثر على حنقص إنتاج الكريات ال

 الموجودة في نقي العظم.طلائع الكريات 

   ل حياة الكريات الحمراء.انخفاض معد 

 .زيادة الضياع الدموي نتيجة الهشاشة الوعائية الشعرية، واضطراب وظيفة الصفيحات 

  ِمة في تصنيع الدم وسوء امتصاصها.نقص الوارد من الحديد وبقية المواد المساه 

 : ComplicationsNeurologic ةالمضاعفات العصبي   -1-4-5

 :Uremic Encephalopathy اغ اليوريميائي  مَ لال الد ِ اعتِ  -1-4-5-1

 لتَّحال بَعد، أو مرضى التَّحالللدى المرضى الَّذينَ لم يخضعوا  مل/دGFR < 10-15 ندَ ث عادةً عِ حدُ يَ 

وهذيان، وفي  تَشمل الْعراض العصبيَّة ضَعف تَركِيز، لملغ/د 200غيرِ الملتزمين عند تركيز بولة أكثر من 

ديدة قد تحدث اختلاجات،   .أو زرع الكلية حالبدء التَّ  عدَ بَ  العصبيَّة الْعراضهذه ن تحسَّ تَ الحالات الشَّ

 :Uremic Polyneuropathy اليوريميائي   الْعصاباعتلال  -1-4-5-2

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

.[13] عند حدوثها
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 :Mineral Metabolism Disorders ستقلاب المعادنراب اِ ضطِ اِ  -1-4-6

 يادةزِ الغدد جارات الدرق بانخفاض كلس المصل وارتفاع تركيز الفوسفور، وبالتالي  ضتتحر   ▪

PTH  التي تساهم بحدوث الحثل العظمي الكلوي. 

 .نقص امتصاص الكلس بسبب عوز الشكل الفعال من فيتامين د ▪

مويَّة  60<  فوسفورعِنْدمَا يُصْبِح تَركِيز جِدَاء كالسيوم  ▪ يَحدُث تَكلُّس مُنْتَبِذ فِي الْوْعية الدَّ

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

 :Management of CKD نزمِ الم   وي  لَ اء الك  الد   دبير  تَ  -1-5

 :Nutrition Therapyة المعالجة الغذائي   1-5-1

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

 غرام/اليوم(.4-2والْملاح ) ،ليتر/اليوم( 2-1وائل )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

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

 :Methods Application of Renal Protection ةتطبيق وسائل الحماية الكلوي   -1-5-2

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

 :[20] 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
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 .موي  غط الدَّ للمساعدة في ضبط الضَّ  CCB إضافة حاصرات أقنية الكالسيوم -3

 ملغ. 200>إعطاء الستاتينات للحفاظ على الكوليسترول -4

 أضعاف. 3 نينة عند المدخ ِ ل تدهور الوظيفة الكلويَّ دَّ عَ ، حيث يزداد مُ دخينإيقاف التَّ  -5

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

 :Kidney Transplant [8] ةليَ رع الكِ زَ  -1-5-3

اء اَلكُ %  50 ▪  .ليةمُناسبون لِزَرع اَلكِ  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 

 .%، وَلَكنَّه عَادَة غَيْر مُؤْذِي 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 مصلي 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



19 

 د. الحمد /العلاقة بين قيمة فوسفور المصل قبل جلسة التحال مع هبوط الضغط الشرياني أثناء جلسة التحال عند مرضى القصور الكلوي الانتهائي
 

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

 ة الكلية المزروعة.أمريكي: تنقص فعالي  -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 ات الاستطباب النسبيَّ مضادَّ  ▪

 سنة. 70<العمر -1

 ديدة.ة الشَّ الْمراض النفسيَّ  -2

 ديدة.الشَّ -طةتوسِ  المراضة المُ  -3

 .Cالتهاب الكبد -4

 .Bالتهاب الكبد -5

6- HIV. 

 .MM \Oxalosis :ةأمراض الكلية البدئيَّ   -7

 Absolute Contraindications for Kidneyطلقة لزرع الكليةطباب المُ ات الاستِ مضادَّ  ▪

Transplantation: 

 .ذهان غير مُسيطر عليه -1

 ال.إنتان فعَّ  -2

 الة.خباثة حديثة أو فعَّ  -3
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 :Dialysisحال الت   -1-5-4

 .موي  والد   بنوعيه البريتواني   

 :Indications of Dialysis حالاستطبابات الت   -1-5-4-1

 :[19] حال عنديبدأ الت   KDOQI بحسب توصيات 

 ملغ/دل.6 مل/د أو كرياتينين المصل أكثر منGFR<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) استقلابي شديدحماض  -6

 ة: اختلاجات أو اعتلال أعصاب.أعراض عصبيَّ  -7

 :Peritoneal Dialysis حال البريتواني  الت   -1-5-4-2

 :[20] 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 ات العَ وُّجمحال: 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.الْلبومين، الْمر الذي يوجب مراقبة لصيقة للحالة التغذويَّ ات 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 حال عكر مع تعداد كريَّ شخيص: سائل التَّ الت

 %.50عدلات أكثر من

 :Hemodialysis موي  حال الد  الت   -1-5-4-3

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

 :Summary زموجَ  -1-6

دبير أو و التَّ أشخيص التَّ  من ناحيةِ  ة، سواءً يَّ ب  زاً كبيراً في العناية الط  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  الد   حال  اني: الت  الث   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  استجابة لكثير من العوامل بما فيها شِ 

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 الغشاء، ووفقاً لقوانين الانتشار فإنَّ  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 ة، فضلًا عن التَّ فعاليَّ  ( تخضع لتصفية أقل  دالتون  113) مثل الكرياتينين

 (.1كل )ح في الش  ض  وَ كما هو م  ، [21] الفائق رشيحِ التَّ  نتيجةَ  حدثُ تحال قد ة كالبولة من الدوران إلى سائل التَّ امَّ السَّ 

 
موي  حال الد  نموذج ترسيمي لنظام الت   (:1كل )الش  
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 :Components of Hemodialysis موي  حال الد  نات الت  مكو ِ  -2-2

ه، تحال وتوصيلا حال، وتركيب سائل الت  تَ ة، هي: الم  رئيسي   نات  من ثلاث مكو ِ  موي  حال الد  الت   ف  ويتأل   

 .موي  م والمأخذ الد  وجهاز توصيل الد  

 :The Dialyzerحال تَ الم   -2-2-1

لات جريان مرتفعة حال بمعدَّ م وسائل التَّ ي الدَّ تَ جرَ حُ  رواءِ إة 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  لِ  الْجوفِ  يفِ ل ِ موذج لِ ح نَ ضِ  وَ ( ي  2) كلالش  

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

 ة.ها الخارجيَّ طوحِ على سُ  حالِ التَّ  سائلُ  سيرُ فيها، في حين يَ  مُ تي يجري الدَّ ة الَّ عريَّ الشَّ  الْنابيبِ 

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 إِلى السِ 

يلْلوز أغَشِية مِن أَكثَر حيويًّا مُوَافقَة  .[22]السِ 
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 :Dialysateال حَ الت  ل ائِ سَ  -2-2-2

ى هذَا التَّعْديل  مُفَضلاً  لقَد حَلَّت البيكرْبونات محلَّ الْسيْتات بِوصْفِهَا دارْئَاً  فِي الممارسة العمليَّة، وقد أَدَّ

رْيانيِ  أَثنَاء التَّحَال ح فِي الجدْول الحَ ل الت  ائِ تركيب سَ ، إِلى تَقلِيل نُوب هُبُوط التَّوَتُّر الشِ   .(5) م وض 

 ال.حَ ل الت  ائِ (: تركيب سَ 5الجدول )

 (L/mmolالتركيز) المادة المنحلة

 130-145 (Naالصوديوم )

 0-4 (Kالبوتاسيوم )

 1-1.6 (Caالكالسيوم )

 0.25-0.85 (Mgالمغنيزيوم )

 99-108 (Clالكلور )

 35-40 (Acetatالْسيتات ) ( أوHCO3البيكربونات )

م  -2-2-3  :Blood Delivery Systemجِهَاز تَوصِيل اَلد 

ن  مَوي  وَمِن الم يَتَكوَّ م خَارِج الجسْم المرْبوطة بِجهاز التَّحَال الدَّ ن جِهَاز أمِن دَارَة اَلدَّ ، ويتكَوَّ مَويِ  خذ الدَّ

م مِن ا ة أَنظِمة مُرَاقبَة، وتحرُّك مِضَخة اَلدَّ م، وَمِن نِظَام تَوصِيل مَحلُول التَّحَال، وَعدَّ خذ ألمالتَّحَال مِن مِضَخة اَلدَّ

مَويِ  مِن  هِ بِ  ل ثُمَّ تِعودُ إِلى المتحا ل الجريان الدَّ  .[24-22] مل/ دَقِيقَة 500 - 250إِلى اَلمرِيض، وقد يَتَراوَح مُعدَّ

مَويِ   -2-2-4  :AV-Fistulaالمأْخذ الد 

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

، وَفِي العادة تُ  مَويِ  مَويَّ بِالْمأْخذ الدَّ م مِن اَلمرِيض لِِجْرَاء التَّحَال الدَّ رة شِرْيانيَّة فاغَ طَبيعِيا بِإجْرَاء مُ الفستيولا  عنَّ صَ اَلدَّ

  AV - Fistulaوَريدِية  -
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ي إِلى تَ  وران، ورغْم أنَّ هَذِه  لَاحقًا إِدخَال إِبْرَة كَبِيرَة فِيهَا لِلْوصولِ  لُ سهُ يَ  فستيولان اَلورِيد، وَهذِه ريُ شَ مَا يُؤدِ  إِلى الدَّ

ة ثَلَاث سَنَوات(، فَإنَّه يُصَار إِلى  60ى سَالِكة لِفتْرة طَوِيلَة نِسْبيًّا )نَحْو تَبقَ  المداخل الوعائية % مِنهَا يَبقَى سالكًا مُدَّ

ضى فقط فِي الولايات المتَّحدة، فبالنِ سْبة إِلى مُعظَم مَرضَى التَّحَال فِي الولايات المتَّحدة % مِن المرْ  30إِجْرائهَا عِنْد 

ةِ يُ  ن مِن مَوَاد اِصْطناعيَّة كَمَادَّ  Tetrafluoroبِوَلي تِترافلْورو إِيثيلْلين صَار إِلى تَركِيب طَعْم شِرْيانيٍ  وَريدِي مُكوَّ

ethylene ُة بِنسْبة كَبِيرَة بِسَببلْجأ لِهَذه المقارب، وي: 

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 أنَّ نسبة كبيرة من مرضى التَّ  .2

 ة عالية.إلى مهارة جراحيَّ  يحتاجُ  الفستيولا إجراءأنَّ  .3

ل الخُ  ، وَهُو يَنجُم عن فَرْط الثَ يُشكِ  مَوي  ي إِلى ج البطنسُّ تَّ ار أَشهر اِختِلاط يَنجُم عن المأْخذ الدَّ اني  اَلذِي يُؤدِ 

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

 .ار أو الخمجثَ سَنَوات بِسَبب الخُ 

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

رْيانيَّة الوريديَّة، أو عن الطُّ  ، كأولَئك الَّذين لْسباب إسعافيَّةعْم عِنْد المرْضى المنْتخبين لِِجْرَاء التَّحَال الطَّبيعيَّة الشِ 

ر شِفاؤهم مِن اَلقُصور اَلكلْوِي اَلْحاد،  غَير  عْم أو القثْطرة لَديهِم عملاً أو عِنْد المرْضى الَّذين يَكُون تَركِيب الطُّ يَتَأخَّ

رْقوة مْعة مُؤَقتَة فِي اَلورِيد اَلفخْذِي أو تَحْت التُّ ب قَثاطِر ثُنائِيَّة اللُ كَّ رَ بِنتائجه لِْسْبَاب تشْريحيَّة، وَفِي العادة تُ  مَوثُوقاً 

وضع تِي تُ ثْطرة اَلَّ ظ أنَّ القَ لُوحِ فقد العادة اَلورِيد الوداجي على اَلورِيد تَحْت التَّرْقوة، ل فِي ضَّ فَ أو الوداجي الباطن، ويُ 

، وتُ فِي اَلورِيد تَحْت التُّ  ة  سْتخْدم القثْطرةرْقوة تُرافقهَا نِسْبَة أعَلَى مِن التَّضَيُّق الوريديِ  أَسابِيع إِذَا  6 - 2المؤقَّتة مُدَّ

مَويِ  والْخَمج كُلُّ اثت أَسالِيب صَارِمة فِي المحافظة عليْهَا، عِلْمًا أنَّ الخُ قَ بِ  طُ  ل الجريان الدَّ هَا عَوامِل ر وانْخفاض مُعدَّ

ة طَوِيلَة وصلاحيَّتهَا  .[24-22] تَعُود إِلى الِبْقاء على القثْطرة مُدَّ
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 :Goals of Dialysis موي ِ ال الد  حَ الت   أهداف   -2-3

مَوي  هُو إِزالة الذَّوائب مُنخفضَة ومرْتفعة الوزْن الجزي   مٍ ، وَهِي تَتَضمَّن ضخَّ دَ ي  ئإِنَّ الهدف مِن التَّحَال الدَّ

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

ل تَصفِية اَلبَ تَ مل/ دَقِيقَة، ويَ  800 - 500بِسرْعة  ل تُ مل/ دَقِيقَة، فِي حِين ي 350 - 200ولة بَيْن راوح مُعدَّ رَاوِح مُعدَّ

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

ب هَذَان المعْياران مِن النَّقْص حسَ التَّحَال، وبشكْل أَساسِي يُ جلسة مِعْياريْنِ رئيسَيْنِ لِتقْيِيم كِفاية يوجد  

 :ماالحاصل على تَركِيز نِتْروجين اَلبُولة خِلَال التَّحَال، وهُ 

ل نَ  .1  .URRUrea Reduction Ratio ( [24]( ولةقص البَ مُعدَّ

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

 .[24] 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 

ان المعْياري ان الْصْغران الل ذَانلِ  جَلسَة لِك   1.2 بقيمة V/Kt%، و65 قيمةِ بِ  URRي عَدُّ و  ي شيرَان  الحد 

 .[24]ةيالمعْياريْن يُرافقهَا اِرتِفاع نِسْبَة المراضة والْموات ين، وأنَّ القيم الْقل  مِن هَذِ ESRDعِنْد مَرضَى  لِكفاية الت حَال

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

 .ة بِحَسب حَالَتِه ومتطلَّباتهدجَلَسات مُتساوية، وَعلَى كُلِ  حالٍ يَجِب تَحدِيد جُرعَة التَّحَال لِكلِ  مريض على حِ 

 : HemodialysisComplications during موي  ال الد  حَ لاطات أثناء الت  الَختِ  -2-4

ل مَرَّة بِسَبب خطر مُتلازمة "اِختِلال التَّوازن" اَلَّ   تِي تَتَظاهَر بِأعْرَاض يَجِب الحذر عِنْد تَطبِيق التَّحَال أَوَّ

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

ا، إِلاَّ أنَّ فَرضِيَّ  ي إِلى اِنزِياح اَلْماء إِلى دَاخِل خلايَا ة النَّقْص اَلسَّ وَاضِحة جِدًّ رِيع فِي الذَّوائب فِي سَوائِل الجسْم يُؤدِ 

مَاغ )وَذمَّة دِماغِيَّة(، لِذَلك أفضَ  م فِي تلازمة هِي جَعْل النِ سْبة المئويَّة لِنَقص اَلبَ ة لِتجنُّب هَذِه المُ ل طَرِيقَ الدِ  ولة فِي اَلدَّ
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مَوي   ، واسْتخْدام ≥ Percent reduction in blood urea concentration (PRU) %40 جَلسَة التَّحَال الدَّ

مسَائِل تَ   .[24] عِنْد اَلمرِيض حَال ذِي تَركِيز صُودْيوم قريب مِن تَركِيز صُودْيوم اَلدَّ

رْيانيِ  أشيَ  .1 ل اِنخِفاض الت وَتُّر الشِ  ، لِلت   ع اِختِلاط حاد ِ ي شكِ  مَوي  ري يْنِ، ويبْدو حَال الد  كَّ ولاسيَّمَا بَيْن المرْضى السُّ

التَّرْشيح الفائق اَلمفْرِط مع : أَنَّه ثَمَّة عَوامِل كَثِيرَة تُسْهِم فِي حُدُوث هَذِه المشْكلة وتزيد مِن تواترهَا مَثلَ 

، ضة لِلْْوْعية أو الاسْتجابات الذَّاتيَّةب ِ قَ اِمتِلاء وِعائيِ  مُعَاوِض غَيْر كافٍ، واضْطراب الاسْتجابات المُ 

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

ع الوعائي  النَّاجم عن اِسْتخْدام سَائِل تَ  م، والتَّوسُّ غْط، وفقْر اَلدَّ  .حَال دَافِئالخافضة لِلضَّ

ويمكن تقليل حدوث هذا الاختلاط بضبط سحب السوائل عص العضَلي  فِي التَّحَال شائعًا أيْضًا، اَلمَ  دُّ عَ يُ  .2

 أثناء التحال، وضبط صوديوم سائل التحال بحيث يكون مناسباً لقيمة صوديوم مصل المريض.

حال، ولَا سِيَّما عِنْد اِسْتخْدامه تَ المُ  ضد Anaphylactic Reactionsة ثْرة حُدُوث ارْتكاسات تَأقِيَّ كَ وبِ  لَ ج ِ سُ  .3

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

 .الاسْتغْناء التَّدْريجيِ  عن هَذِه الْغْشية بَدأَت هَذِه الحوادث بِالتَّناقص لِتصْبح غَير شَائِعة نِسْبيًّا

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

م، فَرْط هِيموسيسْتئينوقد يساهم في حدوثه، المسْتمر   ، فَرْط شُحُوم اَلدَّ رْيانيِ  غْط الشِ  م،  : سُوء ضَبْط الضَّ اَلدَّ

رايين الِكْليليَّة عِنْد المرْضى الَّذين لَديهِم اِرتِفاع فِي جِدَاء تَركِيز كالسيوم فُوسْفور م، تَكلُّس الشَّ  .فَقْر اَلدَّ

 :Summary زموجَ  -2-5

مَوي  فِي عَملِه على مَبادِ   فُوذ، وأنَّ الهدف مِن التَّحَال اِنتِشار الذَّوائب عَبْر غِشَاء نِصْف نَ  ئيَعتَمِد التَّحَال الدَّ

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

داع، أعْرَاض مُتَنو ِ خطر مُتلازمة " اِختِلال التَّوازن " اَلتِي تَتَظاهَر بِ  عَة بدْءًا مِن الغثيان والتَّملْمل، مُرورًا بِالصُّ

 إِلى الاخْتلاج والْغيْبوبة والْمَوْتِ. وُصولاً 
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 عند مرضى التحال الدموي  الضغط الشرياني انخفاضالث الث:  صْل  الفَ 

Hypotension in Hemodialysis Patients 

 :Introduction تمهيد -3-1

( عند مرضى القصور الكلوي المزمن SBP≥140, DBP≥90رياني )غط الش  أنَّ نسبة ارتفاع الض  رغم  

وائل خارج الخلوية، إلا أنَّ م مرحلة القصور الكلوي وحدوث زيادة بحجم الس  سبة مع تقد  %، وتزداد الن  90تقارب 

 .[25]موي حال الد  ائعة عند مرضى الت  الاختلاطات الش  عتبر من موي يُ حال الد  رياني أثناء الت  غط الش  هبوط الض  

ملم  90من  غط الانقباضي لْقل  حال بانخفاض الض  رياني أثناء جلسة الت  غط الش  ف انخفاض الض  عرَّ يُ  

ة وسوء ا يترافق مع زيادة نسبة المواتي  ملم زئبقي. مم   30-20غط الانقباضي أكثر من زئبقي، أو انخفاض قيمة الض  

 ثار المدخل الوعائي.الِنذار على المدى البعيد، كما يزيد من خطر خُ 

  Causes of Intradialytic Hypotensionموي حال الد  رياني أثناء الت  غط الش  أسباب انخفاض الض   -3-2

 :[25]. عوامل مرتبطة بالحجم١

 .(سحب سوائل زائدل عد  أ. زيادة كبيرة في الوزن )مُ 

 .(سحب سوائل زائدل عد  مُ ة قصيرة )أسبوعي  ة غسيل كلوي ب. مد  

 .جاف(الوزن الا )منخفض جدًّ  هدفج. وزن 

 :[25]لائمم   وعائي غير توسع. ٢

 حال.سائل الت  أ. ارتفاع درجة حرارة 

 ي.ود  ب. اعتلال عصبي 
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 .مج. أدوية خافضة لضغط الد  

 حال.الت  عام أثناء د. تناول الط  

 .مهـ. فقر الد  

 :[25]ة. عوامل قلبي  ٣

 .ةانبساطي   سوء وظيفةأ. 

 ب. انصباب تامور.

 امات.م  ج. اضطراب وظيفة الص  

 :[25]. أسباب غير شائعة٤

 سطام تاموري.أ. 

 .ب. احتشاء عضلة القلب

 .ج. نزيف خفي

 .مالد   إنتاند. 

 س(.فعل على الفلتر )تحسُّ  رد  هـ. 

 .مو. انحلال الد  

ة.ة هوائي  صمَّ ز. 
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ريري ة  -3-3  :Features Clinicalالت ظاهرات الس 

 موي،حال الد  أثناء الت   موار أو الغثيان عند حدوث انخفاض ضغط الد  عور بالد  يشكو معظم المرضى من الش   

 .[27]ة الرؤيةة اليقظة وضبابي  قل  و  ةصات عضلي  يعاني البعض من تقل  و 

 :Treatment لاجالعِ  -3-4

ة ترندلنبرغ )إذا سمحت الحالة م الحادة يجب وضع المريض في وضعي  نوبة انخفاض ضغط الد   لتدبير

 مل أو أكثر، حسب الحاجة( بسرعة عبر خط   100% )0.9ة بذلك( وإعطاء جرعة من محلول ملحي بتركيز التنفسي  

يمكن و ة المريض بعناية بعد ذلك يجب مراقب، فرأقرب ما يمكن إلى الص   سحب السوائلل يجب خفض معد  و  ،وريدي  

 ة. د استقرار العلامات الحيوي  ل أبطأ في البداية( بمجر  )بمعد   سحب السوائلاستئناف 

لعلاج نوبة انخفاض  كبديل للمحلول الملحي   لوكوز أو المانيتول أو الْلبومينغيمكن استخدام محاليل ال

ل من فائدته في ا يقل  ويتراكم المانيتول مم  ، ق الْخرى رُ مقارنةً بالط  ر م فائدة تُذكَ كلف ولا يقد  م؛ الْلبومين مُ ضغط الد  

 العلاجات اللاحقة. 

 فرطمُ بشكل أفضل للإعطاء السريع للمحلول الملحي  موي حال الد  غط أثناء الت  انخفاض الض  قد يستجيب 

يحتوي  سائل تحالدقائق(، يُنصح بالحذر عند استخدام  5خلال من الِعطاء البطيء )أكثر  دقيقتين( خلالر )التوتُّ 

 وديوم. على نسبة عالية من الص  

وذلك في حال عدم الاستجابة لِيقاف سحب السوائل وتسريب السيروم  مالد   ةل سرعة مضخ  تخفيض معد  

م داخل جهاز حجم الد  ل من )أ( يقل   مالد   ةل سرعة مضخ  تخفيض معد   يُعتقد أن هذه الممارسة مفيدة لْنَّ  الملحي،

 .[28]رشيح الفائقل الت  موية( إلى المريض، )ج( معد  ع للْوعية الد  غسيل الكلى، )ب( نقل الْسيتات )موس ِ 
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 موي الد  حال رياني أثناء الت  غط الش  استراتيجيات منع حدوث هبوط الض   -3-5

 Strategy to Help Prevent Hypotension During Dialysis: 

حال رياني أثناء الت  غط الش  خاذها لتقليل نسبة حدوث انخفاض الض  العديد من الِجراءات التي يمكن ات  هناك  

 :[29]ر، نذكر منهاذين يحدث لديهم هذا الاختلاط بشكل متكر  ةً عند المرضى ال  موي، خاص  الد  

 .ةدرجة مئوي   ٣٥.٥ حالسائل الت  درجة حرارة  ضبط .1

الوارد من ل أن يكون يُفضَّ  ،تناول السوائل وتحديدظام الغذائي الن  وديوم في الص   تحديد الوارد من .2

إذا كان مستوى الصوديوم في مصل و  ،ا لمرضى انقطاع البولمن لتر واحد يوميًّ  السوائل أقل  

مقارنةً بصوديوم  حالسائل الت  مستوى الصوديوم في ضبط يجب  م قبل غسيل الكلى منخفضًاالد  

 المصل.

زيادة حجم البول باستخدام  يجب، ()وجود صادر بولي   ية ملحوظةإذا كانت وظائف الكلى المتبق   .3

 ات البول.مدر  

، الساعة/غمل/ك ١٣< سحب السوائلل ة إذا كان معد  الْسبوعي   موي حال الد  زيادة عدد ساعات الت   .4

 .جلسة حب في كل  ل الس  الي التقليل من معد  وبالت  

 للمريض. الهدفزيادة الوزن  .5

ملي  ١٤٥-١٤٠) حالسائل الت  زيادة تركيز الصوديوم في يمكن مة للعلاج، في الحالات المقاوِ  .6

 .ل المريضمول(، حسب تحمُّ 

م بعد غسيل الكلى، وليس قبله؛ تغيير العلاج إلى ة من أدوية خفض ضغط الد  إعطاء جرعة يومي   .7

 أدوية أقصر مفعولًا.

  موي.حال الد  عند مرضى الت   غ/ديسيلتر 11-10 مى قيمة خضاب الد  الحفاظ عل .8
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لوكوز عن طريق الفم أثناء غسيل الكلى، أو قبله مباشرةً، للمرضى غعام أو العدم إعطاء الط   .9

 م.ضين لانخفاض ضغط الد  المعر  

أو  اعتينى الس  بساعة ونصف حت   حالة قبل الت  ملغ جرعة فموي  10)مشابه ألفا(  تجربة ميدودرين  .10

 .تيجةأسابيع حتى تظهر الن   6-4ه يحتاج ط قبط السيروتونين( ولكن  )مثب   سيرترالين

 ما قبل غسيل الكلى بذلك.البوتاسيوم ملمول إذا سمحت مستويات  3 حالرفع بوتاسيوم سائل الت    .11

 ة القلب.مل مول يزيد قلوصي   1.75حال الحفاظ على كلس سائل الت    .12

 :Summary زموجَ  -3-6

، موي حال الد  ائعة عند مرضى الت  موي من الاختلاطات الش  حال الد  رياني أثناء الت  غط الش  عتبر هبوط الض  يُ 

، ثار المدخل الوعائية وسوء الِنذار على المدى البعيد، كما يزيد من خطر خُ مع زيادة نسبة المواتي  ذلك يترافق و 

الْسباب لحدوثه، ويشكو معظم المرضى من  وائل( من أهم  ل سحب الس  المرتبطة بالحجم )زيادة معد  عتبر العوامل وتُ 

اشرة بتسريب السيروم الملحي وإيقاف سحب السوائل، ويمكن بوار أو الغثيان عند حدوثه، ويمكن تدبيره معور بالد  الش  

 .[30]ات تمنع حدوث هذا الاختلاطة استراتيجي  باع عد  ات  
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 موي حال الد  الت  عِنْد مَرضَى  الفوسفوراِضْطرابات  :الرابعالفصل 

Abnormalities of Phosphorus in Hemodialysis Patients 

 :Introduction يدمهِ تَ  -4-1

% في 1من  % داخل الخلايا وأقل  15% داخل العظام والْسنان و85ي الجسم بنسبة فع الفوسفور يتوز  

 اً أساسي   اً هيكلي   ناً ل مكو ِ شك ِ ة ويُ ة الرئيسي  ات الْنزيمي  م الفوسفور داخل الخلايا العملي  وينظ ِ  ،الخلاياائل خارج الس  

   و  Hpo4يتواجد الفوسفور على شكل  موي وران الد  د  ا في الأم  ، ةة والْغشية الفوسفوليبيدي  للحموض النووي  

H2po4  ضمن 1ل  4بمعدلPh  الفيزيولوجي. 

غم من الْمعاء والكلية والعظم، وعلى الر   عن طريق كل منتوازن الفوسفور في الجسم الحفاظ على  يتم  

 اً ة دقيقة جد  ة، ويخضع لضبط ومراقبة هرموني  ي  الْهم   فائقَ  اً للفوسفور تأثير  النسبة القليلة له في المصل فإنَّ 

 ، للحفاظ على قيمة الفوسفورFGF 23( 3ول، )ي( الكالستير 2، )PTHريقي ( الهرمون الد  1من: ) بواسطة كل  

 دل. /ملغ 4.5 – 2.8ضمن المجال  بالمصل

 :odyBechanism in the Megulation Rhosphorus P ة تنظيم الفوسفور في الجسمآلي   -4-2

 :[31]ريقيدور الهرمون الد   .1

a)  :رشف الفوسفور من العظم. ض الهرمون الدريقيحر ِ يُ على مستوى العظم 

b)  :سهم في امتصاص الفوسفور من الْمعاء بتأثيره على تشكيل الشكل يُ على مستوى الْمعاء

 .في الكلية Dال من فيتامين الفع  
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c)  فوسفور من خلال تأثيره على تثبيط ال امتصاص ةعودقليل تعلى مستوى الكلية: يعمل على

بالْنبوب المعوج القريب للكلية،  NPT2a (Na Pi) cotransporterناقل المشترك ال

 الي زيادة إفراز الفوسفور في البول.وبالت  

 :الكالسيتريولدور  .2

(، Dهيدروكسي فيتامين  25يتم تحويل الكولي كالسيفيرول في الكبد إلى كالسيدول )

ال كل الفع  إلى الش   هيدروكسيلاز 1عبر أنزيم ألفا  ويتم تحويل الْخير في الْنبوب القريب للكلية

 (.Dدي هيدروكسي فيتامين  25 1)وهو الكالسيتريول  Dمن فيتامين 

في  NPT2b (Na Pi)ك اقل المشترَ لنل م الهرموني الرئيسي  المنظ ِ الكالسيتريول  عدُّ يُ 

 .[31]قيقة مما يزيد من امتصاص الفوسفورالْمعاء الد  

 :FGF23دور  .3

 NPT2a للناقل المشتركويقوم بتثبيط  Osteocytes إنتاجه من الخلايا العظمية يتم  

من الْنبوب  الفوسفورمتصاص االي تقليل عودة للكلية، وبالت   بالْنبوب المعوج القريب

 .[31]في البول هالقريب وزيادة إفراز 

 المزمنوِي لَ اَلك   القصورعِنْد مَرضَى  استقلاب الفوسفور اِضْطراب -4-3

Patients etabolism in CKDM atehosphPAbnormalities of : 

ل ما يصبح معد  دعن ابعةيبدأ فوسفور المصل بالارتفاع عند مرضى القصور الكلوي المزمن في المرحلة الر   

 FGF23و PTHريقي دة بارتفاع مستوى الهرمون الد  (، وقبل ذلك تكون المعاوضة جي  GFR<30) ي  شح الكب  الر  

 بيعي.والحفاظ على فوسفور المصل ضمن المجال الط   الفوسفور بالبول إفرازتنظيم ل ورانالد  الجائل في 
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 :[32]عند مرضى القصور الكلوي المزمن PTHآليات ارتفاع مستوى الهرمون الدريقي  -4-3-1

 المصل.نقص مستوى الكلس الحر في  .1

 .هيدروكسيلاز 1ط أنزيم ألفا الذي يثب ِ  FGF23ا بشكل مباشر أو بزيادة نقص إنتاج الكالسيتريول إم   .2

 رق لعمل الكالسيتريول.مقاومة جارات الد   .3

 (.3كل )ح في الش  كما هو موض  رق. ع بجارات الد  فرط تصنُّ  .4

 .بسبب ارتفاع فوسفور المصل عند مرضى القصور الكلوي المزمن PTHريقي انوي للهرمون الد  ح الْفراز الث  ( يوضِ  3) الشكل

 

 :Dاضطراب استقلاب فيتامين  -4-3-2 

 :[32]عند مرضى القصور الكلوي المزمن من خلال Dينقص إنتاج فيتامين 

هيدروكسي فيتامين  25من وصول  ا يحدُّ ي مم  شح الكب  ل الر  ومعد   Dهيدروكسي فيتامين  25نقص  .1

D هيدروكسيلاز 1حيث يتواجد أنزيم ألفا  للكلية لْنبوب القريبل. 

ا بشكل مباشر أو عبر زيادة إم   Dدي هيدروكسي فيتامين  25 1ل تشكُّ  المصل ط ارتفاع فوسفوريثب ِ  .2

FGF23. 
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 (.4كل )في الش   حكما هو موض   وران إنتاج الكالسيتريول.ريقي الجائل في الد  ل الهرمون الد  قل ِ يُ  .3

 في إنقاص مستوى الكالسيتريول عند مرضى القصور الكلوي المزمن مةات المساهِ الآلي  ح ( يوضِ  4) الشكل

 

 

 فرط فوسفور المصل عند مرضى القصور الكلوي المزمن تدبير -4-4

atientPyperphosphatemia in CKD Hof  Management : 

الفوسفور  تركيز، وإنَّ رق الثانوي علاج فرط فوسفور المصل حجر الْساس لعلاج فرط نشاط جارات الد   دُّ عَ يُ 

م الهرمون رورة أنَّ قيَ ط والخفيف لا يعني بالض  القصور الكلوي المزمن المتوس   حالات بيعي في المصل فيالط  

بات فوسفور( ولايجب تأخيره حتى يحدث ة وخالبيعي، لذلك يجب ضبط الفوسفور )حمية غذائي  ريقي ضمن الط  الد  

 .[26-25]صريح فرط نشاط جارات درق ثانوي  
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 ة: الحمية الغذائي   4-4-1

قليل كالت   الثة من القصور الكلوي المزمنوالث  أانية الوارد الغذائي الغني بالفوسفور في المرحلة الث   تحديدنبدأ ب

، ضافيات كبيرة من الفوسفات المُ عة التي تحتوي على كم  الْطعمة المصنَّ ة وخاص   منتجات الْلبانمن البروتين و 

 كلغ/اليوم لعدم حدوث سوء تغذية./غ 0.8من  ب وارد بروتيني أقل  مع تجنُّ 

 :خالبات الفوسفور 4-4-2

 ات الحموضة الحاوية على الكالسيوم )كربونات أو أسيتات الكالسيوم(:مضاد   .1

ة حال الدموي، ومن تأثيراتها الجانبي  % من مرضى الت  70 – 60الة لدى عام، فع  يتناولها المريض مع الط  

 ملغ على الْكثر.1500عطى في اليوم لحد ارتفاع كلس المصل، لذلك يجب الحد من الكلس العنصري المُ 

 أملاح المغنيزيوم: .2

عطى كربونات الكالسيوم، وتُ ذين يحدث لديهم ارتفاع كلس المصل نتيجة تناول عطى عند المرضى ال  تُ 

حال خوفاً من ارتفاع المغنيزيوم، بحذر عند مرضى القصور الكلوي المزمن غير الموضوعين على الت  

 ة.عتبر الِسهالات من أبرز تأثيراتها الجانبي  وتُ 

 :هيدروكسيد الْلمنيوم .3

تناولها مع الْطعمة الحاوية على حمض ب قد يسب  ،هاتِ ي  ذة للاستخدام لفترة طويلة لسم  حبَّ و هي غير مُ  

الستريك مثل عصائر الفاكهة و الْطعمة التي تحتوي على سترات الصوديوم أو الكالسيوم أو البوتاسيوم  

 بها.ذلك يجب تجن  زيادة امتصاص الْلمنيوم ل

 ة:متص  غير المُ  والمغنيزيوم والْلمنيوم الخالية من الكالسيوم باتالمرك   .4

a.   سيفيلامير ب مركSevelamer (RenaGel):  يجب تناوله وهو بوليمير غير قابل للامتصاص

اجم س الْوعية الن  نقص من تكل  ، استخدامه يُ غ/ اليوم 4.8 و 2.4تتراوح بين عام، الجرعة مع الط  

 ة.عن استخدام الخالبات الكلسي  
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b.   ب كربونات اللانثانيوم مركLanthanum Carbonate (Fosrenol):  وهو دواء خالب

 ة.ة هام  ي  م  ليس له سُ  ،للفوسفور بشكل فعال

 :خالبات الفوسفور الحاوية على الحديد .5

ة خالبة للفوسفور مماثلة بين بفعالي  ع كلا المرك  ويتمت   ،Sucroferric Oxyhydroxideسترات الحديدي ووهي  

من مراقبة مخزون  لذلك لابد   الفموي بشكل هام  ب سترات الحديدي من امتصاص الحديد ويزيد مرك   ،للانثانيوم

 .الحديد أثناء استخدامه

 .[25-26]غ من خالبات الفوسفور1 ل خلب الفوسفور لكل  ح معد  (: يوضِ  6الجدول )

 ملغ فوسفور 40تخلب  غ كربونات الكالسيوم1

 ملغ فوسفور 45تخلب  غ أسيتات الكالسيوم1

 ملغ فوسفور 36تخلب  غ سيفيلامير1

 ملغ فوسفور 93تخلب  غ كربونات اللانثانيوم1

 ملغ فوسفور 75 - 60تخلب  غ هيدروكسيد الْلمنيوم 1

 ملغ فوسفور 100تخلب  Sucroferric Oxyhydroxide غ 1

 

 :موي حال الد  الت   4-4-3

على  يجب لذلك ،من فوسفور المصل فقط مغ 800زيل واحدة يُ  خضوع المريض لجلسة تحال دموي   إنَّ  

بخالبات الفوسفور  والالتزام الدوائي   ،ة منخفضة الفوسفورمريض القصور الكلوي الانتهائي الالتزام بالحمية الغذائي  

 بيعي.موي للحفاظ على تركيز فوسفور المصل ضمن الط  حال الد  مع جلسات الت  
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 موي حال الد  مة لدى مرضى الت  ستخدَ والْدوية الخالبة للفوسفور الم  ور فتوازن الفوسح ( يوضِ  5الشكل )

 

الآليات المقترحة للعلاقة بين انخفاض الضغط الشرياني أثناء التحال وفرط  -4-5

 فوسفور المصل عند مرضى التحال الدموي:

ارتفاع مستوى الفوسفور في الدم لدى مرضى التحال الدموي يمكن أن يسبب انخفاض الضغط إنَّ 

 الشرياني بعدة آليات:

الناتجة عن ارتباط الكلس  التكلسات الوعائيةيسبب تشكل  ارتفاع الفوسفور المزمن في المصلنَّ إ -1

عويض انخفاض حجم تنقص مرونة الْوعية الدموية لتصبح أقل قدرة على ت ، وبالتاليوالفوسفور

، أي أنَّ تشكل التكلسات الوعائية يزيد خطر الدم أثناء سحب السوائل خلال جلسة التحال الدموي 

 أثناء التحال بشكل مزمن، حتى وإن تم ضبط الفوسفور لاحقاً. انخفاض الضغط الشريانيحدوث 

ل لديه قيم كلغ، الْو  70ليتر من السوائل عند مريضين وزن كل منهما  2عند سحب  توضيح:

الفوسفور مضبوطة بشكل دائم، والثاني لديه ارتفاع فوسفور مزمن، فإنَّ المريض الثاني مؤهب أكثر 

 لحدوث انخفاض الضغط الشرياني أثناء التحال.
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ارتباط الفوسفور مع الكالسيوم يخفض من مستويات الكلس المتأين في المصل، ويسبب سوء وظيفة  -2

  .عاً في الْوعية الدموية، مما يؤدي لانخفاض ضغط الدمانقباضبة للعضلة القلبية وتوس

، TNFαارتفاع فوسفور المصل يحفز إطلاق السيتوكينات الالتهابية، منها عامل النخر الورمي ألفا  -3

 .، والتي تسبب توسعاً في الْوعية الدموية وانخفاضاً في ضغط الدم1 إنترلوكين

 سوء وظيفة الخلايا البطانية للْوعية الدموية مما يؤدي لضعف القدرة على تنظيم ضغط الدم. -4

 

 :Summaryزوجَ م   -4-6

منه في % 1أقل من يتواجد العظام والْسنان و داخل الخلايا و  فيالفوسفور في الجسم معظم ع يتوز  

، PTHريقي ( الهرمون الد  1)من بيعية للفوسفور بالمصل بواسطة كل  راكيز الط  الحفاظ على الت   المصل ويتم  

شح ل الر  عندما يصبح معد   CKDويبدأ ارتفاع قيم الفوسفور عند مرضى  ،FGF 23( 3ول، )ي( الكالسيتر 2)

انوي و رق الث  لى فرط نشاط جارات الد  إي فرط فوسفور المصل عند هؤلاء المرضى ويؤد   ،(GFR<30) يالكب  

الثة انية أو الث  ة منخفضة الفوسفور بالمرحلة الث  لذلك يجب البدء بالحمية الغذائي   ،اضطراب استقلاب الكالستريول

موي في حال الد  جراء جلسات الت  إو  الخالبة للفوسفورإضافة الْدوية  كما يمكن ،من القصور الكلوي المزمن

  . ماً المراحل الْكثر تقدُّ 
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 العمَليُّ  : القسْم  نيالث ا اَلْباب  

 :مِن أَربَعة فُصُول الثَّالثُ  يَتَألَّف اَلْبابُ 

ل: أَهدَاف البَ الفَ  - 1  حْث، الت صْميم، اَلْمَواد والط رائق.صْل الْو 

راسة الْحْصائي ة والن تائج. الفَ  - 2  صْل الث اني: الدِ 

راساتِ ناقشة والْم  صْل الث الث: الم  الفَ  - 3  العالمي ة المشابهة. قارنة مع الدِ 

 صْل الر ابع: الَسْتنْتاجات والت وْصيات.الفَ  -4
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 رائقواد والط  صميم، المَ حث، الت  اف البَ ل: أهدَ ل الْو  صْ الفَ 

Objective, Design, Material and Methods of the Research 

 :Introduction يدمهِ تَ  -1-1

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

 .بعمة والْمنْهج الِحْصائيِ  اَلمُت  سْتخْدَ المُ 

ي ته خَلفِية البَ  -1-2  :Research Background and Importanceحْث وأهمِ 

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

راسات وجَ لِذَلك تَ  ن نَوعِية الحيَاة وأن تُطيل حَس ِ هَا أن تُ البحْثيَّة اَلتِي مِن شأْنِ ب على الباحثين تَكثِيف اَلجُهود وزيادة الدِ 

راسة البحْثيَّة لِلْوصول إِلى نَتائِج مِن عَ  بَ جَ ف وَ دَ اِنْطلاقًا مِن هذَا الهَ ، المرْضى قِيا لَدى هؤلاءِ اَلبُ  ليْنَا إِجرَاء هَذِه الدِ 

 جلسة التحال الدموي لدى مرضى الداء الكلوي الانتهائي.هبوط الضغط الشرياني أثناء تقلل من حدوث هَا أن شأْنِ 

 : uestionsQResearchحْث تساؤلَت البَ  -1-3

قيمة فوسفور المصل قبل جلسة التحال مع هبوط وُجُود عَلاقَة بَيْن  منحْث حَوْل التَّحْقق يَتَمحوَر البَ 

 .الضغط الشرياني أثناء الجلسة
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راسة  -1-4  :ampleStudy Sعَينَة الدِ 

مَوي   اء اَلكلْوِي الانْتهائي  الخاضعين لِجلسَات التَّحَال الدَّ  والوطني فِي كُلٍ  مِن مَشفَيِي الْمواساة مَرضَى الدَّ

 الجامعي ين بِدمشْق، الَّذين تَحققَت لَديهِم المعايير اَلآتِية:

 : Inclusion Criteriaمَعايِير الَشْتمال  -

 .عامًا أو أَكثَر 14اَلعُمر  ✓

 راجع لمركز التحال بشكل خارجي )ليس لديه قبول مشفوي حالي(.مريض مُ  ✓

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

 ، ل جلْستيْ تَ ( بِمُ الجامعي ِ  الوطنيمُسْتشْفَى الجَامِعة دِمَشق )مُسْتشْفَى المواساة الجامعيِ  حَال عدَّ

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

 : riteriaCExclusionمَعايِير الَسْتبْعاد  -

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

  عامًا 14اَلعُمر أقل  مِن. 

  المرضى الذين لديهم الكسر القذفيEF  40أقل أو يساوي.% 

  مل/كلغ/ساعة.13المرضى الذين لديهم معدل سحب سوائل أكثر أو يساوي 

  َتيْنِ أُسْبوعيًّا وعين على جَلَسات التَّحَالوْضُ رْضى المَ الم مَوي  أقلَّ مِن مرَّ   أشهر. 3، أو أقل من الدَّ

  ملغ / دل. 8خضاب الدم أقل من 

  غ / دل. 2.6ألبومين المصل أقل من 

 .وجود مرض آخر بمراحله النهائية غير القصور الكلوي المزمن 

مَوي  فِي وِي اَلمُ لَ يْنِ لِعَدد مَرضَى اَلقُصور اَلكُ يَ شْفَ سْتَ ب إِحْصائيَّات المُ بِحَسَ  زْمِن الموْضوعين على التَّحَال الدَّ

( الَّذين يُحَ  مَوي  م )التَّحَال الدَّ  .يضمر  111حَجْم العيِ نة بِنَحو  دَ د ِ قِ قون مَعايِير القبول المذْكورة، فقد حُ شُعبَة تَنقِية اَلدَّ
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راسة وطرائقهَا  -1-5  : MethodsStudy Materials andمَوَاد الدِ 

راسة   .Cross-Sectional Studyة مُسْتعْرضة دِراسة مَقطعِي   :نمط الدِ 

راسةمكان   .الجامعيَّ فِي دِمَشق / سُورْيَا الوطنيمسْتشْفى المُسْتشْفَى المواساة الجامعيِ  و  :الدِ 

راسةزمان   .13/09/2024إلى  13/09/2023 :الدِ 

 :Materials and Methodsاَلْمَواد والط رائق  ▪

 اَلآتِي: ث أ جْرِيَ حْ بَعْد تَحقِيق اَلمرِيض لِمعايير البحْث وَقب ول الَشْتراك فِي البَ 

 إجراء استبيانات ديموغرافية وفق: العمر، العرق، الجنس، العمل، السكن. ❖

يلية، قصور القلب، داء الْوعية السوابق المرضية: ارتفاع التوتر الشرياني، أمراض القلب الِكل ❖

 المحيطية، الداء السكري.

 السوابق الدوائية. ❖

 إجراء إيكو دوبلر ملون للقلب لجميع المرضى. ❖

 الضغط الشرياني قبل التحال، ومراقبته أثناء الجلسة. ❖

 مدة جلسة التحال، عدد مرات التحال في الْسبوع. ❖

 الوزن بعد الجلسة(. –مدة الجلسة  –)حجم السحب  UFRمعدل السحب  ❖

 تم إجراء التحاليل الدموية: خضاب، بولة، كرياتينين، فوسفور، كالسيوم، ألبومين. ❖

راسةم تغيِ رات  ▪  :الدِ 

 مر.العُ  -1

 نس.الجِ  -2

 ة.يَّ ضِ رَ وابق المَ السَّ  -3
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 مدخل التحال )المأخذ الوعائي(. -4

 (.كرياتينين، فوسفور، كالسيوم، ألبومينخضاب، بولة، التحاليل المخبرية ) -5

 فوسفور المصل قبل التحال. -6

 ضغط الدم الشرياني قبل التحال. -7

 ضغط الدم الشرياني أثناء التحال. -8

 .تْ الن تائجصَ خْلِ سَت إِحْصائيًّا، واسْت  رِ بَعْد جَمْع البيانات د    ▪

راسة الحالي ةنَتائِج دِراسَات عَالمِية م شَابهَة وَق   تَم  م راجعة ▪  .ورِنت مع نَتائِج الدِ 

 ملاحظة: تم وضع نسخة من الَستبيان والموافقة المستنيرة في نهاية البحث. ▪

دات  الْخلاقي ة   -1-6  :Ethical Determinants الم حدِ 

ملاءِ الباحثين تقتضي أخلاقيَّاتُ البحثِ العلميِ  احترامَ حقوقِ  الآخرين وآرائهِم وكرامتهِم سواءً 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  البحثِ،ينبغي أن تكونَ هاتان القيمتان ركيزتيِ  الاعتباراتِ الْخلاقيَّةِ خلالَ عمليَّةِ 

والالتزام بِسريَّةِ المعلوماتِ من خلالِ العودةِ إلى سجلاَِّت  والثَّقةَ، المصداقيَّةِ،الالتزامُ بالاعتباراتِ الْخلاقيَّةِ من 

 المرضى والحصولِ على النتائجِ المخبريَّةِ دونَ إلحاق الْذَى بهم.

اسة، ولن يَجرِي التَّ ر أيَّ مَ ذكَ لَن تُ  ل فِي خُطَّة العلَاج، بل سَ عْلومات شَخصِية حَسَّ ل نَتائِج الفحوصات جَّ سَ تُ دَخُّ

ريريَّة والتَّحاليل المخْبريَّة بَعْد اَلحُصول على الموافقة المسْتنيرة مِن المرْضى  .السَّ
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راسة الْحْصائي ة والن تائج صْل  لفَ ا  الث اني: الدِ 

 :Introduction يدمهِ تَ  -2-1

مَوي  بِشَكل دَورِي مريض يخْضعون لِلتَّ  111فِي نِهاية هذَا البحْث اِكْتمَلتْ بيانَات   وبدراسة هَذِه ، حَال الدَّ

 :البيانات كَانَت الن تائج اَلآتِية

 :نْسع الحالَت حسب الجِ وزُّ تَ  -2-2

كانت نسبة الذكور المصابين بالقصور الكلوي الانتهائي الخاضعين للتحال الدموي أعلى من الِناث،  

 % من مجمل مرضى الدراسة.60.4حيث بلغت نسبتهم 

 سنْ ب الجِ سَ الَت حَ ع الحَ وزُّ (: تَ 7الجدول )

 ةالمئوي   سبةالن ِ  العدد  الجنس

 %60.4 67 ذكر

 %39.6 44 أنثى

 %100 111 المجموع

 

 :العمرع الحالَت حسب وزُّ تَ  -2-3

من  14.6بانحراف معياري قدره  46.4سنة، وبلغ المتوسط  77و 18تراوحت أعمار مرضى الدراسة بين 

 مجمل مرضى الدراسة.

 العمرمتوسط (: توزع الحالَت حسب 8الجدول )

 الَنحراف المعياري  ط )سنة(المتوسِ  

46.4 14.6 
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 ة:ضي  رَ ق المَ وابِ ب الس  سَ الَت حَ ع الحَ زُّ وَ تَ  -2-4

يعتبر ارتفاع التوتر الشرياني المرض الْكثر انتشاراً لدى مرضى القصور الكلوي المزمن عامةً، وفي 
 % من مجمل مرضى الدراسة.85.6دراستنا هذه بلغت نسبة انتشاره 

 ةوابق المرضي  ع الحالَت حسب الس  وزُّ (: تَ 9الجدول )

 المئوي ة سبةالن ِ  العدد  ةالمرضي  وابق الس  

رْياني ِ   %85.6  95 اِرتِفاع الت وَتُّر الشِ 

ريُّ  ك  اء السُّ  %23.4  26 الد 

 %9  10 الْمراض القلبية الوعائية

 

 :الدوائيةق وابِ ب الس  سَ الَت حَ ع الحَ زُّ وَ تَ  -2-5

 
 ةوابق المرضي  ع الحالَت حسب الس  وزُّ (: تَ 10الجدول )

 المئوي ة سبةالن ِ  العدد  الدوائيةوابق الس  

ACEi\ARBs 27  24.3%  

CCB 82  73.9%  

BB 52  46.8%  

Others 52  46.8%  

P Binders 38  34.2%  

V D Agonist 23  20.7%  
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 ة:خبري  القيم المَ  نتائج بسَ الَت حَ ع الحَ وزُّ تَ  -2-6

 

 :قيمة فوسفور الدم قبل التحالب سَ الَت حَ الحَ تَوزُّع  -2-7

مجموعات، وكانت  3إلى  تم تصنيف المرضى وفقاً لنتيجة فوسفور المصل لديهم قبل جلسة التحال 
 (.12( كما هو موضح في الجدول )5.4 ≤مريض( ضمن المجموعة الثالثة ) 81النسبة الْكثر من المرضى )

 قيمة فوسفور الدم قبل التحالب سَ الَت حَ ع الحَ وزُّ (: تَ 12الجدول )

 المئوي ة سبةالن ِ  العدد  غ/دلملفوسفور المصل 

2.5 – 3.9 6 5.4% 

4 – 5.3 24 21.6% 

≥ 5.4 81 73% 

 %100 111 المجموع

 ةنتائج القيم المخبريَّ ع الحالات حسب وز  (: ت  11الجدول )

 الَنحراف المعياري   طوسِ  تَ الم   ةالتحاليل المخبري  

 غ/دل 1.2 غ/دل 9.9 غ/دل Hbم ضاب الد  خِ 

 ملغ/دل 0.7 ملغ/دل 7.9 دل/ملغ Caكالسيوم الدم 

 غ/دل   0.4 غ/دل 3.8 غ/دل Albألبومين الدم 

 Ur  141 34.2البولة 

 Cr 9.3 3الكرياتينين 
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 حال:الت   مدخل ع الحالَت حسبوزُّ تَ  -2-8

 %.74.8كانت النسبة الْكثر من المرضى المشاركين في الدراسة لديهم فستيولا بنسبة  

 حالالت  دخل م ع الحالَت حسبوزُّ تَ  (:13الجدول )

 النِ سبة المئوي ة العدد الت حَال خلمد

 %25.2 28 قثطرة

 %74.8 83 فستيولَ

 %100 111 المجموع

 

  دراسة متوسطات قيم الضغوط الدموية الشريانية قبل وأثناء التحال الدموي: -2-9

 دراسة متوسطات قيم الضغوط الدموية المختلفة (:14الجدول )

 الَنحراف المعياري   طوسِ  تَ الم   النتيجة

 18 148.4 )ملم زئبقي( الضغط الَنقباضي قبل التحال

 11.7 91.4 الضغط الَنبساطي قبل التحال )ملم زئبقي(

 22 130.9 الضغط الَنقباضي أثناء التحال )ملم زئبقي(

 12.2 80 الضغط الَنبساطي أثناء التحال )ملم زئبقي(
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 حدوث انخفاض الضغط الشرياني أثناء التحال الدموي: ع الحالَت حسبوزُّ تَ  -2-10

مريض  78في حين  %،29.7 مريض بنسبة 33حدث انخفاض بالضغط الشرياني أثناء التحال لدى  
 (15) %، كما هو موضح في الجدول70.3لم يحدث لديهم انخفاض بالضغط الشرياني أثناء التحال بنسبة 

  حدوث انخفاض الضغط الشرياني أثناء التحال ع الحالَت حسبوزُّ تَ  (:15الجدول )

 النِ سبة المئوي ة العدد انخفاض الضغط الشرياني

 %29.7 33 نعم

 %70.3 78 لَ

 %100 111 المجموع

 

 :السوابق الدوائية مع حدوث انخفاض الضغط الشرياني أثناء التحالدِراسة العلاقة بَيْن  -2-11

تمت دراسة العلاقة بين السوابق الدوائية لمرضى الدراسة )خاصةً الْدوية الخافضة للضغط الدموي(  
أكثر من  P Valueمع حدوث انخفاض الضغط الشرياني أثناء جلسة التحال، في جميع العلاقات المدروسة كانت 

الدوائية وحدوث انخفاض الضغط  مما يشير لعدم وجود علاقة هامة إحصائياً في هذه الدراسة بين السوابق 0.05
 (.16الشرياني أثناء التحال، كما هو موضح في الجدول )

 مع حدوث انخفاض الضغط الشرياني أثناء التحالالسوابق الدوائية بَيْن العلاقة  (:16الجدول )

 P value المجموع حدوث انخفاض ضغط شرياني السوابق الدوائية

 لَ نعم

ARBs\ACEi 7 20 27 (24.3)% 0.619 

CCB 24 58 82 (73.9)% 0.858 

BB 15 37 52 (46.8)% 0.848 
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Others 17 35 52 (46.8)% 0.521 

P Binders 11 27 38 (34.2)% 0.896 

V D Agonist 10 13 23 (20.7)% 0.105 

 

 :فوسفور الدم مع حدوث انخفاض الضغط الشرياني أثناء التحالدِراسة العلاقة بَيْن  -2-12

 111مريض )من مجمل مرضى الدراسة  33الدموي لدى  حدث انخفاض الضغط الشرياني أثناء التحال 

 .%27بنسبة  ملغ/ دل أو أكثر( 5.4مرتفعة ) مريض منهم كانت لديهم قيمة فوسفور المصل 30مريض(، 

 فوسفور الدم مع حدوث انخفاض الضغط الشرياني أثناء التحالبَيْن العلاقة  (:17الجدول )

 P value المجموع حدوث انخفاض ضغط شرياني 

 لَ نعم

Tertile 1 

2.5 – 3.9 

0 (0)% 6 (5.4)% 6 (5.4)% 1010. 

Tertile 2 

4 – 5.3 
3 (2.7)% 21 (18.9)% 24 (6.21)% 0370. 

Tertile 3 

≥ 5.4 
30 (27)% 51 (46)% 81 (73)% 0060. 

  %(100) 111 %(70.3) 78 %(29.7) 33 المجموع
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 :Summaryزوجَ م   -2-13

 فوسفور المصل مع انخفاض ارتفاعبَيْن هامة إحصائياً جدْنَا أن  ه نَاك عَلاقَة اِرتِباط خَطي ة بِالن تيجة وَ 

ل  ، لدى المرضى الضغط الشرياني أثناء التحال احتمالية انخفاض  كَانَتالمصل  فوسفور قيمة ارتفعت مَاأيْ ك 

ملغ/دل(  5.3-4لدى مرضى المجموعة الثانية )فوسفور المصل  ،الضغط الشرياني أثناء التحال الدموي أعلى

ملغ/دل(  5.4، ولدى مرضى المجموعة الثالثة )فوسفور المصل أكثر من P value = 0.037 قيمة كانتحيث 

 .0.05أي أقل من    P value = 0.006كانت قيمة 

لم يحدث  ملغ/دل( 3.9– 2.5كان لديهم فوسفور المصل ضمن الطبيعي )أما مرضى المجموعة الْولى 

، 0.05أي أكثر من    P value = 0.101وكانت قيمة    لديهم انخفاض بالضغط الشرياني أثناء التحال،

وبالتالي غير هامة إحصائياً.

Tertile 1Tertile 2Tertile 3

انخفاض الضغط الشرياني 0330

عدم انخفاض الضغط الشرياني 62151
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الضغط العلاقة ب يْن فوسفور الدم قبل التحال مع حدوث انخفاض(: 6)المخطط 

الشرياني أثناء التحال

انخفاض الضغط الشرياني عدم انخفاض الضغط الشرياني
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راسات العالمي ة المشابهة  الفصْل الث الث: المناقشة والْمقارنة مع الدِ 

 :Introduction يدمهِ تَ  -3-1

 فوسفور المصل قبل جلسة التحالتَضمنَت دِراسة العلاقة بَيْن  تين مشابهتينعَالمِي ينتْ مُرَاجعَة دِراسَترَ جَ  

راسات اَلُْخرى و ، حدوث انخفاض الضغط الشرياني أثناء التحالمع  راسة الحاليَّة مع نَتائِج الدِ   .مقارنة نَتائِج الدِ 

 :لَمحَة عن دِراسَات المقارنة -3-2

 لَمحَة عن دِراسَات المقارنة(: 18ول )دْ الجَ 

وْلة اَلسنَة الباحث  العدد الد 

راسة الحالي ة  111 اسوريَ  2024 الدِ 

Yang  2021 173 كوريا الجنوبية 

Ravi 2021  الولايات المتحدة

 الْمريكية

2807 

 

راسات المذْكورة بَيْن  ❖ ة دُوَل، بَعضُها نَامِية 2024 - 2021تَوزعَت سَنَوات نَشْر الدِ  ، وَهِي مِن عِدَّ

ابقة بَيْن  راسات السَّ  .مريض 2807 - 111وَبَعضهَا مُتَقدمَة، وَتَراوَح حَجْم العيِ نة فِي الدِ 

راسات مِن حَيْث العلاقات المدْروسة ❖  .كان هُنَاك اِختِلاف بَيْن الدِ 
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راسة ❖ رتْ فِي شِ ونُ ، كوريا الجنوبيةوزملاؤه فِي  Yangقام بِهَا كوريةوَهِي دِراسة  :اَلْ ولى العالمية الدِ 

 بعنوان: 2021عام  Nephron مَجلَّة

Serum Phosphorus Levels are Associated with Intradialytic 

Hypotension in Hemodialysis Patients 

راسة  ❖ ، الولايات المتحدة الْمريكيةفِي  اوزملاؤه Raviبِهَا  تقام أمريكيةوَهِي دِراسة  ة:انيث  الالعالمية الدِ 

 :بعنوان 2021عام  Hemodialysis International  رتْ فِي مَجلَّةشِ ونُ 

Predialysis serum phosphate and intradialytic hypotension 

 LDOمريض في دراسة  969مستقبلية متعددة المراكز شملت  وهي دراسة تحليلية حشدية

 (large dialysis organization study)مريض في دراسة  1838، وHEMO (Hemodialysis study) 

 

وابق المرضي ة فِي دِراسَات المقارنة -3-3  :المقارنة بَيْن اَلع مر وَالجِنس والس 

ح الجدْول التَّالي   راسات اَلُْخرى يُوضِ  راسة الحاليَّة والدِ  وابق المرضيَّة بَيْن الدِ   :مُقَارنَة اَلعُمر وَالجِنس والسَّ

وابق المرضي ة(: 19ول )دْ الجَ   م قَارنَة اَلع مر وَالجِنس والس 

 HTN DM IHD الْناث الذكور م تَوسط اَلع مر الباحث

راسة الحالي ة  %9 %23.4 %85.6 %39.6 %60.4  14.6±46.4 الدِ 

Yang  ±1262 60% 40% 82% 54% 20% 

LDO 58±14 56% 44% - 47.9% 9.5% 

HEMO 58±14 43.9% 56.1% - 44.6% 39.3% 
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راسات، وقد تَراوَح بَيْن  ❖  .عامًا 62 - 46.4مُتَوسط عُمَر المرْضى مُتَقارِب بَيْن الدِ 

دِراسة وَاحِدة فقط، فِي حِين كَانَت نِسْبَة الذُّكور أَكبَر مِن نِسْبَة نِسْبَة الِنَاث أَكبَر مِن نِسْبَة الذُّكور فِي  ❖

راسات اَلُْخرى   .الِنَاث فِي الدِ 

رْيانيِ  بَيْن ❖  %.85 - 82 تَرَاوحَت نِسْبَة الِصابة بِارْتفاع التَّوَتُّر الشِ 

ريِ  بَيْن ❖ كَّ اء السُّ  %.54 - 23.4 تَرَاوحَت نِسْبَة الِصابة بِالدَّ

 . %39.3 – 9 بَيْن بأمراض القلب الاحتشائيةتَرَاوحَت نِسْبَة الِصابة  ❖

 :فِي دِراسَات المقارنة نتائج القيم المخبريةالمقارنة بَيْن  -3-4

ح الجدْول التَّالي مُقَارنَة  راسات اَلُْخرى  متوسطات نتائج التحاليل المخبريةيُوضِ  راسة الحاليَّة والدِ   :بَيْن الدِ 

بين نتائج القيم المخبرية في دراسات المقارنةم قَارنَة (: 20ول )دْ الجَ   

راسة الحالي ة   Yang LDO HEMO الدِ 

Hb 9.9± 1.2 10.9± 1.3 10.9± 1.6 11± 1.3 

Ca 7.9± 0.7 9± 0.8 8.7± 0.8 9.3± 1 

Alb 3.8± 0.4 4.1± 0.4 3.7± 0.5 3.9± 0.3 

Ur 141± 34 - 115± 40 121± 34 

Cr 9.3± 3 - 7.4± 3.1 10.3± 2.9 
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 :فِي دِراسَات المقارنة فوسفور المصل تصنيف المرضى حسب -3-5

ح الجدْول التَّالي   راسة  تصنيف المرضى حسب نتيجة فوسفور المصل قبل جلسة التحاليُوضِ  بَيْن الدِ 

راسات اَلُْخرى   :الحاليَّة والدِ 

تصنيف المرضى حسب فوسفور المصل قبل جلسة التحال(: 21ول )دْ الجَ   

)ملغ/دل( فوسفور المصل   

راسة الحالي ة  الدِ 

 

Tertile 1 

2.5 –3.9 

Tertile 2 

4 – 5.3 

Tertile 3 

≥ 5.4  

6 (5.4%) 24 (21.6%) 81 (73%) 

Yang 

 

Tertile 1 

1 –3.9  

Tertile 2 

4 –5.3 

Tertile 3 

≥ 5.4  

56 (32%) 59 (34%) 58 (34%) 

LDO Quartile 1 
≤ 4.1  

Quartile 2 
4.2 –4.9 

Quartile 3 
5 –6 

Quartile 4 
≥ 6.1 

268 227 235 239 

HEMO Quartile 1 
≤ 4.5  

Quartile 2 
4.6 –5.6 

Quartile 3 
5.7 –6.8 

Quartile 4 
≥ 6.9 

468 467 446 457 
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 :فِي دِراسَات المقارنة متوسطات الضغوط الدموية قبل وأثناء التحالالمقارنة بَيْن  -3-6

ح الجدْول التَّالي   راسة الحاليَّة  مقارنة بين متوسطات الضغوط الدموية قبل وأثناء جلسة التحاليُوضِ  بَيْن الدِ 

راسات اَلُْخرى   :والدِ 

 قبل وأثناء التحالدراسة متوسطات قيم الضغوط الدموية  (:22الجدول )

الضغط الَنقباضي قبل التحال  

 )ملم زئبقي(

 الضغط الَنقباضي أثناء التحال

 )ملم زئبقي(

راسة الحالي ة  22 ±130.9 18 ±148.4 الدِ 

Yang 149± 26 120± 22 

LDO 151± 28 118± 24 

HEMO 152± 26 118± 24 
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حدوث انخفاض  مع قيمة فوسفور المصل قبل جلسة التحال بَيْن دراسة العلاقة -3-7

 :فِي دِراسَات المقارنة الضغط الشرياني أثناء التحال

 

حدوث انخفاض الضغط العلاقة بين فوسفور المصل قبل جلسة التحال مع  مقارنة(: 23ول )دْ الجَ 
 الشرياني أثناء التحال

راسة الحالي ة  الدِ 

مريض حدث  33
  IDH لديهم

P value = 
0.006 

Tertile 1 

2.5 –3.9 

Tertile 2 

4 – 5.3 

Tertile 3 

≥ 5.4  

0  3 30 

Yang 

مريض حدث  40
 IDH لديهم

P value = 
0.001 

Tertile 1 

1 –3.9  

Tertile 2 

4 –5.3 

Tertile 3 

≥ 5.4  

5 9 26 

LDO 

 

 

P value = 
0.001 

  جلسة  12635جلسة تحال حدث في  80968خلالIDH ة بنسبة مئوي
15.6.% 

  ملغ/دل في فوسفور المصل قبل جلسة التحال رافقها زيادة خطر 1كل زيادة
IDH  12بنسبة.% 

  المشاركون في المجموعة الرابعة كان لديهم خطر أعلى لحدوثIDH  بنسبة
 بالمقارنة مع مرضى المجموعة الْولى. 56%
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HEMO 

 

P value = 
0.01 

ة بنسبة مئوي IDHجلسة  1176جلسة تحال حدث في  10594خلال  ❖
11.1.% 

ملغ/دل في فوسفور المصل قبل جلسة التحال رافقها زيادة خطر 1كل زيادة  ❖
IDH  6بنسبة.% 

بنسبة  IDHالمشاركون في المجموعة الرابعة كان لديهم خطر أعلى لحدوث  ❖
 بالمقارنة مع مرضى المجموعة الْولى. 55%

 

ابق ن لَاحِظ مَايلِي من  :الجدْول الس 

راسة الحالي ة ➢ بين قيمة فوسفور العلاقة كَانَت  اوزملائه iRavو، وزملائه Yangوَفِي دِراسة  فِي الدِ 

المصل قبل جلسة التحال مع هبوط الضغط الشرياني أثناء جلسة التحال عند مرضى القصور 

 .(P < 0.05) إِحْصائيًّاهَام ة الكلوي الَنتهائي 
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 صْل الر ابع: الَسْتنْتاجات والت وْصياتالفَ 

Conclusions and Recommendations 

 :Conclusions الَستنتاجات -4-1

اء اَلكُ  فرط فوسفور الدمإِنَّ  ✓ ، وَهُو بِحاجة لِتكْثِيف العلَاج وَفْق الانْتهائي   وِي لَ شَائِع لَدى مَرضَى الدَّ

 .الدراسة% من مرضى 73 (5.4 ≤) ، فقد بلغت نسبة ارتفاع فوسفور المصلKDIGOبُروتوكولات 

شائع الحدوث، خاصةً لدى المرضى الذين لديهم  انخفاض الضغط الشرياني أثناء التحال الدموي إنَّ  ✓

 مستويات فوسفور الدم مرتفعة قبل جلسة التحال.

فوسفور المصل قبل التحال مع هبوط الضغط  ارتفاعم هم ة إِحْصائيًّا بَيْن اِرتِباط خَطي ة عَلاقَة هُنَاك  ✓

مَوي  الخاضعين لِلت   الَنْتهائي  وِي لَ اَلك   القصورمَرضَى  عند الشرياني أثناء جلسة التحال أيْ ، حَال الد 

احتمالية انخفاض الضغط الشرياني أثناء جلسة  كَانَتقيمة فوسفور المصل قبل التحال  ارتفعت مَاكُلَّ 

 Pلدى كل من مرضى المجموعة الثانية ) وكانت هذه العلاقة مهمة إحصائياً التحال الدموي أعلى، 

value= 0.037 )( والمجموعة الثالثةP value= 0.006). 

 الِصابة بالقصور الكلوي المزمن أشيع لدى الذكور من الِناث. ✓

 سنة. 60في الْعمار المتقدمة لا سيما في الْعمار الْكبر من شيوع الِصابة بالقصور الكلوي المزمن  ✓

رْياني ِ إِنَّ  ✓ ري  وارْتفاع الت وَتُّر الشِ  ك  اء السُّ ل كبير بَيْن مَرضَى اَلقُصور اَلكُ عَ مُنْتشران بِمُ  الد   زْمِن،وِي اَلمُ لَ دَّ

 .وَيجِب تدْبيرهمَا بِشَكل جَيِ د لِتقْلِيل الاخْتلاطات النَّاتجة عَنهُما وهما من أشيع المسببات له،

مإِنَّ  ✓ اء اَلكُ  فَقْر اَلد  ة الانْت زْمِنوِي اَلمُ لَ شَائِع لَدى مَرضَى الدَّ ، وَهُو بِحاجة لِتكْثِيف العلَاج وَفْق وَخَاصَّ هائي 

 .، لِلْوصول لِمسْتويات خِضَاب مَقبُولةKDIGOبُروتوكولات 
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 :Recommendationsالت وْصيات  -4-2

، نَقتَرِح اَلآتِي الحَ زْمِن المعالجين بالتَّ وِي اَلمُ لَ عِنْد مَرضَى اَلقُصور اَلكُ   مَوي   :الدَّ

عدد مرضى أكبر، وأن يتم مراقبة قيمة  يكون فيهاو  تشمل مراكز أكثر، إجراء أبحاث إضافية .1

 فوسفور المصل للمرضى عدة مرات.

مراقبة الفوسفور والشوارد الْخرى بشكل دوري، والضبط الصارم للفوسفور من خلال الالتزام بالحمية  .2

منخفضة الفوسفور والْدوية الخالبة للفوسفور عند مرضى التحال الدموي، لتجنب جميع الآثار 

  السلبية لفرط فوسفور المصل ومنها خطر حدوث هبوط الضغط الشرياني أثناء التحال الدموي.

مُرَاقبَة الخضَاب لَدى المرْضى بِشَكل دَورِي وأكْثر صَرامَة وَتطبِيق البروتوكول العلاجيِ  اَلمُتبع وَفْق  .3

مKDIGOتوْصيَات  ارَّة لِفَقر اَلدَّ  .، لِلْوقاية مِن الآثَار الضَّ

التأثيرات تدبير الداء السكري بشكل جيد خاصةً لدى مرضى القصور الكلوي المزمن، للحد من  .4

 الضارة لارتفاع سكر الدم.

تدبير ارتفاع الضغط الشرياني بشكل جيد خاصةً لدى مرضى القصور الكلوي المزمن، للتقليل من  .5

 النشبات الدماغية والْمراض القلبية.
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 الملاحق
 الموافقة المسْتنيرة على المشاركة فِي البحْث اَلذِي ع نْوانه

 مع هبوط الضغط الشرياني أثناء جلسة التحال قيمة فوسفور المصل قبل جلسة التحالالعلاقة بَيْن )

 (وِي الَنْتهائي  لَ اَلك   القصورمَرضَى  ندع

الجامعي   الوطنيمسْتشْفى الفِي مُسْتشْفَى المواساة و لدراسة هذه العلاقة نَحْن بِصَدد إِجرَاء بَحْث عِلْمِي 

 .بِدمشْق، وبناء على ذَلِك فَإِننَا نَدعُوكم لِلْمشاركة فِي هذَا البحْث، ولكْم مُطلَق اَلحُرية فِي قَبُول ذَلِك أو رَفضِه

و مِنْكم قِراءة المعْلومات اَلآتِية  :لَكِن قَبْل اِتِ خاذ قَرارِكم نَرج 

o  وَذلِك سَيطلِع الْطبَّاء والْباحثون المشاركون فِي هَذِه ، كم الطِ بِ يِ  راسة على معْلومات مِن مِلفِ  الدِ 

 .بِعلْم إِدارة المسْتشْفى

o لَن تَنشُر أَيَّة معْلومات مُتَعلقَة بِكم ذات طَابَع شَخصِي. 

o  راسة ستتابع حالتَكم، وستسْتخْدم المعْلومات الموْجودة قِي خول فِي الدِ  فِي حال الموافقة على الدُّ

، الملفَّ الطِ بِ يَّ  راسة، وقد تسْألون عن بَعْض المعْلومات إِنَّ لَم تَكُون وَارِدة فِي الملفِ   فِي الدِ 

 .وَسَتجرَى أيْضًا تَحالِيل مَخبرِية

o  راسة لَن يُؤثِ ر فِي تَدبِير المرض فِي أَثنَاء إِقامتكم فِي إِنَّ عدم الموافقة على الدُّخول فِي الدِ 

 .علاجيَّة المتَّبعة فِي المشْفىالمسْتشْفى، وستعْتمد اَلخُطة ال

لِذَلك لَقد قَرأَت المعْلومات الواردة هُنَا، وكانتْ لَديَّ اَلفُرصة لِْطْرح الْسْئلة وحصلتْ على إِجابَات مُقْنِعة، 

راسة خول فِي الدِ   .أَعلَن م وافقتي على الدُّ

 

: اِسْم اَلطبِيب وتوْقيعه      :اِسْم المشْترك وتوْقيعه

 د. نجلاء بسام الحمد        .....................
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ة بِالْبَحْث اَلذِي ع نْوانه  اِسْتمارة بَحْث خَاص 

 قيمة فوسفور المصل قبل جلسة التحال مع هبوط الضغط الشرياني أثناء جلسة التحالالعلاقة بَيْن )

 (الَنْتهائي  وِي لَ اَلك   القصورمَرضَى  ندع

  الرقم التسلسلي  الَسم
  رقم الَستمارة  العمر
 ذكر  السكن أنثى  
  َفيستول  الهاتف قثطرة تحال  

 الت حَالعدد جلسات  الت حَالمكان 
  مستشفى المواساة

 الجامعي
  المستشفى الوطني

 الجامعي
  ًجلستان أسبوعيا   ثلاث جلسات

 أسبوعياً 
 ليتر ............ حجم السحب دقيقة ............ الت حَالمدة جلسة 

 % ............ EFالكسر القذفي   كلغ  ............ الت حَالجلسة  الوزن بعد
 :السوابق المرضية

 ارتفاع توتر شرياني   داء سكري   الداء القلبي الِقفاري  قصور قلب 
 :السوابق الدوائية

 ACEi - ARBs  CCB  β-blockers  P binder 
 other anti-hypertensives  vitamin D receptor agonist 

 :التحاليل المخبرية
............: HB ............: ALB ............: Cr ............: Urea 

  ............: Ca ............: PTH 
 ملغ/دل  ≥ 5.4 ملغ/دل (2.5-3.9)  (4-5.3 ) فوسفور المصل:

 مراقبات الضغط الشرياني:
............ Intradialytic 

SBP ............ Predialysis SBP 

............ Intradialytic 

DBP ............ Predialysis DBP 

 

 :مُنظَّم الاسْتمارة

د. نجلاء بسام الحمد               
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Abstract  
Background: Hypotension during dialysis sessions is one of the most common 

complications occurring in patients with end-stage renal disease. It is associated with 

several significant side effects, including vascular access thrombosis, cerebral 

hypoperfusion, cardiac arrhythmias, and increased mortality rates. Therefore, it is 

essential to investigate potential new causes and study their relationship with 

hypotension during dialysis sessions among patients with end-stage renal disease 

undergoing hemodialysis in the Syrian Arab Republic. 

Aim: To investigate the relationship between serum phosphorus levels before dialysis 

sessions and hypotension during dialysis in patients with end-stage renal disease. 

Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study included 111 patients 

with ESRD undergoing hemodialysis, conducted at the National and Al-Mouwasat 

University Hospitals in Damascus, Syria. Necessary laboratory tests were performed, 

and serum phosphorus concentrations were measured in these patients before starting 

the dialysis session. Blood pressure was measured before the session and again two 

hours after the start of hemodialysis. The relationship between serum phosphorus levels 

before the dialysis session and IDH was determined, with P < 0.05 considered 

statistically significant. 

Results: The percentage of male participants was 60.4%, and the average age of 

participants was (46.4±14.6). Most participating patients (approximately 90%) suffered 

from anemia of varying severity, with an average hemoglobin level of (9.9±1.2) g/dL. 

Thirty-three patients experienced IDH, representing 29.7% of the sample. Among 

these, 30 patients had serum phosphorus levels exceeding 5.4 mg/dL. Thus, a 

relationship exists between serum phosphorus levels before dialysis sessions and IDH, 

characterized by a significant linear correlation,  (P value= 0.006). This indicates that 

as serum phosphorus concentration increases before dialysis, the risk of IDH also 

increases. 

Conclusion: IDH is a common occurrence among patients with ESRD undergoing 

hemodialysis. In our study, elevated serum phosphorus levels in hemodialysis patients 

played an important role in IDH. Therefore, strict regulation of phosphorus levels in 

these patients is necessary. 

Key words: Serum phosphorus level, hypotension, IDH, hemodialysis. 
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