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 الملخص
 :خلفية البحث

يتطلب تطبيق التحال مليون شللللخص حول العالم،  2.6 إن تقانة التحال الدموي لها الفضللللل في الحفاى على حياة أكثر من
موي للحصلللللول على تنقية دموية جيدة، إلى جهاز التحال الد ا  جيدا  ضلللللخّ لضلللللم الدم  ا  ال جيدالدموي وجود مدخل وعائي فعَّ 

مل/د كاف للحصللللول على تنقية دموية جيدة في  300مشللللابهة سللللابقة إلى أن معدل جريان الدم < عدة  دراسللللات توصلللللت
 لب الحالات.أغ

  :هدف البحث
مسلللللللكفاءة جلسلللللللات التحال التي  فييم تأثير تغير سلللللللرعة جريان الدم عبر المدخل الوعائي و تهدف هذه الدراسلللللللة إلى تق  تُقوَّ

 .URRوحساب وبعدها قبل جلسة التحال  في المصل بواسطة معايرة البولة والكرياتينين
 : مواد البحث وطرائقه

 :تصميم الدراسة
في مسلللتشلللفيات جامعة دمشلللق )مسلللتشلللفى مراكز التحال الدموي أُجرِيت في  ،Prospective Study قبليةحشدددية مسددت 

، وضمت مرضى قصور الكلية 23/3/2021 و 23/3/2020بين  المدّة المواساة الجامعي، مستشفى الأسد الجامعي( في
 المزمن المبرمجين على جلسات التحال الدموي.

  النتائج:
ال الدموي بمعدل جلسللللتين على جلسللللات التح ةدائم برمجةقصللللور كلوي مزمن ومبرمجين  لديهم مريضللللا   122ضللللم البح  
وكفاءة  ،د\مل 300 <أظهرت نتائج الدراسلللللللة أنه لا توجد علاقة أكيدة بين معدل جريان مضلللللللخة الدم عند قيم  بالأسلللللللبوع،

ملغ  5 <( بعد جلسلللة التحال S.crصلللل )ومسلللتوى كرياتينين الم، URR>65%التحال الدموي المتمثلة في دراسلللتنا بمعدل 
د لوحظ أن نسبة \مل 250 <من الدراسة عند تثبيت معدل جريان مضخة الدم عند مستوى  المرحلة الأولىه في إذ إندل، \

دل بعد  \ملغ  5 <بينما المرضلللى الذين كان لديهم كرياتينين المصلللل  ،%31.4كانت URR>65% لديهمالمرضلللى الذين 
د \مل 275-250من الدراسلللة بين  المرحلة الثانية، وعند زيادة معدل جريان مضلللخة الدم في %52.6 جلسلللة التحال كانت

بينما انخفضلللت نسلللبة المرضلللى الذين كان لديهم كرياتينين  %55.8إلى   URR>65%زادت نسلللبة المرضلللى الذين حققوا 
ة جريان مضللللللخة الدم إلى مسللللللتوى بين عند زياد المرحلة الثالثة، وفي %25دل بعد جلسللللللة التحال إلى \ملغ  5 <المصللللللل
وارتفعت نسللبة المرضللى الذين  %28.6إلى  URR>65%د انخفضللت نسللبة المرضللى الذين حققوا معدل \مل 276-299
 .%30.7دل إلى  \ملغ 5 <كرياتينين المصل بعد جلسة التحال  لديهم
  :الاستنتاج 

ومن مع عدم كفاية التحال الدموي،  ا  شللللائع ارتباطا  ط د غير مرتب \مل 300 <أوضللللحت هذه الدراسللللة أن معدل جريان الدم 
لى تداخلات على المأخذ الوعائي لتحسين كفاءة إللحاجة  فاصلا   ا  حدبوصفه د \مل 300 <ن تحديد معدل جريان الدم إف ثمَّ 

 التحال سيؤدي إلى زيادة غير ضرورية في هذه التداخلات وتكلفتها المادية.
 

 .كفاية التحال، المدخل الوعائي، القصور الكلوي ، عة جريان الدمسر كلمات رئيسة )مفتاحية(: 
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 الإطار التمهيدي
 

 المقدمة: .1
مليون شخص حول  2.6إن تقانة التحال الدموي لها الفضل في الحفاى على حياة أكثر من  -

العالم، يتطلب تطبيق التحال الدموي وجود مدخل وعائي فعَّال جيدا  لضم الدم ضخّا  جيدا  إلى 
قة مشابهة سابعدة  دراسات از التحال الدموي للحصول على تنقية دموية جيدة، توصلتجه

مل/د كاف للحصول على تنقية دموية جيدة في أغلب  300إلى أن معدل جريان الدم < 
 الحالات.

 
 المشكلة البحثية:.2
المأخذ  تعتمد كفاءة جلسة التحال الدموي على عدة عوامل مختلفة منها معدل جريان الدم في -

الوعائي، إذ إنه من المفترض نظريا  كلما زاد معدل جريان الدم تحسنت التنقية الدموية أثناء جلسة 
 التحال.

 
 تساؤلات البحث: .3
كفاءة جلسلللللللللللللللة التحال الدموي  وما العوامل  فيما تأثير معدل جريان الدم عبر المدخل الوعائي  -

 هذا المعدل  فيالمؤثرة 

 فرضيات البحث:. 4

تفترض الدراسة أن مرضى القصور الكلوي الانتهائي المبرمجين على التحال الدموي يحققون معدل  -
 مل/د. 300تنقية دموية أفضل عندما يكون سرعة جريان الدم عبر المدخل الوعائي لديهم أكثر من 

 هدف الدراسة: .5
كفاءة  فييم تأثير تغير سرعة جريان الدم عبر المدخل الوعائي و تهدف هذه الدراسة إلى تق -

م جلسات التحال التي  وحساب  ها،بعدو بواسطة معايرة البولة والكرياتينين قبل جلسة التحال ستُقوَّ
URR. 
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 المواد وطرائق الدراسة:  .6
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 :حجم العينة-6-6
  ُكتروني: الإللكترونية موجودة على الموقع إآلة حاسبة  بواسطةحجم العينة  بَ سِ ح

www.raosoft.com 5ومقدار خطأ مسموح لا يتجاوز ،  % 95  فاصل ثقة  حسبانمع 

نسبة لإحصائيات مرضى القصور الكلوي الانتهائي  260 حجم الجمهرةحسبان وب،  %
المبرمجين على جلسات التحال الدموي في مستشفيي الأسد والمواساة الجامعيين وُجد أن حجم 

 مريضا . 156ة الأدنى المقبول هو العين
 
 
 

http://www.raosoft.com/
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 :مراحل العمل-6-7
   لاثِ ق سرعة مضخة الدم بثبَّ طَ تُ  ه إذنفسبالوقت  وحالة   ا  كل مريض شاهد سيُعَد

 مدَّةزمنية كل  مدد 3على مل/د  (300& >275& >250>) سرعات مختلفة
 أشهر( لمدة سنة من تاريم بدء الدراسة. 4)

  المرضىجمع المعلومات التالية عن وسيتم: 

o  العمر، الجنس، سبب القصور الكلوي، تاريم بدء التحال الدموي، رقم الكرياتينين(
 (. هاوبعد والبولة قبل كل جلسة تحال

 

 :طرق التحليل الإحصائي-6-8
  سيتم إجراء الدراسة الإحصائية من خلال برنامجSPSS  ُجميع قيم  عَد  وسيP  الأقل

 ،اري المتوسط المعي حسَبوسيُ  ،تغيرات الكميةمإلى الذات قيمة إحصائية بالنسبة  0.05من
 .النسبة المئوية تُحسَب. أما بالنسبة للمتغيرات الكيفية فسtالاختبار  ستَخدمثم سيُ 

 

 النتائج المتوقعة: .7
  بالاعتماد على الدراسات العالمية المشابهة لهذه الدراسة من المتوقع أن يكون معدل جريان

 كفاءة جلسات التحال الدموي. فيراته الدم عبر المدخل الوعائي له تأثي
 

 الدراسات المرجعية: .8
دراسة كندية بعنوان العلاقة بين معدل جريان الدم في قثطرة التحال الدموي الوريدية المركزية .1

 :وكفاءة التحال الدموي 

على مرضى التحال الدموي في  2006هذه الدراسة مستقبلية مقطعية مستعرضة أجريت عام  -
مركزين للتحال الدموي، أحدهما مركز لندن للعلوم الصحية، والآخر المشفى العام لجامعة 

مريضا ، درست العلاقة بين معدل جريان الدم في قثاطر التحال  299شملت  تورنيتو للعلوم،
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مَت كفاءة التحال الدموي في هذه الدراسة  الوريدية المركزية وبين كفاءة التحال الدموي، قُوِّ
 .(Kt\V& حسابURRبالاعتماد على المتغيرات التالية )معدل خفض البولة 

 

 بابدراسة كورية بعنوان تأثير معدل جريان الدم في أثناء جلسة التحال الدموي على كل أس .2
 :الوفيات

على مرضى القصور الكلوي المزمن  2009هذه الدراسة حشدية مستقبلية رصدية أجريت عام  -
المبرمجين على جلسات التحال الدموي في عدة مراكز كورية للتحال الدموي، نشرت نتائجها 

، اعتُمدت القيمة الوسطية لمعدل جريان الدم في أثناء جلسة التحال الدموي 2015عام في 
مَت العينة مجموعتين إحداهما معدل جريان الدم لديها < \مل 250  250د على أساسها قُسِّ
 الدراسة لهذه البدئي السريري  الهدف كان د،\مل250 ≤د والأخرى معدل جريان الدم لديها \مل
سباب الوفيات، لذا تُوبع جميع المرضى حتى الوفاة أو نهاية الدراسة، خلصت أ كل تقويم هي

هذه الدراسة إلى نتيجة فحواها أن تخفيض معدل جريان الدم في أثناء التحال الدموي بقيم < 
د يؤدي إلى تحال دموي غير كاف، ومن ثَمَّ زيادة في عدد الوفيات عموما ، لكن إذا \مل 250

ى تحال دموي كافٍ بمعدلات منخفضة من جريان الدم في أثناء جلسة كان المريض يحصل عل
التحال الدموي فإن زيادة معدل جريان الدم في هذه الحالة لن يؤثر بفارق مهم في معدل 

 الوفيات.
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 لنظري القسم اأولًا: 
 تعريف القصور الكلوي المزمن:-1

يعرف القصور الكلوي المزمن بوجود أذية بنيوية أو بانخفاض معدل الرشح الكبي عن  -
 .(1) السببأشهر بغض النظر عن  3من سطح الجسم لمدة تتجاوز  2م1.73مل/ د/60

 
 :القصور الكلوي المزمنتصنيف  -2
o  حسب الجدول التاليبِ  (2(يبِّ الرشح الكُ  حسب معدلبِ القصور الكلوي المزمن أولا : تصنيف 

 يب   حسب معدل الرشح الك  ب  : تصنيف القصور الكلوي المزمن 1جدول 

 2م1.73معدل الرشح الكبي مل/د/ توصيفها المرحلة

 90 ≥ و مرتفع أالرشح الكبي طبيعي  الأولى

 60-89 الرشح الكبي منخفض بدرجة خفيفة الثانية

 45-59 الرشح الكبي منخفض بدرجة خفيفة إلى متوسطة Aلثة الثا

 30-44 الرشح الكبي منخفض بدرجة متوسطة إلى شديدة Bالثالثة 

 15-29 الرشح الكبي منخفض بدرجة شديدة الرابعة

 15>  فشل كلوي  الخامسة

 

o  لتاليول احسب الجدبِ  البيلة الألبومينية درجة حسببِ القصور الكلوي المزمن ثانيا : تصنيف: 

 حسب درجة البيلة الألبومينيةب  : تصنيف القصور الكلوي المزمن 2جدول 

A1 A2 A3 

 بيلة ألبومينية طبيعية إلى مرتفعة
 ا  خفيف ارتفاعا  

 اعا  ارتفبيلة ألبومينية مرتفعة 
 ا  متوسط

اعا  ارتفبيلة ألبومينية مرتفعة 
 ا  شديد

 ملغ/غ 30>
 لي مولملغ/ م 3 >

 ملغ/غ 30-300
 ملغ/ ملي مول 3-30

 ملغ/ غ 300< 
 ملغ / ملي مول 30< 
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o  حسب وجود مرض جهازي وتوضعه بالكلية:بِ ثالثا : تصنيف القصور الكلوي المزمن 

 حسب وجود مرض جهازي وتوضعه بالكليةب  : تصنيف القصور الكلوي المزمن 3جدول 

 جهازي  مرض داء كلوي بدئي
 إصابة كبية

 إصابة أنبوبية خلالية
 إصابة وعائية

 الأمراض الوراثية والكيسية
 

 :المزمنأهم أسباب القصور الكلوي  -3
  (%6.7)التهابات الكبب والكلية – (%27.9)ارتفاع التوتر الشرياني  –( %44)الداء السكري 

لجزر المثاني الحالبي والحصيات أسباب بولية مثل ا – (%2.4)الكلية عديدة الكيسات  داء –
 .(3)(%3.9)مجهول السبب   - (%12.7)أسباب أخرى  – (%1.4)الكلوية 

   م في الولايات المتحدة 2014عام  نتشارهبلغ معدل ا إذ ،هذا المرض واسع الانتشاريُعد
بحي  أصبح  هنفسحالة قصور انتهائي جديدة في العام  (120688)مع  %14.8الأمريكية 
 .(4)678383لي لمرضى التحال في ذلك العام العدد الك

   زيادة  مّ ثَ من و  ،القصور الكلوي المزمن عامل خطورة مستقلا  للأمراض القلبية الوعائية عدّ ي
 .(5) الوفياتنسبة 

 

 :نتهائي تشملالخيارات العلاجية المتاحة لمرضى القصور الكلوي الا  -4
 .)التحال )بنوعيه الدموي والبريتواني 
   سواء من متبرع ميت أو متبرع حي.زرع الكلية 
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 :تاريخ التحال الدموي  -5
  ّللحفاى على حياة مرضللللللى القصللللللور الكلوي الانتهائي  تقانة  بوصللللللفه التحال الدموي  قَ ط ب

مليون مريض من  2.6يحللافظ التحللال الللدموي على حيللاة أكثر من  ، إذسللللللللللللللنللة فقط 40في آخر 
دونه يموت معظم هؤلاء المرضلللللى في عدة من مرضلللللى القصلللللور الكلوي الانتهائي حول العالم، و 

 .(6) أسابيع
 

  هو أول من اخترع تقانة لفصلللل الأملاح  (1869-1805)البروفسلللور الاسلللكتلندي جراهام
وأطلق على هذه العملية اسلم تحال، في عام  ،غشلاء نصلف نفوذ في المخبر بواسلطةعن بعضلها 

 (Haas)في ألمانيا كان هاس  1924هذه التقانة على الأرانب والكلاب، في عام  بتجرّ  1916
جة بسلللبب السلللمية النات ولكن كان نجاحها ضلللئيلا   ،هو أول من اسلللتخدم هذه التقانة على الإنسلللان

د  ي  يع، ميعن الت في  1944نجح هو وزملاؤه في علام  إذ ،ويليلام كولوف هو أبو التحلال اللدموي  علَ
جاحهم إلى اختراع مادة السلللليلوفان ويُعزى ن ،اسللللتخدام التحال لدعم مرضللللى القصللللور الكلوي الحاد

Cellophane  ،(7)واكتشاف الصادات الحيوية والهيبارين. 
 

 20عند مرضلللللللللى التحال الدموي في الولايات المتحدة الأمريكية في آخر  اتحسلللللللللنت البُقي 
سللللنة بالرغم من زيادة المراضللللة، لكن يظل معدل الوفيات عند مرضللللى القصللللور الكلوي الانتهائي 

رضلللللللللللى التحال الدموي أعلى من الجمهرة العامة بما يعادل خمسلللللللللللة إلى سلللللللللللتة ومن ضلللللللللللمنهم م
تُعزى الأسباب الرئيسية لارتفاع معدل الوفيات عند هؤلاء المرضى إلى الاختلاطات  إذ ،أضعاف

والإيقاف الطوعي لجلسات التحال  %20-10تليها الانتانات بنسبة ،  %40القلبية الوعائية بنسبة 
 .(8) الوفياتمن  %10عن الدموي مسؤول أيضا  

 

 :استطبابات البدء ببرمجة مرضى القصور الكلوي المزمن على التحال -6
  إذ ،التوصيات الحديثة بالبدء بالتحال عندما تظهر الأعراض اليوريميائية على المريضتنصح 

 2م1.73مل/د/ 10-5تبدأ هذه الأعراض عادة  بالظهور عندما يتدنى معدل الرشللللح الكبي إلى 
(9). 
 مل الحجمي وفرط بوتاسيوم الدم العرضي والمُعنِد على التدبير الدوائي.الات فرط الحِ ح 
  (10) للمريضسوء التغذية بالرغم من تطبيق الحمية الغذائية المناسبة. 
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  راسلللات حسلللب الدبِ إن البدء الباكر بجلسلللات التحال ممكن أن يكون غير فعال من ناحية التكلفة
 IDEAL = Initiating Dialysisبالتحال باكرا  أو متأخرا   الحديثة ومنها دراسلللللللللللللللة )البدء

Early And Late  ) ،والنتائج السللللريرية متقاربة بين مجموعتين  االتي أظهرت أن نسللللبة البُقي
والمجموعة ،  2م1.73مل/د/ 10< من المرضللللللللللللللى أحدهما بدأ التحال عند معدل رشللللللللللللللح كبي 

، التفسلللير المُرجح لارتفاع  2م1.73مل/د/ 7-5الأخرى بدأت التحال عند معدل رشلللح كبي بين 
 -وا بالتحال باكرا  هو) الفقد السلللللللللريع للوظيفة الكلوية المتبقية ؤ الوفيات بين المرضلللللللللى الذين بد

سللللللللوء الوظيفة القلبية نتيجة نقص  -الاسللللللللتخدام المتكرر لقثاطر التحال ومالها من اختلاطات 
أثناء  يف لمريضالدم الشللللرياني لبوط ضللللغط أو ه ،تروية عابر في حالة سللللحب السللللوائل الزائد

 .(12-11)الاكتئاب( -جلسة التحال 
 

زات للمي أحد الخيارات العلاجية الهامة لمرضللللللللللللللى القصللللللللللللللور الكلوي الانتهائي التحال الدموي  يُعَد   -7
 :التالية

 ( 3ساعات  4 – 3قصر وقت الجلسة .)مرات بالأسبوع 
  غير بكفاءة عالية.الجزيئي الص وزن تنقية الجزيئات ذات ال 
  .التفاعل الاجتماعي بين المرضى في مراكز التحال الدموي 
   (13)أثناء جلسة التحال الدموي في الاحتكاك المباشر والمستمر بالطاقم الطبي المختص. 

 
 :ومنها المساوئ والاختلاطاتمن  عددا  إلَا أنَ لهذه التقانة  -8

o  (14-15)ثر الدم داخل أنابيب جهاز التحالأثناء الجلسة لمنع تخفي الحاجة إلى تمييع. 
o :الحاجة إلى مدخل وعائي 

 أثنللاء تركيبهللافي ومللالهللا من اختلاطللات  ،قثطرة وريللديللة مركزيللة مؤقتللة أو طويلللة الأمللد 
مَة غازية  أو بعد تركيبها )إنتان أو تضللللللليق أو خثارات بالمدخل  ،ريح صلللللللدرية( –)صلللللللُ

 الوعائي(.
 .فيستولا شريانية وريدية 
 شريانية وريدية. وصلة اصطناعية 

o .هبوط الضغط الشرياني 
o .صعوبة ضبط ضغط الدم 



 ي                       د. الزهراء الطويلدخل الوعائي على كفاءة جلسات التحال الدمو تأثير معدل جريان الدم عبر الم
 

 
17 

o .الحاجة للالتزام بالحمية الغذائية 
 :المبادئ الأساسية لتقانة التحال -9

  َّبللأنلله تبللديللل تركيللب الأملاح الموجودة بمحلول  التحالف يُعرB  )تعريض المحلول ب)الللدم
B  الدم( لمحلول(D عبر غشلللاء نصلللف نفوذ )تسلللمح ا  ذا الغشلللاء يحوي ثقوب، ه)سلللائل التحال 

بمرور الماء والجزيئات منخفضة الوزن الجزيئي بين المحلولين ولا تسمح بمرور الجزيئات ذات 
 .(16-17) البروتيناتالوزن الجزيئي الكبير مثل 

 
  هما تينليآعلى  التحال الدموي  تقانةترتكز  البريتواني(: –تقانتان للتحال )الدموي يوجد: 

تعتمد على وجود فرق في تركيز الأملاح بين وسللللللللط الدم  التي البسددددديط لانتشدددددارا آلية الأولى
كوني فرق ضغط س إحداث تعتمد علىالتي  النقل آلية والآلية الأخرى هي، ووسط سائل التحال

اعتمادا  أساسيا  على آلية الانتشار  التحال الدموي إذ يعتمد  ،بر غشاء التحال لسحب السوائلع
مد على ولكنها هنا تعت ،النقلآلية على  ا  أسلللللللاسلللللللي اعتمادا  يعتمد ل البريتواني التحاأما  البسللللللليط،

شلللللاء غ يُسلللللتخدَموبهذه الحالة  ،إحداث فرق ضلللللغط أوسلللللمولي بين جوف البريتوان ودم المريض
 .(18) تحالَ  غشاءَ بوصفه البريتوان 

 
 نَ اختلاطاته إلَا أ ،بالرغم من أن التحال البريتواني يحافظ على الوظيفة المتبقية من الكلية

لدموي أفضللللللللللللللل التحال ا د  عَ وكثيرة منها التهاب البريتوان المتكرر، تليف البريتوان، لذلك يُ  مهمة
 .(91-20) بوليالمرضى الذين ليس لديهم صادر  لاسيمانسبيا  من التحال البريتواني و 

 
 يتطلب التحال الدموي وجود مدخل وعائي كاف لضللللللللللللللم الدم لجهاز التحال، أفضلللللللللللللللل 

سللللتخدامها شللللهر تقريبا  لنضللللوجها وا ةمدّ الخيارات هو الفيسللللتولا الشللللريانية الوريدية التي تحتا  ل
فيما بعد، لذلك يفضللل تحضللير مرضللى القصللور الكلوي الذين يتدنى لديهم معدل الرشللح الكبي 

 .(21) لاحقا  لإجراء الفيستولا تمهيدا  للبدء بجلسات التحال الدموي  2م1.73مل/د/30عن 
 
 لتحال ا فلترلف جهاز التحال الدموي من دارة للدم ودارة لسلللللللللللللللائل التحال يلتقيان عند يتأ

dialyzer))م  ، . تبدأ دارة الدم عند المدخل الوعائي الدم عبر خط الدم الشللرياني باتجاه إذ ي ضللَ
م يعود الدم ث ،التحال فلترسللرعة سللحب الدم بواسللطة مضللخة موجودة قبل ، وتُختَبرَ التحال فلتر
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التحال إلى المريض عبر خط الدم الوريدي، تحوي دارة التحال سلللللللللللللللائل التحال الذي  فلترن م
 .(22-23) نفوذيكون مفصولا  عن الدم بغشاء نصف 

 
 توضيحي لجهاز التحال الدموي  : رسم1رسم توضيحي 

 
   أيضللا  و  ،جلسللة التحال السللوائل والجزيئات منخفضللة الوزن الجزيئي مثل البولة والكرياتينينسللحب ت

 .(24-25) اتوالبيكربونبعض الشوارد بالتبادل مع سائل التحال مثل البوتاسيوم والفسفور والكالسيوم 
 
  ُاسللطة التحال موم اليوريميائية بو عند مرضللى القصللور الكلوي الانتهائي على تنقية السلل اقيتعتمد الب

 .(26) والوفياتمراضة ال فيسموم اليوريميائية تؤثر نسبة تنقية ال إذالدموي أو البريتواني 
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 :لتالياحسب الجدول ب   حسب الوزن الجزيئي إلى ثلاث مجموعاتب  السموم اليوريميائية  صنفت   -10

 حسب الوزن الجزيئيب  السموم اليوريميائية  : تصنيف4جدول 

 منخفضة الوزن الجزيئي
 Dدالتون  500> 

 متوسطة الوزن الجزيئي
 (Dدالتون  500-5000)

 زن الجزيئيكبيرة الو 
 KDدالتون  كيلو 5<

 (60) البولة
 (113)الكرياتينين 

 (9) هرمون جارات الدرق  (1355) 12فيتامين ب 
 (11.8)ميكروغلوبيولن  2بيتا 

 (17.8)وغلوبين مي
 K   (22.5)السلسلة الخفيفة

 (33)ميكروغلوبيولين  1ألفا 
 ƛ (45)السلسلة الخفيفة
 (68)الألبومين 

  اليوريميائية الأملاح المرتبطة بالبروتين مثل مركبات أيضللللللللللللللا  تشللللللللللللللمل السللللللللللللللموم(indoxyl 

sulphate & homocysteine & indoles) (28-27). 
 
 :الدموي كفاءة جلسة التحال  -11

  شمل ولكن ي ،معينةلا يشمل فقط تحقيق أرقام  واسعمصطلح كفاءة جلسة التحال هو مصطلح
 .(29)يض كفاءة عالية لجلسات التحالعوامل عديدة كلما تحقق أكبر عدد منها كلما حقق المر 

 
 :الدموي معايير كفاءة التحال  -12

 :معايير سريرية -12-1
  الترابي  )اللون تتضللللللممن تحسللللللن شللللللهية المريض على الأكل للللللللللللللللللللل تحسللللللن بلون الجلد

الأعراض اليوريميائية العصللللللللللبية مثل  تحسللللللللللن-الحكة الجلدية  تحسللللللللللن-اليوريميائي( 
 .(30)الوسن واعتلال الأعصاب

  إنه إذأو غير معتمد على الحجم  ،الحجم ىعل ا  اء كان معتمدضلللللللبط ضلللللللغط الدم سلللللللو 
 والوفيات لدى مرضى القصور الكلوي المزمن. ،أحد أهم أسباب المراضة
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 :معايير مخبرية -12-2
 .solute clearanceتصفية الأملاح  (1
، تصلللللللللللللحيح الإمراضللللللللللللليات الأخرى الناجمة عن القصلللللللللللللور الكلوي المزمن مثل فقر الدم (2
  .(31) العظام بنية فياضطرابات الكالسيوم والفسفور ومالها من آثار سلبية ، ماض الاستقلابيالح
ويخفض من كفاءة  ،مل يرفع ضللللللللغط الدمفرط الحِ  إن إذ يا ،كافسللللللللحبا  سللللللللحب السللللللللوائل  (3

 .(32-33) القلبيةالوظيفة  في ا  سلبي تأثيرا  وكذلك يؤثر  ،التحال
 

 :solute clearanceالأملاح  تصفية-12-2-1

 ة الأملاح على المعايير التالية:تعتمد تصفي 
 إني  ح ،شللللللللللللعر غير دقيقولكنه مُ  ،معايرة أرقام البولة والكرياتينين قبل جلسللللللللللللة التحال (1

وهذا يعني تحسللللللللن الشللللللللهية والتغذية وزيادة الوارد  ،ارتفاع الأرقام ممكن أن يشللللللللير إلى تحال جيد
أن يشللير  ممكننفسلله وبالوقت  انخفاض الأرقام ممكن أن يشللير إلى تحال جيد أيضللا  البروتيني، و 

 .(34) العضلاتونقص كتلة  ،وارد البروتينيونقص ال ،إلى سوء تغذية
 residual renal ureaم بمعادلة حسلللللللللللللللابية يطلق عليها وَّ قَ : ت  ية المتبقيةو وظيفة الكلال (2

clearance= Kru  إجراء جمع بول بين جلسللللتي التحال ونحسللللب فيها )حجم  تُحسللللب بِواسللللطةو
. القيمة التي بجمع البول هوبعدوقيمة البولة في البلاسلللما قبل البدء  ،مة البولة في البول(البول، قي

وهي قيمة مهمة  dialyzer clearanceتعطيها هذه المعادلة تضلللللللللاف إلى قيمة تصلللللللللفية الفلتر 
 .(35) التحالللمرضى الموضوعين حديثا  على جلسات  ولاسيما ،جدا  
 
  ُبإحدى الطرق التالية عادة لوزن الجزيئي الصغيرم تصفية الأملاح ذات اوَّ قَ ت: 

13- Kt/V 

14- URR 

 

 

 

a)  معادلة  حسابطريقة(Vt/K(:  
 .(36)حجم توزيع البولة (V) الجلسة،زمن  (t)للبولة، إلى تصفية الفلتر  (K)ترمز  إذ -
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وهلللللذا ملللللا يطلق عليللللله مصللللللللللللللطلح  ، 1.2يكون في حلللللدود  (Kt/V)علللللادة الهلللللدف  -
prescribed t/Vبهذا الهدف أم لا المريض  ما حقق ، ولكن لتقويم إذا معادلة حسللللللللابية  تُحسللللللللَ

)رقم البولة  :تعتمد هذه المعادلة على المعطيات التالية delivered Kt/Vيطلق عليها مصلللطلح 
زمن الجلسلة(، هناك بعض  ، هاوبعد ، وزن المريض قبل جلسلة التحال هاوبعد قبل جلسلة التحال

 .online Kt/Vوهذا ما يطلق عليه مصطلح  Kt/Vأجهزة التحال الحديثة يمكنها حساب 
 

b)  معادلة حسابطريقة (URR): 
 يرمز مصللطلح (URR= Urea reduction ratio)  بإلى معدل خفض البولة بمعادلة  ويُحسللَ

 (37) (هاوبعد حسابية تعتمد على المعطيات التالية )رقم البولة قبل جلسة التحال
 

URR = 
𝑃𝑟𝑒 𝑈−𝑃𝑜𝑠𝑡 𝑈

𝑃𝑟𝑒 𝑈
∗ 100 

  ولكنها أقل دقة من طريقة  ،الجسممميزات هذه الطريقة أنها بسيطة لا تعتمد على حجمkt/V. 
   القيمة الهدف ل  عادةURR  65<  تكون%. 
 

 قيم أسباب انخفاضKt/V  أوURR :عن القيمة الهدف 
منها حجم عدة بسللللللللللللللبب عوامل  Prescribedانخفاض معدل جريان الدم عن المتوقع  (1

كل نوع إبرة يسللمح بمرور معدل معين من الجريان، أيضللا  بطء جريان المدخل  إذ هاطر أو ق  الإبرة 
 الوعائي.

منها )وصلللول المريض متأخرا لجلسلللة عدة نقص زمن جلسلللة التحال الذي يُعزى لأسلللباب  (2
التحال، البدء المتأخر للجلسللللللللة من قبل الكادر التمريضللللللللي، الإنهاء الباكر للجلسللللللللة، اسللللللللتطباب 

م يُ أثناء الجلسللة والاضللطرار إلى إيقاف الجلسللة مؤقتا  و في المريض سللريري مثل هبوط ضللغط  حسللَ
 من وقت الجلسة، الإنذارات المتكررة من الجهاز بسبب مشاكل تقنية من الجهاز(.هذا 

 Access)إعللللللادة إدخللللللال في المللللللدخللللللل الوعللللللائي وهو مللللللا يطلق عليلللللله مصللللللللللللللطلح  (3

Recirculation). 
ها ألياف الفلتر ستخر  من الخدمة بسبب تخثر  وهذا يعني أن بعض ،تخثر الدم في الفلتر (4
 يقلل من التصفية. وهذا ،نقص مساحة سطح الفلتر مِن ثَمَّ و 
أثناء سحب الدم مثل )سحب الدم متأخرا  بعد البدء بالجلسة، سحب الدم باكرا   في أخطاء (5

 بعد انتهاء الجلسة مباشرة(.
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 كفاءة جلسة التحال: العوامل التي تؤثر على -13

 ر.نوع الفلت (1
 وقت الجلسة. (2
 معدل جريان الدم. (3

 
  :الفلتر نوع-13-1

 بأحجام  ا  يتكون فلتر التحال الدموي من ألياف مجوفة مصنعة من غشاء نصف نفوذ يحوي ثقوب
خل الفلتر بحي  دا ا  متوازي ا  عمودي ترتيبا  يختلف من فلتر لآخر، تترتب الألياف  ،وترتيب معين

بين الدم  التبادل، إذ يجري التحال في المسافات بين الألياف سائلويمر  ،يمر الدم داخل الفلتر
 .(38-93)وسائل التحال من خلال الثقوب الموجودة في الغشاء نصف النفوذ
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 توضيحي لفلتر التحال الدموي  : رسم2رسم توضيحي 

 

 :تصنف فلاتر التحال الدموي إلى أنواع مختلفة بناء على المتغيرات التالية 
 ون منه الألياف.نوع الغشاء المتك .1
 مساحة سطح الفلتر. .2
 معامل سحب السوائل. .3
 سعة حجم الدم. .4
 تصفية الفلتر لبعض العناصر. .5
 قابلية الفلتر لإعادة الاستخدام ومتطلبات التعقيم. .6
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 الغشاء المتكون منه الألياف: نوع-13-1-1
  يه اسم علقديما  كانت تُصنع أغشية فلاتر التحال من مادة السليلوز غير المعدل ما يطلق

(cuprophane)  ،  وحدوث ارتكاس تحسسي على هذه  ،التوافق الحيوي  إلى عدمولكن نظرا
المتهمة  (OH)مجموعة الهيدروكسيل  استُبدلت إذ ،بعض التعديلات عليها أُجريت ،المادة

لينتج ما يُسمى مركبات  (Acetate)بإحداث الارتكاس التحسسي بمجموعة الأسيتات 
 cellulose acetate -cellulose diacetate -cellulose))مثل السليلوز المُعدل 

triacetate،  نعية حديثة تتكون من بوليمرات مثل مواد صُ من حديثا  تُصنع أغشية التحال
-polysulfone-polyacrylnitrilPAN-polycarbonate–polyamide)مركبات 

polymethylmethacrylate PMMA ) ق الحيوي لديها هذه الأغشية الحديثة التواف
 أفضل من أغشية السليلوز.

 
 :مساحة سطح الفلتر -13-1-2

  الفلتر وقدرته على تصفية العناصر، تختلف هناك علاقة طردية مباشرة بين مساحة سطح
ستخدم يُ حسب مساحة سطح جسم المريض فمعظم المرضى البالغين بِ مساحة سطح الفلتر 

نما الأطفال يُستخدم لهم فلاتر ذات بي ،2م 2.5-0.8فلاتر تتراوح مساحة سطحها بين لهم 
 .2م 0.8مساحة سطح أقل من 

 
 قدرة الفلتر على سحب السوائل: -13-1-3

 م قدرة الفلتر على سحب السوائل بمعيار يُسمى معامل سحب السوائل وَّ تُق(=  UFK

Ultrafiltration co-efficient )،  وهذا المعيار يقيس نفوذية الفلتر للسوائل ولكل فلتر
ويُعرَف هذا المعيار بحجم السوائل بالساعة )مل/س( الذي يعبر غشاء  ،وائلمعامل سحب س

 فلتر التحال لكل ملم.ز مدرو  ضغط مُطبق على الغشاء.
 على هذا المعيار إلى فلاتر منخفضة النفوذية  تُصنف الفلاتر بناء(Low flux)  ذات

ذات معامل  (High flux)وأخرى عالية النفوذية ، مل/س/ملم.ز  8معامل سحب أقل من 
 مل/س/ملم.ز. 20سحب أكبر من 
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 سعة حجم الدم: -13-1-4
 بدئي  ءلكل فلتر حجم مل(priming volume) الألياف المجوفة ويعتمد على مساحة  ءللم

البدئي لأنابيب  ءحجم المل يختلف عنوهذا الحجم  ،(مل 120-60)سطح الفلتر ويتراوح بين 
-160)البدئي الكُلي يتراوح بين  ءالملحجم  ، فيكون (مل 150-100)الدم والذي يتراوح بين 

بدئية منخفضة لتقليل خطر عدم الاستقرار  ءمل، يفضل الفلاتر ذات حجوم (مل 270
 الهيموديناميكي خاصة عند الأطفال والبالغين صغار الحجم.

 
 :Clearanceتصفية الفلتر  -13-1-5

  تُقيم قدرة الفلتر على تصفية الأملاح بمعيار يُسمى(nsfer area A= Mass tra0K

coefficient)  وهو أعلى تصفية نظرية ممكن أن يحققها الفلتر )مل/د( لعنصر معين
كفاءة منخفضة  اتى سرعة لجريان الدم وسائل التحال، لذا عند إجراء تحال ذعند أقص

 خاصة للمرضى صغار الحجم نستخدم فلاتر ذات، في حين الفلاتر التي لديها

ml/min) 800-A = 5000K )كفاءة متوسطة، بينما لإجراء  اتفي إجراء تحال ذ مفيدة
 . ml/min8 <A0K 00 يُفضل استخدام فلاتر تمتلك تحال عالي الكفاءة

 
 :(40) التعقيمقابلية الفلتر لإعادة الاستخدام ومتطلبات  -13-1-6

  من قبل المُصلللللللللللللنٍع بمركب الايثلين أوكسللللللللللللليد. نادرا ما يحدث ارتكاس  تُعَقَّممعظم الفلاتر
التعقيم بطرق أخرى مثل أشللعة الغاما  جرى ذه المُركبات، في هذه الحالة يُ تحسللسللي على ه
 أو التعقيم بالبخار.

  الأغشلللية ذات الألياف المجوفة سلللهلة الاسلللتخدام والتعقيم وتعادة الاسلللتخدام بالرغم من أن
 ممارسة إعادة استخدام الفلتر أصبحت نادرة حاليا  في الولايات المتحدة الأمريكية.
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 الجلسة:وقت   -13-2
  سلللاعات لكل  4بواقع  ،سلللاعة أسلللبوعيا   12يخضلللع مرضلللى التحال عادة لجلسلللات تحال بمعدل

ن ذلك يعطي فرصلللللة أفضلللللل إذ إ ،ما زاد وقت الجلسلللللة تحسلللللنت كفاءة التحالجلسلللللة، نظريا  كلَّ 
ط العناصلللللر الموجودة بالوسللللل ضبع لاسللللليماو  ،لتنقية أكبر نسلللللبة ممكن من السلللللموم اليوريميائية

ة ولكن تعود لترتفع مر  ،أول سللللللاعة من الجلسللللللة من البلاسللللللما بسللللللرعة تُنَقَّىي التي داخل الخلو 
 مثال على ذلك البوتاسيوم والفسفور. ،أخرى نتيجة خروجها من الخلايا

 
 معدل جريان الدم: -13-3

 لما كإذ  ،ترتبط كفاءة التحال كذلك بعلاقة طردية مع سللللللللللللللرعة جريان الدم عبر المأخذ الوعائي
لذلك يفضللللللل المأخذ الوعائي الذي يحقق سللللللرعة جريان أعلى  ،نت الكفاءةزادت السللللللرعة تحسلللللل

 )الفستولا الوريدية الشريانية والوصلة الاصطناعية( عن قثاطر التحال المؤقتة والدائمة.

 

  كفاءة  فيفي هذه الدراسللللللللللللللة سللللللللللللللوف ندرس مدى تأثير معدل جريان الدم عبر المأخذ الوعائي
لمرضلللللللى الذين يجرون جلسلللللللات تحال بسلللللللرعة جريان دم وهل فعلا ا ،جلسلللللللات التحال الدموي 
مل /د تنخفض لديهم كفاءة التحال إذا توافرت بقية العناصللللللر الأخرى  300منخفضللللللة أقل من 

 مثل نوع الفلتر ووقت الجلسة  ،اللازمة لتحسين نوعية جلسة التحال
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 القسم العملي

 طرائقالفصل الأول: أهداف البحث، التصميم، المواد وال
 :البحثية الفرضية  -1-1

  تفترض الدراسة أن مرضى القصور الكلوي الانتهائي المبرمجين على التحال الدموي يحققون
معدل تنقية دموية أفضل عندما يكون سرعة جريان الدم عبر المدخل الوعائي لديهم أكثر من 

 مل/د. 300
 السؤال البحثي: -1-2

  كفاءة جلسة التحال الدموي  وما العوامل  فيما تأثير معدل جريان الدم عبر المدخل الوعائي
 هذا المعدل  فيالمؤثرة 

 هدف الدراسة: -1-3
 كفاءة  يفيم تأثير تغير سلللللللرعة جريان الدم عبر المدخل الوعائي و تهدف هذه الدراسلللللللة إلى تق

م جلسلللللللات التحال التي   ها،بعدو بواسلللللللطة معايرة البولة والكرياتينين قبل جلسلللللللة التحال سلللللللتُقوَّ
 .URRوحساب 

 

 المواد وطرائق الدراسة:  -1-4
i. :نمط الدراسة 

  حشدية مستقبليةProspective cohort Study 
 

ii. :مكان الدراسة 
 .مستشفيا المواساة والأسد الجامعيان 

 

iii. :زمن الدراسة 
  م  .2020ضى لمدة سنة من تاريم بدء تسجيل البح  رسميا  آذار المر سيُقَوَّ

 

iv. :معايير الاستبعاد 
 بالمدخل الوعائي )خثار أو تضيق معروف( المرضى الذين لديهم اختلاطات. 
 .المرضى الذين لديهم قصور قلب شديد 
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v. :معايير الاشتمال 
  الدموي مرضى القصور الكلوي الانتهائي المبرمجون على جلسات التحال. 

 
vi. حجم العينة: 

  ُكتروني: الإللكترونية موجودة على الموقع إآلة حاسبة  بواسطةحجم العينة  بَ سِ ح
www.raosoft.com 5ومقدار خطأ مسموح لا يتجاوز ،  % 95  فاصل ثقة  حسبانمع 

نسبة لإحصائيات مرضى القصور الكلوي الانتهائي  260 حجم الجمهرةحسبان وب،  %
المبرمجين على جلسات التحال الدموي في مستشفيي الأسد والمواساة الجامعيين وُجد أن حجم 

 مريضا . 156ة الأدنى المقبول هو العين
 

vii. مراحل العمل: 

   لاثِ ق سرعة مضخة الدم بثبَّ طَ تُ  ه إذنفسبالوقت  وحالة   ا  كل مريض شاهد سيُعَد
 مدَّةزمنية كل  مدد 3على مل/د  (300& >275& >250>) سرعات مختلفة

 أشهر( لمدة سنة من تاريم بدء الدراسة. 4)

  المرضىجمع المعلومات التالية عن وسيتم: 

o  العمر، الجنس، سبب القصور الكلوي، تاريم بدء التحال الدموي، رقم الكرياتينين(
 (. هاوبعد والبولة قبل كل جلسة تحال

 

viii. طرق التحليل الإحصائي: 
  سيتم إجراء الدراسة الإحصائية من خلال برنامجSPSS  ُجميع قيم  عَد  وسيP  الأقل

 ،اري المتوسط المعي حسَبوسيُ  ،تغيرات الكميةمإلى الذات قيمة إحصائية بالنسبة  0.05من
 .النسبة المئوية تُحسَب. أما بالنسبة للمتغيرات الكيفية فسtالاختبار  ستَخدمثم سيُ 

 
ix. :النتائج المتوقعة 

  بالاعتماد على الدراسات العالمية المشابهة لهذه الدراسة من المتوقع أن يكون معدل جريان
 كفاءة جلسات التحال الدموي. فيراته الدم عبر المدخل الوعائي له تأثي

http://www.raosoft.com/
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 )استمارة البحث(

 

 تأثير معدل جريان الدم عبر المدخل الوعائي على كفاءة جلسات التحال الدموي دراسة 

 في مستشفى الأسد الجامعي ومستشفى المواساة الجامعي بدمشق.

 

 العمر:  -                                            المريض:  اسم  -

 رقم الإضبارة:  -                                                   الجنس:   -

 

  سبب القصور الكلوي 

 :تاريم بدء جلسات التحال الدموي 

 :نوع المدخل الوعائي 

 سرعة مضخة الدم: 

  رقم الكرياتينين قبل جلسة التحال الدموي: 

 :رقم البولة قبل جلسة التحال الدموي 

 د جلسة التحال الدموي:رقم الكرياتينين بع 

 :رقم البولة بعد جلسة التحال الدموي 

  معدل خفض البولةURR: 

 :معدل خفض الكرياتينين 
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 (الموافقة المستنيرة)
 

  كفاءة فينحن بصدد اجراء بح  علمي عن تأثير معدل جريان الدم عبر المدخل الوعائي 
 ين بدمشق.جلسة التحال الدموي في مستشفيي الأسد والمواساة الجامعي

 ها.أو رفض ندعوكم للمشاركة في هذا البح  ولكم مطلق الحرية في قبول المشاركة 

 :قبل أن تتخذوا قراركم نرجو منكم قراءة التالي 

  سيتم الاطلاع على بعض المعلومات الواردة في ملفكم الطبي من قبل الأطباء والباحثين
 علم كلية الطب.ولغرض الدراسة فقط ذلك ب ،المشاركين في هذه الدراسة

 
  متعلقة. شخصية ر أي معلوماتنشَ تُ لن 

 
 

 حصا  طبيا  ويشمل ذلك ف ،حالتكم الطبية بعد نيل موافقتكم على الدخول في الدراسة ستُتَابع
 وبعض الاستقصاءات التشخيصية. ،جراء معايرة لبعض التحاليلتقبل بدء العلا  و 

 
 لخطة ا تُعتَمدتدبير مرضللللللكم، وسلللللل في إن عدم الموافقة على الدخول في الدراسللللللة لن يؤثر

 العلاجية المناسبة للحالة السريرية.
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 الفصل الثاني: النتائج   
 

  لديه خثار مثبت أو  ا  مريض 12) ا  مريض 34 دبعاستُ  ا  مريض 156بلغ حجم عينة الدراسة
 .ا  مريض 122الحجم المتبقي هو  من ثَمَّ لديه قصور قلب(، و  ا  مريض 22تضيق معروف بالفستولا & 

 
 بيانات عامة وصفية: -2-1

 

 نتائج الاستقصاء عن عمر المرضى )بالسنوات(: -2-1-1
  تبين أن العمر  إذ ،في عينة الدراسة إلى فئات عمرية توزع المرضى (5)يبين الجدول

 سنة. 11.8معياري  بانحرافسنة  37الوسطي للمرضى هو 
  

 المرضى في عينة الدراسة إلى فئات عمرية : توزع5جدول 

 النسبة العمريةالفئة 
20-30 11(9%) 

13-40 23(19%) 

41-50 45(37%) 

51-60 22(18%) 

61-70 20(17%) 

 

 

20-30
9%

31-40
19%

41-50
37%

51-60
18%

61-70
17%

20-30

31-40

41-50

51-60

61-70

 المرضى في عينة الدراسة إلى فئات عمرية : توزع3رسم توضيحي 
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 نتائج الاستقصاء عن جنس المرضى: -2-1-2
  توزع عينة الدراسة وفق جنس المرضى، كان المرضى الذكور أشيع بنسبة  (6)يبين الجدول

 .(%24)بينما بلغت نسبة المرضى الإناث ،  (76%)

 عينة الدراسة وفق جنس المرضى : توزع6جدول 

 النسبة العدد الجنس
 %76 93 ذكر

 %24 29 أنثى

 

 

 نتائج الاستقصاء عن سبب القصور الكلوي: -2-1-3
  ين أن تب إذنتائج الاستقصاء عن سبب القصور الكلوي لدى عينة الدراسة،  (7)يبين الجدول

 ا  مريض 31يليه داء السكري  ،) %37( ا  مريض 42أشيع سبب هو ارتفاع التوتر الشرياني 
 :الآتي، بينما كانت أقل الأسباب ك(%15)ب والكلية بَ بينما شكلت التهابات الكُ  ،(28%)

، الكلية (%7)مرضى  8، الحصيات الكلوية (%4)مرضى  4زر المثاني الحالبي الجَ )
 .((%6)مرضى  7، مجهول السبب (%3) مرضى 3عديدة الكيسات 

 

الذكور
76%

الإناث
24%

الذكور الإناث

 عينة الدراسة وفق جنس المرضى : توزع4رسم توضيحي 
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 ء عن سبب القصور الكلوي لدى عينة الدراسةالاستقصا : نتائج7جدول 

 النسبة العدد سبب القصور الكلوي 
 %37 42 ارتفاع التوتر الشرياني

 %28 31 داء السكري 

 %15 17 بب والكليةالتهابات الكُ 

 %4 4 زر المثاني الحالبيالجَ 

 %7 8 الحصيات الكلوية

 %3 3 الكلية عديدة الكيسات

 %6 7 مجهول السبب

 

 

 الاستقصاء عن سبب القصور الكلوي لدى عينة الدراسة : نتائج5توضيحي  رسم

37%

28%

15%

4%

7%
3%

6%
ارتفاع التوتر الشرياني

داء السكري

التهابات الكبب والكلية

الجزر المثاني الحالبي

الحصيات الكلوية

كلية عديدة الكيسات

مجهول السبب
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 نتائج الاستقصاء عن نوع المدخل الوعائي لدى عينة الدراسة: -2-1-4
 كان أشيع  إذ ،نتائج الاستقصاء عن نوع المدخل الوعائي لدى عينة الدراسة (8) الجدول

، تليها قثاطر (%84) ا  مريض 94تولا الشريانية الوريدية مدخل وعائي لدى المرضى هو الفس
(، بينما كان أقل مدخل (%6) مرضى 7والمؤقتة  (%8) مرضى 9التحال الدموي )الدائمة 

 .(%2)ريضين فقط وعائي شيوعا  هو الوصلة الاصطناعية الشريانية الوريدية لدى م

 الاستقصاء عن نوع المدخل الوعائي لدى عينة الدراسة : نتائج8جدول 

 

 

 
 

 

84%

2%
8%

6%
الفستولا الشريانية الوريدية

الوصلة الاصطناعية الشريانية 
الوريدية

قثطرة التحال الدموي الدائمة

قثطرة التحال الدموي المؤقتة

 النسبة العدد ئينوع المدخل الوعا
 %84 94 الفستولا الشريانية الوريدية

 %2 2 الوصلة الاصطناعية الشريانية الوريدية

 %8 9 الدائمةالوريدية قثطرة التحال الدموي 

 %6 7 المؤقتة الوريدية قثطرة التحال الدموي 

 الدراسةنتائج الاستقصاء عن نوع المدخل الوعائي لدى عينة  :6رسم توضيحي 
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 250 < عند قيمالدم المرحلة الأولى من الدراسة )تطبيق سرعة جريان مضخة نتائج  -2-2
 :(مل/د

  اولة تطبيق سرعة جريان مضخة الدم عند مح إذ جَرت ،أشهر 4رحلة مدة هذه الماستمرت
د \مل 230د، لوحظ أن المعدل الوسطي لجريان الدم بهذه المرحلة هو \مل 250قيم أقل من 

، أيضا  لوحظ أن قيم البولة الوسطية قبل جلسة التحال كانت مل/د 20.4بانحراف معياري 
 38.2±68.7دل، بينما كانت قيم البولة الوسطية بعد جلسة التحال \ملغ 149.2±48.8
، وكانت القيم الوسطية لرقم كرياتينين URR 54%±21%دل، القيم الوسطية لمعدل \ملغ

دل، في حين كانت القيم أوسطية لرقم الكرياتينين \ملغ 2.6±10.4المصل قبل جلسة التحال 
 دل.\ملغ 2.5±5بعد جلسة التحال 

 
  ومعدل  د\مل 250 <عند قيم  العلاقة بين سرعة جريان مضخة الدم (9) الجدوليبينURR 

نجد عند تطبيق سرعة جريان الدم عند قيم أقل من  إذالمرحلة الأولى من الدراسة،  ضمن
 %31.6كانت  %65أعلى من  URRمل/د كانت نسبة المرضى الذين حققوا معدل  250

 .%68.4كانت  %65أقل من  URRذين حققوا معدل بينما كانت نسبة المرضى ال ،
 

 المرحلة الأولى من الدراسة ضمن URRد ومعدل \مل 250بين سرعة جريان مضخة الدم عند قيم <  : العلاقة9جدول 

 
  من الجدول السابق وجدنا أنّ القيمة الاحتمالية(p-value)  الناتجة عن دراسة علاقة سرعة

المرحلة الأولى من الدراسة  ضمن URRمع معدل  د\مل 250 <عند قيم  جريان مضخة الدم
لا يوجد تأثير متبادل بين سرعة  من ثَمَّ و  ،وهي أكبر من مستوى المعنوية( 0.407)كانت 

 p-value النسبة عدد المرضى URRمعدل  سرعة جريان مضخة الدم

 
 مل/د 250>

 <65% 84 68.4%  

0.407 

 >65% 38 31.4% 
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المرحلة الأولى من  ضمن URRمع معدل د \مل 250 <عند قيم  جريان مضخة الدم
 الدراسة.

 
  مستوى و د \مل 250 <عند قيم العلاقة بين سرعة جريان مضخة الدم  (10) الجدوليبين 

يق نجد عند تطب إذالمرحلة الأولى من الدراسة،  ضمنكرياتينين المصل بعد جلسة التحال 
نت نسبة المرضى الذين كان لديهم مستوى مل/د كا 250<سرعة جريان الدم عند قيم 

كان لديهم بينما كانت نسبة المرضى الذين ،  %52.6دل كانت \ملغ 5 <كرياتينين المصل 
 .%47.4كانت  دل\ملغ 5 >مستوى كرياتينين المصل 

تحال د ومستوى كرياتينين المصل بعد جلسة ال\مل 250بين سرعة جريان مضخة الدم عند قيم <  : العلاقة10جدول 
 المرحلة الأولى من الدراسة ضمن

  من الجدول السابق وجدنا أنّ القيمة الاحتمالية(p-value) جريان  الناتجة عن دراسة علاقة سرعة
المرحلة  ضمن ،بعد جلسة التحالمع مستوى كرياتينين المصل د \مل 250 < عند قيممضخة الدم 

لا يوجد تأثير متبادل  من ثَمَّ و  ،وهي أكبر من مستوى المعنوية،  (0.913)الأولى من الدراسة كانت 
 لسة التحالبعد ج مع مستوى كرياتينين المصل د\مل 250 < عند قيم بين سرعة جريان مضخة الدم

 المرحلة الأولى من الدراسة. ضمن

سرعة جريان 
 مضخة الدم

 مل/د

مستوى كرياتينين المصل بعد جلسة 
 التحال

 ملغ/ دل
 p-value النسبة عدد المرضى

<250 

 <5 64 52.6% 
0.913 

>5 58 47.4% 
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 ومجموعة URR>65%& S.cr<5 mg\dlلمقارنة بين مجموعة المرضى الذين حققوا معدلا :7توضيحي رسم 
 المرحلة الأولى من الدراسة ضمن URR <65% & S.cr >5 mg\dlحققوا المرضى الذين 

 

 
 
 

 

 

1

21

41

61

81

101

121

URR >65%& S.cr<5mg\dl URR <65%& S.cr>5mg\dl

URR 38 84

S.cr 64 58

عدد
المرضى
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 275 <جريان مضخة الدم عند قيم المرحلة الثانية من الدراسة )تطبيق سرعة نتائج  -2-3
 مل/د(:

  محاولة تطبيق سرعة جريان مضخة الدم عند قيم  إذ جَرت ،أشهر 4هذه المرحلة مدة استمرت> 
د بانحراف معياري \مل 259د، لوحظ أن المعدل الوسطي لجريان الدم بهذه المرحلة هو \مل 275
 47.2±164.2ة التحال كانت أن قيم البولة الوسطية قبل جلسأيضا  لوحظ و مل/د،  24.9
دل، القيم الوسطية \ملغ 39.04±73.12دل، بينما كانت قيم البولة الوسطية بعد جلسة التحال \ملغ

، وكانت القيم الوسطية لرقم كرياتينين المصل قبل جلسة التحال URR 66%±23%لمعدل 
 2.5±6ة التحال وسطية لرقم الكرياتينين بعد جلسالدل، في حين كانت القيم \ملغ 12.6±2.9
 دل.\ملغ
 

   د\مل 275- 250عند قيم بين ( العلاقة بين سرعة جريان مضخة الدم 11)الجدول يبين، 
نجد عند تطبيق سرعة جريان الدم عند قيم  إذالمرحلة الثانية من الدراسة،  ضمن URRومعدل 

 %65ن أعلى م URRكانت نسبة المرضى الذين حققوا معدل  د(مل/275 - 250تتراوح بين )
 .%55.8كانت %65أقل من  URRبينما كانت نسبة المرضى الذين حققوا معدل  %44.1كانت 

المرحلة الثانية  ضمنURRد ومعدل \مل 275- 250العلاقة بين سرعة جريان مضخة الدم عند قيم بين  :11جدول 
 من الدراسة

 ( من الجدول السابق وجدنا أنّ القيمة الاحتماليةp-value الناتجة عن دراسة علاقة سرعة جريان )
المرحلة الثانية من الدراسة  ضمن URRمع معدل د \مل 275- 250عند قيم بين مضخة الدم 

لا يوجد تأثير متبادل بين سرعة جريان  ن ثَمَّ مو  ،وهي أكبر من مستوى المعنوية، ( 0.764كانت )
 المرحلة الثانية من الدراسة. ضمن URRمع معدل د \مل 275- 250عند قيم بين مضخة الدم 

 
  ومستوى د \مل 275- 250عند قيم بين ( العلاقة بين سرعة جريان مضخة الدم 12)الجدول يبين

رعة نجد عند تطبيق س إذنية من الدراسة، المرحلة الثا ضمنكرياتينين المصل بعد جلسة التحال 

 p-value النسبة عدد المرضى URRمعدل  سرعة جريان مضخة الدم

%65> مل/د 250-275  68 55.8%  .0 764 

>65%  54 44.1%  
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كانت نسبة المرضى الذين كان لديهم مستوى  ،مل/د( 275-250جريان الدم عند قيم تتراوح بين )
بينما كانت نسبة المرضى الذين كان لديهم مستوى ،  %25دل كانت \ملغ 5 <كرياتينين المصل 
 .%75دل كانت \ملغ 5 >كرياتينين المصل 

د ومستوى كرياتينين المصل بعد \مل 275- 250قة بين سرعة جريان مضخة الدم عند قيم بين العلا :12جدول 
 المرحلة الثانية من الدراسة ضمنجلسة التحال 

 ( من الجدول السابق وجدنا أنّ القيمة الاحتماليةp-value الناتجة عن دراسة علاقة سرعة جريان )
 منضمع مستوى كرياتينين المصل بعد جلسة التحال د \مل 275- 250عند قيم بين مضخة الدم 
لا يوجد  من ثّمَّ و  ،وهي أكبر من مستوى المعنوية ،(0.790من الدراسة كانت ) ثانيةالمرحلة ال

مع مستوى كرياتينين د \مل 275- 250عند قيم بين تأثير متبادل بين سرعة جريان مضخة الدم 
 من الدراسة. ثانيةالمرحلة ال ضمنالمصل بعد جلسة التحال 

 

 سرعة جريان مضخة الدم
 مل/د

مستوى كرياتينين المصل 
 بعد جلسة التحال

 ملغ/ دل

عدد 
 المرضى

 p-value النسبة

250-275 
 <5 30 25% 

0.790 
>5 92 75% 
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ومجموعة  URR>65%& S.cr<5 mg\dlالمقارنة بين مجموعة المرضى الذين حققوا معدل :8توضيحي  رسم
 المرحلة الثانية من الدراسة ضمن URR <65% & S.cr>5 mg\dlالمرضى الذين حققوا 

 

 مل/د(: 300 <نتائج المرحلة الثالثة من الدراسة )تطبيق سرعة جريان مضخة الدم عند قيم  -2-4
 
  محاولة تطبيق سرعة جريان مضخة الدم عند قيم  إذ جرتأشهر  4هذه المرحلة مدة استمرت

د بانحراف \مل 280الدم بهذه المرحلة هو  د، لوحظ أن المعدل الوسطي لجريان\مل 300 <
أن قيم البولة الوسطية قبل جلسة التحال كانت أيضا  لوحظ و مل/د،  10.5معياري 
 32.2±56.7دل، بينما كانت قيم البولة الوسطية بعد جلسة التحال \ملغ 176.2±35.8
اتينين ، وكانت القيم الوسطية لرقم كريURR 64%±11%دل، القيم الوسطية لمعدل \ملغ

دل، في حين كانت القيم أوسطية لرقم الكرياتينين \ملغ 2.6±11.4المصل قبل جلسة التحال 
 دل.\ملغ 1.5±4.5بعد جلسة التحال 

1

21

41

61

81

101

121

URR >65%& S.cr<5mg\dl URR <65%& S.cr>5mg\dl

URR 54 68

S.cr 30 92

عدد
المرضى
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  ( العلاقة بين سرعة جريان مضخة الدم ومعدل 13)الجدول يبينURR المرحلة الثالثة من  ضمن
كانت نسبة  مل/د( 299-276اوح بين )نجد عند تطبيق سرعة جريان الدم عند قيم تتر  إذالدراسة، 

بينما كانت نسبة المرضى  ،%31.6كانت  %65أعلى من  URRالمرضى الذين حققوا معدل 
 .%68.4كانت  %65أقل من  URRالذين حققوا معدل 

 ضمن URRمل/د( ومعدل  299-276العلاقة بين سرعة جريان مضخة الدم عند قيم تتراوح بين ) :13جدول 
 ة من الدراسةالمرحلة الثالث

 
 ( من الجدول السابق وجدنا أنّ القيمة الاحتماليةp-value الناتجة عن دراسة علاقة سرعة جريان )

من  ثالثةالمرحلة ال ضمن URRمع معدل  مل/د( 299-276عند قيم تتراوح بين )مضخة الدم 
لا يوجد تأثير متبادل بين سرعة  من ثَمَّ و  ،وهي أكبر من مستوى المعنوية ،(0.499الدراسة كانت )

 لثالثةالمرحلة ا ضمن URRمع معدل مل/د(  299-276عند قيم تتراوح بين )جريان مضخة الدم 
 من الدراسة.

 

  مل/د(  299-276عند قيم تتراوح بين )ريان مضخة الدم ( العلاقة بين سرعة ج14)الجدول يبين
ند تطبيق نجد ع إذالمرحلة الثالثة من الدراسة،  ضمنومستوى كرياتينين المصل بعد جلسة التحال 

كانت نسبة المرضى الذين كان لديهم مل/د(  299-276عند قيم تتراوح بين )سرعة جريان الدم 
بينما كانت نسبة المرضى الذين ،  %30.7ل كانت د\ملغ 5مستوى كرياتينين المصل أقل من 

  .%69.3دل كانت \ملغ 5كان لديهم مستوى كرياتينين المصل أعلى من 

 

 p-value النسبة عدد المرضى URRمعدل  سرعة جريان مضخة الدم

 مل/د276-299
 <65% 87 71.4%  

0.499 
 >65% 35 28.6% 
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مل/د( ومستوى كرياتينين المصل  299-276العلاقة بين سرعة جريان مضخة الدم عند قيم تتراوح بين ) :14جدول 
 المرحلة الثالثة من الدراسة ضمنبعد جلسة التحال 

 ( من الجدول السابق وجدنا أنّ القيمة الاحتماليةp-value الناتجة عن دراسة علاقة سرعة جريان )
مع مستوى كرياتينين المصل بعد جلسة التحال مل/د(  299-276) عند قيم تتراوح بينمضخة الدم 

لا يوجد  من ثَمَّ و  ،وهي أكبر من مستوى المعنوية ،(0.533المرحلة الثالثة من الدراسة كانت ) ضمن
مع مستوى مل/د(  299-276عند قيم تتراوح بين )تأثير متبادل بين سرعة جريان مضخة الدم 

 المرحلة الثالثة من الدراسة. ضمنتحال كرياتينين المصل بعد جلسة ال

 

ومجموعة  URR>65%& S.cr<5 mg\dlبين مجموعة المرضى الذين حققوا معدل : المقارنة9رسم توضيحي 
 المرحلة الثالثة من الدراسة ضمن URR <65% & S.cr >5 mg\dlالمرضى الذين حققوا 

1

21

41

61

81

101

121

URR >65%& S.cr<5mg\dl URR <65%& S.cr>5mg\dl

URR 35 87

S.cr 37 85

عدد
المرضى

 ة جريان مضخة الدمسرع
 مل/د

مستوى كرياتينين المصل 
 بعد جلسة التحال

 ملغ/ دل

عدد 
 المرضى

 p-value النسبة

276-299 
 <5 37 30.7% 

0.533 
>5 85 69.3% 
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 الفصل الثالث: مناقشة النتائج
 

   للمأخذ الوعائي أن معدل جريان الدم للمأخذ الوعائي خار  الجسم بمستوى التوصيات الحالية  تُعَد
، لكن نتائج هذه الدراسة (41(د غير كاف لتحقيق معايير الكفاءة لجلسة التحال الدموي  \مل 300<

 سوف تغير منظور هذه التوصيات.
 

  د\مل 300 <د قيم عنعلاقة أكيدة بين معدل جريان مضخة الدم توجد أنه لا دراستنا أظهرت نتائج، 
( S.cr)ومستوى كرياتينين المصل  URR>65%وكفاءة التحال الدموي المتمثلة في دراستنا بمعدل 

من الدراسة عند تثبيت معدل جريان مضخة  المرحلة الأولىنه في إ إذدل، \ملغ  5 <بعد جلسة التحال 
كانت  URR < 65%ى د لوحظ أن نسبة المرضى الذين حققوا مستو \مل 250 <الدم عند مستوى 

 بعد جلسة التحال دل \ملغ  5 <بينما المرضى الذين كان لديهم مستوى كرياتينين المصل  31.4%
من الدراسة عند مستوى بين  المرحلة الثانية، وعند زيادة معدل جريان مضخة الدم في %52.6كانت 
بينما  ،%55.8إلى  URR  < 65%د زادت نسبة المرضى الذين حققوا معدل \مل 250-275

 بعد جلسة التحال دل\ملغ  5 <  انخفضت نسبة المرضى الذين كان لديهم مستوى كرياتينين المصل
د \مل 299-276عند زيادة جريان مضخة الدم إلى مستوى بين  المرحلة الثالثةي ، وف%25إلى 

وارتفعت نسبة المرضى ،  %28.6إلى  URR < 65%انخفضت نسبة المرضى الذين حققوا معدل 
كما هو موضح  %30.7دل إلى  \ملغ 5 <الذين حققوا مستوى كرياتينين المصل بعد جلسة التحال 

 (.11(&)10في المخططين )
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 مراحل الدراسة ضمنبين معدل جريان الدم ومستوى كرياتينين المصل بعد جلسة التحال  : العلاقة10رسم توضيحي 
 

 

 مراحل الدراسة ضمن URRومعدل  العلاقة بين معدل جريان الدم :11رسم توضيحي 
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  المعدل  يختلف هذا إذ ،أثناء جلسة التحال الدموي في لا توجد قيم واضحة للمعدل المثالي لجريان الدم
ات ستخدم أثناء جلسمن دولة لأخرى، فنجد مثلا  في الولايات المتحدة الأمريكية معدل جريان الدم المُ 

، بينما في كندا ودول أوروبا (42(رضى التحال الدموي من م %83.6د عند \مل 400 >التحال الدموي 
، لكن في اليابان بالرغم (42(من مرضى التحال الدموي  %98د عند \مل 250 ≤نجد أن هذا المعدل 

من  %18د عند \مل 250 ≤من أن معدل جريان الدم المستخدم في جلسات التحال الدموي هو 
أثناء في د \مل 200بالحفاى على معدل جريان دم التوصيات عندهم     تحُ  ،مرضى التحال الدموي 

 .)42,43( جلسة التحال الدموي لتحقيق تحال دموي مناسب
 

  المرضى هو موضوع جدلي، فبينما ابُقي من ثَمَّ كفاءة التحال الدموي و  فيتأثير معدل جريان الدم 
سهم ن يُ ن الممكن أيفترض بعض الباحثين في اليابان أن استخدام معدل جريان الدم بقيم منخفضة م

، )42,44( الحفاى على معدلات عالية من الفستولا الشريانية الوريدية بواسطةالمرضى  افي زيادة ب قي
أثناء جلسة التحال الدموي في فهناك على النقيض دراسات أخرى تؤكد أن زيادة معدل جريان الدم 

ة التحال عدم كفاي إلىيات نظرا  م بدوره في تقليل الوفلتحقيق جلسات دموي ذات كفاءة عالية يسه
ى وهي أشيع أسباب الوفيات عند مرض ،وسوء التغذية ،نتاناتوالإ ،الدموي يزيد من تصلب الشرايين

 .(45)التحال الدموي 
 

  ن الاعتماد فإفي تحديد كفاءة جلسة التحال الدموي، لذلك  ا  دور  تُؤديهناك كثير من المتغيرات التي
على المأخذ الوعائي للمريض لتحسين  جراءات للتداخلإكمبرر لتحديد فقط على معدل جريان الدم 

 في التداخلات والتكلفة. سوَّغةكفاءة جلسة التحال الدموي سوف تؤدي إلى زيادة غير م
 

 هنا، ما هو معدل جريان الدم الذي يتطلب التداخل على المأخذ الوعائي لتحسين  مهميبقى السؤال ال
كغ معدل جريان الدم المطلوب لتحسين  100 وزنهو  ا  عام 40رجل عمره  كفاءة التحال الدموي  عند

كغ يكفي  55 وزنهاو  ا  عام 80د، بينما عند سيدة عمرها \مل 300 ≤كفاءة التحال الدموي لديه هو 
موي د. التوصيات الكندية الحديثة للتحال الد لتحقيق تصفية مناسبة لها \مل 275معدل جريان دم 

لوعائي حددت تعريف سوء وظيفة قثطرة التحال المركزية بأنها عدم القدرة على فيما يخص المأخذ ا
 .(42)أو صعوبة بالسحب من لمعة القثطرة ،د\مل 200 >الحفاى على سرعة مضخة الدم عند مستوى 
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  د، لذ لم \مل 200المرضى في هذه الدراسة لم يصل معدل جريان الدم عندهم إلى مستويات ما دون
 دراسة العلاقة بين معدل جريان الدم عند هذا المستوى وكفاءة جلسات الدموي.الإمكان بيكن 
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 المشابهة ةعالميالدراسات البالمقارنة الفصل الرابع: 

 
كزية المر  الوريدية بعنوان العلاقة بين معدل جريان الدم في قثطرة التحال الدموي كندية دراسة  -4-1

 :الدموي التحال  وكفاءة

Relationship between Blood Flow in Central Venous Catheters and 

Hemodialysis Adequacy 

 
 على مرضى التحال الدموي في مركزين  2006عام  أجريت هذه الدراسة مستقبلية مقطعية مستعرضة

شملت علوم، لل العام لجامعة تورنيتو ىوالآخر المشف ،أحدهما مركز لندن للعلوم الصحية ،الدموي  للتحال
فاءة المركزية وبين ك الوريدية قثاطر التحال ، درست العلاقة بين معدل جريان الدم فيا  مريض 299

مَتدموي، لالتحال ا سة بالاعتماد على المتغيرات التالية )معدل اكفاءة التحال الدموي في هذه الدر  قُوِّ
 اتمستويعند معدل جريان الدم لالحساسية والنوعية قيم  حُسبت(، Kt\V& حسابURRخفض البولة 

كما هو موضح في الجدول  URR≤%65لمعدل  ا  مشعر بوصفها  د\مل 250<،275<،  300 <
(51).) 34) 

 URR≥65% لمعدل اً مشعر بوصفها : قيم الحساسية والنوعية لمعدل جريان الدم 15جدول 
 

 معدل جريان الدم
 النوعية الحساسية د(\)مل

250 0.080 0.987 

275 0.160 0.961 

300 0.240 0.914 
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 مقارنة بين دراستنا الحالية والدراسة الكندية :16جدول 
 

 الدراسة الكندية دراستنا نقاط المقارنة
 مستقبلية مقطعية مستعرضة حشدية مستقبلية  نمط الدراسة

 هدف الدراسة

تأثير تغير سللللللللرعة جريان الدم عبر 
كفاءة جلسلللللللات  فيالمدخل الوعائي 

م التحال التي يرة بواسلللللطة معا سلللللتُقَوَّ
البولة والكرياتينين قبل جلسة التحال 

 .URRوحساب  هاوبعد

رة جريان الدم في قثطتحديد العلاقة بين سرعة 
التحال الدموي الوريدية المركزية وكفاءة التحال 

مالدموي التي   URR & Kt\Vحساب بِ  تُقّوَّ

 معايير الاشتمال

مرضللللللى القصللللللور الكلوي الانتهائي 
برمجون على جلسللللللللللللللللات التحللال الم

بلغلض اللنلظلر علن نوع  ،اللللللللدملوي 
 المأخذ الوعائي المستخدم.

مرضللللى القصللللور الكلوي الانتهائي المبرمجون 
قثاطر  من خلالعلى جلسلللللات التحال الدموي 

كيا  هيموديناميتحال وريدية مركزية ومسللللللللتقرين 
آخر أسللللللبوعين دون  فيضللللللغط الدم مسللللللتقر )

خلال  لى تسللللللللللللللريللللب محلول مللللالحإالحللللاجللللة 
 الجلسة(.

 معايير الاستبعاد

  المرضى الذين لديهم اختلاطات
بللللالمللللدخللللل الوعللللائي )خثللللار أو 

 .تضيق معروف(
  المرضللللللللى الذين لديهم قصللللللللور

 قلب شديد.

  مرضللللللللللللللى القصللللللللللللللور الكلوي الانتهللللللائي
المبرمجون على جلسلللللللللللللات التحال الدموي 

مأخذ وعائي آخر غير القثطرة  بواسللللللللللللللطة
 الوريدية المركزية.

  غير المستقرين هيموديناميكيا .المرضى 

 حجم العينة

 122تبقى منهم  ا  مريضلللللللللللللللللللل 156
بعد اسللتبعاد المرضللى الذين  ا  مريضلل

تنطبق عليهم معلللايير الاسللللللللللللللتبعلللاد 
الذكور أشلللللليع بنسللللللبة نسللللللبة وكانت 

76% 

أكملوا الللدراسلللللللللللللللة  259منهم  ا  مريضللللللللللللللل 299
ومن  %51كانت نسللللللللللبة الإناث فيهم  ،للنهاية

حققوا  ا  مريضلللللللل 89 مجموعة تشللللللللمل ضللللللللمنهم
 ،(URR & Kt\V)معللللايير كفللللاءة التحللللال 
 لكفاءة التحال URR والبقية حققوا فقط معيار

العمر الوسطي 
 للمرضى
 )السنوات(

37±11.8 66±15.2 
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أسباب القصور 
الكلوي المزمن 
 عند العينة 

  ارتفاع التوتر
 .)%37(الشرياني

 ( 28داء السكري%). 
  التهابات الكبب والكلية

(15%.) 
 

  79.5 (الشرياني تفاع التوترار%(. 
 ( 46.4داء السكري%). 
 ( 42.3الآفات القلبية الإكليلية%.) 

 

نوع المأخذ 
 الوعائي 

 الفستولا الشريانية الوريدية: 
84% 

 ة الشرياني الاصطناعية الوصلة
 %2: الوريدية

  قثطرة التحال الوريدية المركزية
 %6: المؤقتة

  قثطرة التحال الوريدية المركزية
 %8: دائمةال

 قثطرة التحال الوريدية المركزية الدائمة

عدد جلسات 
 التحال بالأسبوع

2 3  

 High -flux High –flux نوع فلتر التحال

متوسط معدل 
جريان الدم 

 د(\)مل

  20.4±230:الأولى المرحلة
  24.9±259:المرحلة الثانية
 10.5±280 :المرحلة الثالثة

352±48.8 

كفاءة  معايير
 التحال

 URR>65% 

  مستوى كرياتينين المصل بعد
 ملغ/دل 5<جلسة التحال

 URR≥65% 

 Kt\V≥1 

 نتائج الدراسة

 (%) URRالقيم الوسطية لمعدل 

د( \)مل معدل جريان الدم بحِسب
 في كل مرحلة كالتالي:

 بِحسب Kt\V&URR القيم الوسطية لمعدل
مراحل  د( كانت كالتالي:\معدل جريان الدم )مل

 الدراسة

 معدل
جريان 
 الدم
 د(\)مل

URR 

)%( 
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المرحلة 
 الأولى

 
معدل  54±21  250<

جريان 
 الدم
 د(\)مل

URR 

)%( 
Kt\V 

المرحلة 
 الثانية

250-

275 
66±23 

250 

> 
65.7 1.28 

المرحلة 
 الثالثة

276-

299 
64±11 

250-

300 
69.5±10.8 1.37±0.49 

301-

350 

74.7±4.1 

 

1.64±0.23 

 

351-

400 
75±6.3 1.67±0.030 

< 

400 
76±6.4 1.71±0.33 

 
أثناء جلسة التحال الدموي على كل أسباب في دراسة كورية بعنوان تأثير معدل جريان الدم  -4-2

 :الوفيات

 The impact of blood flow rate during hemodialysis on all-cause mortality 

 

 على مرضى القصور الكلوي المزمن  2009لية رصدية أجريت عام هذه الدراسة حشدية مستقب
ي ، نشرت نتائجها فالمبرمجين على جلسات التحال الدموي في عدة مراكز كورية للتحال الدموي 

د \مل 250أثناء جلسة التحال الدموي في القيمة الوسطية لمعدل جريان الدم  تدم، اعتُ 2015عام 
مَت على أساسها د والأخرى \مل 250 <وعتين إحداهما معدل جريان الدم لديها العينة مجم قُسِّ

د، كان الهدف السريري البدئي لهذه الدراسة هي تقويم كل \مل250 ≤معدل جريان الدم لديها 
إلى  ، خلصت هذه الدراسةجميع المرضى حتى الوفاة أو نهاية الدراسة تُوبعلذا  ،أسباب الوفيات

يؤدي إلى  د\مل 250 <بقيم أثناء التحال الدموي في ن الدم نتيجة فحواها أن تخفيض معدل جريا
، لكن إذا كان المريض يحصل على وما  زيادة في عدد الوفيات عم من ثَمَّ و  ،تحال دموي غير كاف

أثناء جلسة التحال الدموي فإن زيادة في تحال دموي كافٍ بمعدلات منخفضة من جريان الدم 
 (44 (معدل الوفيات. فيهم ميؤثر بفارق معدل جريان الدم في هذه الحالة لن 
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 لمقارنة بين دراستنا والدراسة الكوريةا :17جدول 
 

 الدراسة الكورية دراستنا نقاط المقارنة
 حشدية مستقبلية   حشدية مستقبلية  نمط الدراسة
تأثير تغير معدل جريان الدم  هدف الدراسة

ة كفاء فيعبر المدخل الوعائي 
مقَ سوف تُ  جلسات التحال التي  وَّ

 بواسطة معايرة البولة والكرياتينين
 هاوبعدقبل جلسة التحال 

 .URRوحساب 

دراسة العلاقة بين معدل جريان الدم أثناء 
جلسة التحال الدموي وكل أسباب الوفيات 

 لدى مرضى التحال الدموي.

 مدة الدراسة
 )الشهور(

 (41-18) 30المدة الوسطية  12

الكلوي مرضى القصور  معايير الاشتمال
الانتهائي المبرمجون على 
جلسات التحال الدموي بغض 
النظر عن نوع المأخذ الوعائي 

 المستخدم.

مرضى القصور الكلوي الانتهائي كل 
 المبرمجون على جلسات التحال الدموي 

 عام. 18 >وأعمارهم 

المرضى الذين لديهم   معايير الاستبعاد
اختلاطات بالمدخل الوعائي 

 .روف()خثار أو تضيق مع
  المرضى الذين لديهم قصور

 قلب شديد.
 

  من معدل  يُتَأكَّدالمرضى الذين لم
 أثناء جلسة التحال في جريان الدم لديهم

 الدموي.
  البدء بجلسات التحال الدموي في مدة> 

 سنة. 1
  عدد جلسات التحال الدموي بالأسبوع> 

 جلسات. 3
  ساعات. 5 >مدة جلسة التحال الدموي 
 ال الدموي نظام جلسة التح

Hemodiafiltration. 
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 122تبقى منهم  ا  مريض 156 حجم العينة
بعد استبعاد المرضى  ا  مريض

الذين تنطبق عليهم معايير 
ور الذك نسبة وكانت ،الاستبعاد

 %76أشيع بنسبة 

ممن  ا  ريضم 1129تبقى منهم  ا  مريض 1669
وعة المجم، انطبقت عليهم معايير الاستبعاد

ديها معدل جريان الدم التي كان ل الأولى
 (،%24) 271د كان عددها \مل 250<

 التي كان لديها معدل المجموعة الثانيةبينما 
عددها د كان \مل 250 ≤جريان الدم 

858(76%.) 
العمر الوسطي 
 للمرضى
 )السنوات(

37±11.8 58±13  

أسباب القصور 
الكلوي المزمن عند 

 العينة 

  ارتفاع التوتر
 .) %37(الشرياني

  (%28)السكري  داء. 
  التهابات الكبب والكلية

(15%.) 
 

  43( داء السكري% (. 
  (%19)الآفات الكلوية الوعائية. 
 (%14) التهاب الكبب والكلية. 

 

  نوع المأخذ الوعائي 
 

84% 

المجموعة  المجموعة الأولى
 الثانية

الفستولا الشريانية 
 الوريدية

 
81.5% 

 
78.1% 

الاصطناعية  الوصلة
 ة الوريديةالشرياني

2%  13.7% 19.6% 

الوريدية  قثطرة التحال
 المركزية

 6: لمؤقتةا% 
 :8 الدائمة% 

4.8% 2.3% 

عدد جلسات التحال 
 بالأسبوع

2 3 

المجموعة   High -flux نوع فلتر التحال
 الأولى

المجموعة 
 الثانية

High -

flux 

40.1% 53.1% 
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Low -

flux 

59.9% 49.6% 

متوسط معدل جريان 
 د(\لدم )ملا

 20.4±230:الأولى المرحلة
 

  24.9±259:المرحلة الثانية
 

  10.5±280:المرحلة الثالثة

 
 17±250 :المجموعة الأولى 

 
 24±272 :المجموعة الأولى 

  URR>65% كفاءة التحال معايير

  مستوى كرياتينين المصل
 5<بعد جلسة التحال

 ملغ/دل

 Kt\V≥1 

عدل ية لمالقيم الوسط حُسِبَت  نتائج الدراسة
URR (% )معدل  بِحسب

د( في كل \جريان الدم)مل
 مرحلة كالتالي:

 

 المتابعة كان مدّةأثناء في عدد الوفيات  
مريض وكان معدل الوفيات أعلى في  96

 (p-value=0.042)المجموعة الأولى
ئات الفعند ولاسيما  ،من المجموعة الثانية

 :التالية
 .الكبار بالعمر 
 م معدل المرضى الذين كان لديه

Kt\V < 1.5 
 .الذكور 
 .المصابين داء السكري 
  المرضى الذين استخدموا فلتر تحال

 Low-Fluxمن نوع 
  المرضى الذين لديهم فستولا شريانية

 وريدية.

مراحل 
 الدراسة

معدل 
جريان 
 الدم
 د(\)مل

URR 

)%( 

المرحلة 
 لأولىا
 

>250  54±21  

المرحلة 
 الثانية

250-

275 

66±23  

المرحلة 
 الثانية

627-

299 

64±11  
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علاقة أكيدة بين معدل  لم يتبين 
د \مل 300 <جريان مضخة الدم 

وكفاءة التحال الدموي المتمثلة ، 
 URR>65%في دراستنا بمعدل 

ومستوى كرياتينين المصل ، 
(S.cr)  5 <بعد جلسة التحال 
 .دل\غ مل

معدل جريان ) المرحلة الأولى 
 :(د\مل 250 <مضخة الدم 

نسبة المرضى الذين حققوا 
كانت  URR < 65%مستوى 

المرضى الذين نسبة  ،31.4%
مستوى كرياتينين كان لديهم 

دل بعد جلسة  \ملغ  5 <المصل 
 .%52.6التحال كانت 

معدل جريان ) المرحلة الثانية 
: (د\مل 275-250 مضخة الدم

ة المرضى الذين حققوا نسب
 كانت URR < 65%معدل
المرضى الذين  ، نسبة55.8%

مستوى كرياتينين كان لديهم 
دل بعد جلسة \ملغ  5 <المصل
 .%25 كانت التحال

جريان معدل ) المرحلة الثالثة 
 :(د\مل 299-276مضخة الدم 

نسبة المرضى الذين حققوا معدل 
URR < 65%  28.6إلى% ،

ققوا نسبة المرضى الذين ح
مستوى كرياتينين المصل بعد 

دل إلى  \ملغ 5 <جلسة التحال 
30.7%. 

 

  في معدل مهمبينما لم يكن هناك فرق 
ت الفئاالوفيات بين المجموعتين لدى 

 :التالية
 

 .الصغار بالعمر 
 ل المرضى الذين كان لديهم معد

Kt\V > 1.5 

 .الإناث 
 .المرضى غير السكريين 
  المرضى الذين لديهم وصلة

 اصطناعية شريانية وريدية.
  المرضى الذين استخدموا فلتر تحال

 High-Flux من نوع
 بين المجموعتين مهمهناك فرق  كانلكن  

 :من حي  أسباب الوفاة
سبب 
 الوفاة

المجموعة 
 الأولى

 المجموعة الثانية

الأمراض 
القلبية 
 الوعائية

30% 37.9% 

 %22.7 %36.7 الانتانات

 %6.1 %3.3 الأورام
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 الجزء الثالث: خاتمة
 

 :اتالاستنتاج -1
  مع عدم  ا  شائعارتباطا  د غير مرتبط  \مل 300 <معدل جريان الدم أوضحت هذه الدراسة أن

 فاصلا   بوصفه حدا   د\مل 300 <ن تحديد معدل جريان الدم إف ومن ثَمَّ كفاية التحال الدموي، 
لى تداخلات على المأخذ الوعائي لتحسين كفاءة التحال سيؤدي إلى زيادة غير إللحاجة 

 ا المادية.ضرورية في هذه التداخلات وتكلفته
  هناك حاجة ضرورية وملحة لإعادة تعريف سوء وظيفة المدخل الوعائي وتوسيع هذا المصطلح

 ليشمل متغيرات أخرى أكثر أهمية من معدل جريان الدم.
 

 :صعوبات البحث -2
 أو بسبب حدوث  ،إما بسبب الوفاة ،أثناء الدراسة في خرو  عدد من المرضى من الدراسة

 وعائي.اختلاطات على المأخذ ال
 ية حسب الإمكانيات المادبِ يم كفاءة جلسة التحال الدموي و الاعتماد على متغيرات قليلة لتق

 المتاحة.
 

 :التوصيات -3
 ى.شريحة أوسع من المرض من ثَمَّ و  ،أكبر من مراكز التحال الدموي  ا  توسيع الدراسة لتشمل عدد 
  وأخد في  ،المدخل الوعائيلسوء وظيفة  ا  وحيد ا  عدم الاعتماد على معدل جريان الدم مشعر

كفاءة جلسة التحال الدموي مثل نوع الفلتر  فيجُملة المتغيرات الأخرى المؤثرة  الحُسبان
 ووقت الجلسة.، وعدد مرات جلسات التحال بالأسبوع ،ومساحة سطحه ،المستخدم
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 الملخص باللغة الانكليزية
 English Abstract 

 
Background: 
       Hemodialysis is a technique that has used to keep lives of more than 2.6 million ESRD 

patients around the world. This technique requires an effective vascular access to pump blood 

at effective rate to hemodialysis equipment to get an adequate hemodialysis session. The 

effective blood flow rate >300 ml/min (according to comparable last studies) was thought to 

be enough to achieve an adequate hemodialysis session. 

Objective: 
The research aims to study the role of changing blood flow rate across vascular access 

on the hemodialysis adequacy & this would be assessed by measuring the serum urea and 

creatinine before and after hemodialysis session and calculation of URR. 

Materials and Methods:  
A prospective Study was conducted in the Hemodialysis Unit at Damascus University 

Hospitals (Al-Mouwasat University Hospital, Al-Assad University Hospital) in the period 

between 23/3/2020 and 23/3/2021 and included all ESRD patients scheduled on hemodialysis 

sessions.  

Results:  
The study included 122 ESRD patients who permanently scheduled on hemodialysis 

sessions (twice per week). There was not a statistically significant relationship between the 

blood flow rate > 300 ml/min and hemodialysis adequacy, that is defined in our research with 

(URR< 65% & s.cr > 5 mg/dl after hemodialysis session). Observations in the first stage of  the 

research recorded that when we had fixed blood flow rat at values > 250 ml/min, the incidence 

of patients with URR < 65% was 31.4% & those with s.cr > 5 mg/dl after hemodialysis session 

was 52.6%. In the second stage of the research, when we had raised the blood flow rate to (250-

275) ml/min, the incidence of patients with URR < 65% was increased to 55.8%, but the 

incidence of patients with s.cr >5 mg/dl after hemodialysis session was decreased to 25%. The 

third stage of the research, when we increased the blood flow rate to (276-299) ml/min, the 

incidence of patients with URR < 65% was decreased to 28.6%, but he incidence of patients 

with s.cr > 5 mg/dl after hemodialysis session was increased to 30.7%. 

Conclusion: 
This study clarified that is no clear relationship between the blood flow rate values > 

300 ml/min & hemodialysis adequacy, so that determining the blood flow rate values > 300 

ml/min as a cut point to address need to do interventions on the vascular access to increase 

hemodialysis adequacy will lead to unnecessary increase in these interventions and their costs.  

 

 

 

Key words: Blood flow rate, hemodialysis adequacy, vascular access, ESRD. 
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