
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol. (42) No. (5) 2020 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                    Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

65 

Clinical Outcomes and Mortality in Elderly Heamodialysis Patients 

 
Dr. Anan Layka

*
 

 
 (Received 27 / 8 / 2020. Accepted 29 / 9 / 2020) 

 

 ABSTRACT  

 
To evaluate the clinical outcomes and identify the predictors of mortality in elderly 

patients undergoing Heamodialysis. We conducted a prospective study including incident 

heamodialysis cases in patients 65 years of age treated during one year (2019). 

Demographic and clinical data on the initiation of dialysis and the clinical events during 

the study period were collected. Overall and technique survival rates were analyzed. 

RESULTS: Forty patients who began hemodialysis during the study period were 

considered for analysis. During the follow-up period, 22 patients died (55%). Causes of 

death included cardiovascular events (45%) and sepsis. The mean patient survival time was 

125 days, Mortality was higher in elderly patients. Factors affecting mortality in elderly 

patients included advanced age, the presence of comorbid diseases and low albumin levels. 
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 التحال الدمويب عالجينالنتائج السريرية والوفيات عند كبار السن الم
 

 *عنان لايقة د.
 

 (2020/  9/  29قُبِل للنشر في . 2020/  8/  27تاريخ الإيداع )
 

  ملخّص 
 

تحديد العوامل المنبئة للوفيات عند كبار السن الخاضعين للتحال و  السريرية أجريت هذه الدراسة المستقبلية لتقييم النتائج
 . (2019)م كامل اباللاذقية خلال عالدموي في مشفى تشرين الجامعي 

بدؤوا التحال الدموي خلال  .سنة 73 متوسط أعمارهم (,امرأةً  14و رجلاً  26)مريضاً  40حيث شملت هذه الدراسة 
الحوادث  %(,50)أسباب الوفيات كانت: (. و %55)وفاة  22 غت نسبة الوفياتفي نهاية الدراسة بل ,فترة الدراسة

 125التحال الدموي  ىعلالمتوفين كان متوسط حياة المرضى و  ,تليها الانتانات%( و 45)الوعائية القلبية الدماغية 
 . يوماً 

كبار  المؤهبة للوفيات عند شريحةكانت من العوامل  ,نقص ألبومين الدم, و , وجود أمراض أخرى مرافقةالتقدم في العمر
 .السن من مرضى التحال الدموي

 
 .الوفيات ,كبار السن ,التحال الدموي الكلمات المفتاحية:
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 مقدمة:
يتميزون  Hemodialysis( والموضوعين على التحال الدموي ESRDإن مرضى القصور الكلوي النهائي بشكل عام )

 [1].بالمقارنة مع عامة الناس Mortalityبمعدل وفيات عالٍ 
      (CVDلقد تم تحديد عوامل عدة لهذا المعدل المرتفع للوفيات تضمنت تقدم العمر, الأمراض القلبية الوعائية )

 [2].اناتنتوالإ
إن أسباب الإصابة القلبية الوعائية عند مرض التحال الدموي متعددة العناصر حيث أن الكثير من عوامل الخطورة 

ية التقليدية المسببة للعصيدة الشريانية والإصابة القلبية مثل ارتفاع التوتر الشرياني, السكري, اضطراب الشحوم, القلب
مع هذا فإنها وحدها لا يمكن أن تفسر هذا الارتفاع و  واضطراب استقلاب الكالسيوم موجودة لدى مرضى التحال الدموي

 [3]في معدل الوفيات عند مرضى التحال الدموي.
إن معدل الوفيات السنوي لدى مرضى التحال الدموي في معظم أنحاء العالم خلال العقدين الماضيين كان أقل من 

% ورغم التقدم الكبير في تقنيات التحال الدموي والتي تحققت في العقود الأخيرة ورغم التحسن المتزايد للرعاية 10
ذا يترافق أيضا مع النمو المتزايد لأعداد مرضى القصور الكلوي الطبية لهؤلاء المرضى بقيت معدلات الوفيات عالية. وه

 النهائي الذين يبدأون التحال الدموي كل عام.
, شكل مضطرديزداد ب سوف من المتوقع أن العدد الكلي للمرضى من كبار السن الذين يبدؤون إجراء التحال الدموي

حيث أن المعطيات العالمية تشير إلى أن عدد  .اء العالمهذا ناجم عن ارتفاع معدل الحياة للبشر بشكل عام في أنحو 
في كندا بالذات فإن معظم المرضى و  ,[4]عاماً قد ازداد بشكل كبير 80مرضى التحال الدموي الذين هم أكبر من 

 [5].سنة 65الدموي هم في عمر أكبر من  الذين يبدؤون التحال
. ارتفاع التوتر الشرياني ,الدموي من كبار السن عادة أمراض مزمنة أخرى منها: الداء السكري إن لدى مرضى التحال

لذلك فإن قرار إجراء التحال الدموي عند هؤلاء المرضى يجب أن يأخذ بعين , و الأمراض الوعائية القلبية الدماغيةو 
 [6].الأمراض المرافقةو  الوظيفية ,مل التشريحيةاو خاصةً إجراء تقييم دقيق للع ,عتبار العوامل المتعلقة بكبار السنالا

قداً بعض الشيء بعوامل عيمكن أن يكون م ,الذين يشكون من قصور كلوي مزمنو  إن العناية بالمرضى من كبار السن
أيضاً بسبب التغيرات , و المقاسةنخفاض في التصفية الكلوية معنى الاو  متعددة منها عدم التأكد بشكل جيد من دقة

بالأمراض المزمنة المرافقة  أخيراً , و تعدد الأدوية المتناولةو  ,عند هؤلاء المرضى ستقلاب الدواءاوديناميكية المتعلقة بالهيم
 .الأخرى

المتعلقة  الخطورة عند وضع الإستراتيجياتو  جميع هذه العوامل تضع صعوبة في وضع ميزان دقيق للتفريق بين الفائدة
 .بعلاج القصور الكلوي المزمن عند هؤلاء المرضى

أن هذه العلاجات تستند على الدليل الإرشادي  هوو  هناك عامل مهم يتعلق بعلاج القصور الكلوي عند كبار السنو 
(GUIDELINES) هكذا عند معالجة ارتفاع التوتر الشرياني, و درس عند أشخاص ليسوا من كبار السنو  الذي وضع 

خاصة عند تطبيق الدليل  ,عتبار خصوصية هذه الفئة من المرضىيجب أن نأخذ في الا ,عند كبار السن مثلاً 
 .الإرشادي
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 :وأهدافه البحثأهمية 
الوفيات عند مرضى القصور و  إن هدف دراستنا كان إجراء دراسة مستقبلية لتحديد العلاقة بين التحال الدموي المزمن

واضحة لتدبير و  حيث أنه لا توجد طريقة مفضلة. و الكلوي النهائي من كبار السن الموضوعين على التحال الدموي
, أو حتى الإبقاء على (أو تحال بريتواني ,تحال دموي)القصور الكلوي المزمن عند كبار السن من حيث نوع التحال 

 ةالمعلومات اللازمة حول النتائج السريري نحاول من خلال دراستنا تقديم فإننا, المزمنعلاج محافظ للقصور الكلوي 
  ذه الفئة من المرضى.بالتالي المساعدة في تدبير هو  ات الناجم عن التحال الدموي عند كبار السنمعدل الوفيو 

 .جراء التحال الدمويإوبالتالي الفائدة المتوخاة من متابعة هؤلاء المرضى عند  ,هذه الدراسة معنية بتقييم عوامل الخطورة
 عينة البحث:

 (2019 أيلولإلى  2018أيلول ) الذين بدؤوا التحال الدموي بينو  سنة 65من  أكبر عينة الدراسة هم مرضى من عمر
جميع . لمدة سنة كاملةو  تشرين الجامعيمشفى  –أجريت هذه الدراسة المستقبلية في وحدة الكلية الصناعية قد و 

قد . و أضابير المرضى المقبولين في وحدة الكلية الصناعيةو  المعطيات المتعلقة بالمرضى تم الحصول عليها من ملفات
 مريضا من الدراسة لأسباب مختلفة: 12تم استبعاد

 قصة أورام خبيثة -1
 .المرضى الذين بدؤوا التحال الدموي قبل بدء الدراسة -2
 .كلية سابقزرع  -3
 .المرضى الذين لم تتم متابعتهم بشكل مقبول -4

  صيغةو  تعداد عام ,الجنس, زمن بدء التحال الدموي ,العمر :المتضمنةو  السريرية للمرضىو  إن المعطيات الديمغرافية
((CBC ,جميع هذه المعطيات تم تسجيلها خلال الممارسة اليومية في وحدة الكلية الصناعيةالبومين الدم ,. 

بين , شهرا 12 طوال مدة الدراسة البالغة ,لقد تم تحديد معدل الوفيات ,والنقطة الفاصلة كانت الوفاة لمختلف الأسباب
 65أعمارهم أكبر من  ,من كبار السن (أنثى 18 ,ذكراً  30)مريضا  48 ,2019 أيلولو  2018من عام  أيلولشهري 
وكان  ,خضعوا للدراسةو  الدموي في وحدة الكلية الصناعية في مشفى تشرين الجامعي على التحال وضععوا جميعاً  سنة,

 22عند  :القصور الكلوي عند هؤلاء المرضى ناجم عن ,يوماً  125 ±64 المرضى متوسط تحال دموي لمدة هؤلاءل
 ,كلية مزمنو  حويضةمرضى لديهم التهاب  7 ,مزمن كليةو  مرضى لديهم التهاب كبب 8 ,الداء السكريلديهم  مريضا

 :3كما هو مبين في الجدول رقم  .لم تحددسباب أخرى لأ مرضى 7و ,مرضى لديهم كلية عديدة الكيسات 4
قد صنفت إلى أسباب قلبية وعائية  الوفاة أسباب على أن ,أجريت متابعة للمرضى من خلال ملفاتهم في المشفى

 ,الإنتانات)ب غير قلبية أسباو  .(السكتة الدماغيةو  الموت المفاجىء, ,قصور القلب الإحتقاني ,حتشاء العضلة القلبيةا)
 .(أسباب غير معروفة ,اتالخباث
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 يبين متابعة مرضى التحال الدموي خلال فترة الدراسة: (1( الجدول رقم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 Clinical DATAالمعطيات السريرية: 
 .مدة التحال الدموي ,الجنس ,العمر في البدء تم تحديد المعطيات المتعلقة بخصائص المرضى والتي تشمل

 
 

 ( مريضاً مشاركاً في الدراسة:40يبين المعطيات السريرية ومعطيات التحال الدموي عند ) 2جدول رقم 
 N=22 المرضى المتوفين N=18 المرضى الأحياء Parameterالمعيار 

 Age (yr) 72 ± 14 76,3 ± 12العمر بالسنوات 
 M\ F gender 6 / 12 8l14الجنس 

  السنة الأولى حال الدموي /الأيام/التمتوسط مدة  13 ± 125
 0 1 عدد مرضى زرع الكلية

 
 
 
 

 مريض مشارك في الدراسة 48       

N = 48                       

مرضى استبعدوا من الدراسة  7

                N = 7لأسباب مختلفة 
 مريض أجري له زراعة كلية

  N = 1                 

 مريضاً توفوا خلال  فترة الدراسة 22

Nonsurvivors N = 22       

مريضاً مازالوا على التحال  18

       Survivors  N = 18الدموي
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 :ياء والأموات( خلال فترة الدراسةمريضاً مشاركاً في الدراسة )الأح 40يبين المرض الكلوي المسبب للقصور الكلوي النهائي عند  /3رقم / الجدول

 المرض الكلوي المسبب للقصور الكلوي النهائي
 المرضى الأحياء
Survivors 

N =18 

 المرضى المتوفين
Nonsurvivors 

N = 22 

 
P _ value 

 
  Total (%45) 18 (%55) 22المجموع 

 P< 0,05 10 (45 %) 6 (33.3%) اعتلال الكلية السكري -1
 P< 0,05 5 (22.7%) 4 (18.1%) التصلب الكلوي بارتفاع التوتر -2
 Ns 4 (18.1%) 3 (16.6%) حصيات كلوية+قصور كلوي انسدادي-3
 Ns 0 (0%) 2 (11.1%) والكلية المزمن ببالتهاب الك -4
 NS 1 (4.5%) 1 (5.5%) الكلية عديدة الكيسات -5
 NS 2 (9.1%) 2 (11.1%) مجهولة أو غير معلروفة الأسباب الأخرى -6
 

 الأمراض المرافقة, على الأقل لديه أحد %91حيث  ,معظم المرضى المشاركين في الدراسة لديهم أمراض مرافقة أخرى
 .منهم %70ن لدى اأن شكلًا من الأمراض الوعائية ك, و نصفهم لديه ثلاث أو أكثر من الأمراض المزمنةو 
 

 :/ يبين الأمراض المزمنة المرافقة4الجدول رقم /

 الأمراض المرافقة المزمنة
 المرضى الأحياء
Survivors 

N =18 

 المرضى المتوفين
Nonsurvivors 

N = 22 
 Total 45% %55المجموع 

 %25 %16 ارتفاع التوتر الشرياني -1
 %22 %18 الحوادث الوعائية الدماغية -2
 %24 %19 الإكليليةأمراض الشرايين -3
 %8 %6 أمراض الرئة الإنسدادية -4
 %35 %26 اضطراب الشبكية في سياق السكري -5
 %18 %20 أخرىأمراض  -6
 

 تمت مراجعة ملفات المرضى وتاريخ الوفاة وجمعت المعلومات الطبية عن سبب الوفاة وفي حالة الوفاة خارج المشفى تم
 وبناءا عليه صنفت أسباب الوفاة على الشكل الأتي: ,الوفاةالاتصال بالعائلة لمعرفة ظروف 

 (احتشاء العضلة القلبية, الموت المفاجئ, السكتة الدماغية ,)وذمة الرئة الحادة يةئأسباب قلبية وعا. 
  أسباب انتانية(نتان دم اSepsis, ذات الرئة). 
  ارتفاع بوتاسيوم الدم(, و السرطان)أسباب أخرى. 
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 أسباب غير معروفة. 
  Laboratory Analysisالتحاليل المخبرية:
مل( من النهاية الوريدية للمجاز الشرياني الوريدي في بداية جلسة التحال الدموي وذلك كتحاليل  10تم أخذ عينة الدم )

حيث شملت دراستنا تحليل عدد من عوامل الخطورة القلبية الوعائية غير التقليدية ومن هذه  ,دورية شهرية للمرضى
 , الحالة الغذائية.وامل معايير فقر الدمالع
 ولتحديد معايير فقر الدم قمنا بقياس مستوى خضاب الدمHemoglobin (Hb) والهيماتوكريت(HCT) 

Hematocrit. 
 ولتحديد معايير الحالة الغذائية قمنا بمعايرة ألبومين الدم. 

  وصف جلسة التحال الدموي:
لا و  الدموي بين ثلاث وأربع ساعات بمعدل جلسة واحدة أو اغلب الأحيان جلستين أسبوعيا" تتراوح مدة جلسة التحال

 يوجد أي مريض لديه ثلاث جلسات أسبوعيا"
من نوع                      Biocompatible عبر أغشية متوافقة حيويا"و  تجري جلسة التحال بواسطة البيكربونات 

بالاريثروبيوتين  بواسطة أجهزة فريزينوس ومعظم المرضى يتلقون علاجا" Polysulphon البولي سلفون
Erythropoietin مرة أو مرتين اسبوعيا( وحدة دولية 4000أو جرعتين اسبوعيا") بمعدل جرعة /. 

 .سلبي  HBVو سلبي HCVجميع المرضى كانوا 
 

  Analysis Statical :التحاليل الإحصائية
 .أو ثلاثة قياسات أجريت خلال فترة الدراسة وكل قياس يمثل متوسط اثنين ( mean ± SD)القيم تم التعبير عنها 

 معالجينو  قيد الحياة تمت مقارنة الخصائص الاساسية والنتائج المخبرية للمرضى المتوفين مع الذين مازالوا على
  X² testباستخدام العلامة خلال فترة الدراسة الدموي التحالب

P value <0,05 اعتبرت احصائيا ذات قيمة. 
 

 :المناقشةو  النتائج
 :النتائج

في مركز الكلية الصناعية في مشفى تشرين الجامعي  /2019-2018مريضا عولجوا بالتحال الدموي بين عامي / 48
 .باللاذقية

مريض أجري له  ,قبل بدء الدراسة الدموي التحالمعالجون بنهم أمرضى استبعدوا من الدراسة إما لإصابتهم بأورام أو  8
 زراعة كلية خلال فترة الدراسة.

 (%35) امرأة 14%( و65)رجلًا  26/عاما, 73± 7مريضا شملتهم دراستنا متوسط أعمارهم / 40الباقي وعددهم 
 15التصفية الكلوية أقل من )وقد شخص لديهم قصور كلوي متقدم  .يوماً 125 وكان متوسط فترة التحال لديهم

 .خلال عام كاملكانت مدة الدراسة حوالي و  الخصائص المحددة في الدراسة احققو  قدو  مربع.م  1.73مل/دقيقة /
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( من %40) مريضاً  16أن  يبين المرض الكلوي المسبب للقصور الكلوي النهائي حيث يظهر (3الجدول رقم )
التشخيص كان قد وضع المرضى كانوا يعانون من الداء السكري معظمهم على الأغلب لديهم اعتلال كلية سكري حيث 

 وغياب سبب أخر للقصور الكلوي. ,يكوغرافيمعطيات الإ ,البيلة البروتينية ,اعتمادا على المعطيات السريرية
المرضى كان لديهم ارتفاع توتر شرياني كسبب مفترض للقصور الكلوي النهائي بآلية التصلب  من %(22,5) 9 وأن

%( من المرضى لديهم حصيات كلوية ثنائية الجانب وقصور كلوي 17.5) 7وأن  .الكلوي بارتفاع التوتر الشرياني
والبقية من المرضى كان لديهم التهاب كبب وكلية مزمن أو كلية عديدة الكيسات وأسباب أخرى للقصور  .انسدادي

 .( من المرضى لم يمكن تحديد أو معرفة سبب القصور الكلوي لديهم%8,6) 5الكلوي النهائي مع وجود 
منهم كان لديهم  %45 حوالي من المرضى( قد توفوا خلال فترة الدراسة بمعدل وفيات مرتفع, %55مريضا ) 22ان 

 .داء سكري
السبب الأكثر  (توقف القلب المفاجئ - احتشاء العضلة القلبية - وذمة الرئة الحادة)وكانت الأمراض القلبية الوعائية 

  .%( معظمهم من مرضى الداء السكري وارتفاع التوتر الشرياني45.5) مرضى 10شيوعا للوفاة 
أو ذات الرئة وهم  Sepsis( بواسطة إنتان الدم %27.3) مرضى 6 أما الإنتان فكان أيضا سببا شائعا للوفاة وشمل

من ( %18,2) 4لًا عن وفاة مع نقص في ألبومين الدم فكان مسؤو , الدنف أيضا في معظمهم من مرضى الداء السكري
خارج المشفى أو لعدم تحديد  مإما لوفاته .( فلم نستطع معرفة سبب الوفاة%9أما بقية المرضى المتوفين ) .المرضى

 /.5كما هو مبين في الجدول رقم/ ,مسبب الوفاة في ملفاته
 
 

 من مرضى التحال الدموي خلال فترة الدراسة 22يبين أسباب الوفاة عند  5جدول رقم 
 %(55) 22 المرضىعدد  أسباب الوفاة

)وذمة الرئة الحادة,  الأسباب القلبية الوعائية -1
 حادث وعائي دماغي( ,حتشاء العضلة القلبيةا

10 (45.5)% 

 (%(27.3 6 )إنتان الدم, ذات الرئة( الأسباب الانتانية -2
 %4 (18.2) (cachexia)الدنف  -3
 (2) %9.1 الأسباب الأخرى – 4
 
 

, الهيماتوكريتو  التي شملت تحديد درجة فقر الدم عن طريق معايرة الهيموغلوبينو  المخبريةوكانت نتيجة الفحوص 
أخيراً , و معايرة ألبومين الدم لتقدير الحالة الغذائية للمريض, و الوظيفة الكلوية البولة الدموية لتقديرو  معايرة الكرياتينينو 

 6كانت النتائج كما هي مبينة في الجدول رقم و  .المرضىمعايرة بوتاسيوم الدم لتحديد دوره كسبب للوفاة عند بعض 
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 :لذين ما زالوا على التحال الدمويا مع يبين مقارنة بين المعطيات المخبرية للمتوفين /6الجدول رقم /

 Parameters المعايير
 المرضى المتوفين

Dead N = 22 
 الأحياء المرضى
Survived N = 18 P- value 

 mg/ dl 6,1 ± 1,3 6.8± 1,2 NSالهيموغلوبين 
 NS 5 ± 22 4 ± 21 %الهيماتوكريت

 mg/ dl 7,2 ± 2,4 8,8 ± 3,3 NSكرياتينين الدم 
 mg/ dl 146 ± 25 187 ± 22 NSالبولة الدموية 

 g/ dl 2,3 ± 0,4 3,4 ± 0,6 P<0,05لبومين الدم أ
 mgdl 5.4 5.2 NSبوتاسيوم الدم 

 
  :المناقشة

لى إفإنه مع تقدم العمر تزداد نسبة حدوث القصور الكلوي المزمن الذي يحتاج  ,الحياة عند البشرمع ازدياد متوسط 
من الضروري  ,نوعية الحياة عند كبار السن الذين يخضعون للتحال الدمويو  نذارمن أجل تحسين الإو  [7].تحال دموي
 [8] .جراء التحال الدمويإتحديد عوامل الخطورة لديهم عند و  طالة معدل الحياة لهؤلاء المرضىإالبحث في 

ذلك لتحديد عوامل الخطورة التي تهدد بقائهم على قيد الحياة و  65< لذلك قمنا بتحليل عينة من المرضى كبار السن 
التحال  راءجرشادي لإإار الحياتي لديهم عن طريق وضع دليل ذنتحسين الإو  تحديد أسباب الوفاةو  أثناء التحال الدموي

  .الدموي
( 65سن )هذه النقطة  ,عتبار الأشخاص كباراً في السنسنة هو النقطة الفاصلة لا 65ن سن في دراستنا اعتبرنا أ

نعلم  ماك. و ليست معتمدة من قبل جميع الدراساتهي , و جدالو  التي تعني الشيخوخة أو كبار السن هي موضع خلافو 
منظمة الصحة العالمية تعتبر أن , و ليس لهما نفس المعنىو  ليسا دائماً متطابقانالعمر لبيولوجي و  فإن العمر الزمني

سنة هو النقطة الفاصلة  65أما في البلدان النامية فإن سن  ,السن رسنة هو النقطة الفاصلة لتحديد كبا 60سن 
 .كبار لسنل سناً مقبولًا بشكل عام ,هعتبار لا

هذه النسبة المرتفعة تعد إنذاراً سيئاً بالنسبة لكبار السن و  .(40/  22) %55 أظهرت دراستنا أن نسبة الوفيات قد بلغت
مقارنة مع  ,خلال السنة الأولى (%60–20)حيث أن معدل الوفيات العالمي يتراوح بين  ,عالجين بالتحال الدمويمال
 [9]بالنسبة للمرضى الأقل عمراً. (15%–5)

ختلافات جوهرية فيما يتعلق بالوفيات عند كبار السن ام أظهرت الدراسات التي أجريت في مختلف أنحاء العال
 ,[10] كان منحني الوفيات مختلفاً من بلد إلى آخر ومن مركزً إلى آخر في نفس البلد., و عالجين بالتحال الدمويمال

 هالدراسات أن هذأظهرت و  ,حيث كانت الوفيات في الولايات المتحدة هي الأعلى في البلدان المتقدمة [12] ,[11]
 ,[13] .في أوروبا 10,6(, و2003دراسة يابانية عام )بان افي الي %6,6, وفي الولايات المتحدة %21,7النسبة هي 

[14] 
 عدد وهو بالتالي أكبر من %(55) جراء التحال الدمويإدراستنا أظهرت أن معدل حدوث الوفيات عند كبار السن بعد 

 .مرات 10 – 6خرين بمعدل الدموي الآ مرضى التحال عندالوفيات 
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ة ضعكانت قد أظهرت أن التحال الدموي عند كبار السن يقدم فترة بقاء على قيد الحياة متوا العالمية معظم الدراسات
 [16] [15].شهر بالمقارنة بمن لا يتلقون علاجاً بالتحال الدموي بل علاجاً محافظاً  45 – 2بحدود 

المزمن هي أقل من فترة البقاء على قيد الحياة عند  عند كبار السن المعالجين بالتحال الدموي إن البقاء على قيد الحياة
لمرضى  %51% لمرضى التحال مقابل 23سنوات هي  5مرضى السرطان من نفس العمر )البقاء على قيد الحياة ل 

 [17](.السرطان
كان عاملًا مهماً في زيادة الوفيات عند هذه  ,ي العمرفإن التقدم ف ,أظهرت دراستنا أنه بالنسبة للخصائص الديمغرافية

  ,سكريال لديهم الداء كبر من الوفيات كانالأ دعدالكما أن  ,ة من المرضىحالشري
قلبية أو  وعائية وجود أمراض درسنا عدة عوامل خطورة عند كبار السن الذين خضعوا لإجراء التحال الدموي منها

 ,البومين الدم كإشارة إلى سوء التغذية ,مستوى الهيموغلوبين في الدم .حتقانيقصور القلب الا .التقدم في السن .دماغية
 .بوتاسيوم الدم

دراستنا  أكدت حيث [22] .الدماغيةو  بشكل كبير مع الحوادث الوعائية القلبية هذه الوفيات كانت مترافقةوقد وجدنا أن 
وهكذا فإن تعدد الأمراض المرافقة لهؤلاء  هؤلاء المرضى الوفاة عندنذار إالتحال الدموي له دور كبير في تحديد أن 

نفس أهمية الظروف الشخصية لكل منهم في تحديد مدة البقاء على قيد الحياة وكما نعلم فان تعدد  االمرضى له
حيث أن  .أيضاً له أثر كبير على بقائهم على قيد الحياة  الأمراض المرافقة عند بقية مرضى التحال في أعمار أخرى

مقارنة مع صفر  %31وجود مرضين أو ثلاثة مرافقين عند هؤلاء المرضى المعالجين بالتحال يزيد خطر الوفاة بمقدار 
 [18] .ذلك حسب دراسة أمريكيةو  بالنسبة ممن لديهم مرض مرافق واحد

الدموي من كبار السن على حين  أن التحال الدموي يقدم فائدة عمرية لمرضى التحال أظهرتبعض الدراسات الحديثة 
معدل الحياة عند هؤلاء إلى ضافة يمكن أن لا يقدم هذه الإو  أن دراسات أخرى تجد أن التحال الدموي يمكن أن يقدم

 [20] ,[19].المرضى
الدموي لا يطيل فترة البقاء على قيد الحياة  أن التحال فقد أظهرت ,حسب دراسة بريطانيةو  أمام هذه النتائج المتناقضةو 

 [21].علاجاً دون تحال دموييتلقون  ان أو أكثر من الأمراض المرافقة مقارنة مع منثنلديهم او  من يعالجونأكثر ل
 .أمراً صعباً  يعد سنة 75عند مرضى كبار السن <  هعدم إجراءو  التحال الدموي إجراء ختيار ما بينلذلك فإن الا

بين من لا يستجيبون أمراً أكثر و  يستجيبون للعلاجو  الذين يتلقون علاجاً بالتحال الدموي كبار السنفريق بين ن التأو 
  .صعوبة

 يوماً  125هو  التحال الدموي على قيد الحياة خلال السنة الأولى بعد بدءكبار السن  بقاءأظهرت دراستنا أن متوسط 
هي نسبة منخفضة و  [16],قصيرة جداً مقارنة مع الدراسات العالميةهي فترة و  ,%45المرضى هي  هؤلاء ان نسبةو 

خلال السنة الأولى للتحال الدموي هي و  مقارنة مع دراسة أمريكية أظهرت أن معدل حياة هؤلاء المرضى من كبار السن
 [23]%.77كانت حوالي  دراسة كنديةو  [22] ,%71حوالي 

هذا و  المتمثل بانخفاض ألبومين الدم كان سبباً مهماً للوفاة عند هؤلاء المرض( و الدنف)أظهرت دراستنا أن سوء التغذية 
 .الحالة العامة السيئة لديهمو  أيضاً عن قلة الشهيةو  ناجم عن الحميات الصارمة المطبقة على هؤلاء المرضى

من  دموي عند كبار السنجراء التحال الإموجهة من أجل اتخاذ قرار و  نتائج هذه الدراسة أكدت لنا عدة معلومات هامة
  هي:و  عدمه
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خاصة أن عوامل متعددة  ,يكون خاضعاً للنقاش دائما أن ن يجبموي عند كبار السدال جراء التحالإأن قرار  -1
أيضاً التكلفة و  قبوله لهو  تخاذ هذا القرار مثل اختيار المريض لهذا العلاجيجاباً لاإخل مع بعضها سلباً أو اتتد

 .طالة الحياة عند هذه الفئة من الناسكبيرة لإ احتمالات هعطاءإأخيراً عدم و  في البلدان الناميةجراء الباهظة لهذا الإ
خرى تجعل تحديد السبب اض المرافقة الأر الأمو  إن عوامل الخطورة عند كبار السن المتعددة مثل الحالة الغذائية -2

  .الهام للوفيات عند هؤلاء المرضى أكثر صعوبةو  الحقيقي
  :ذلك للأسباب التاليةو  الدراسة تقدم بعض المعلومات المهمة رغم محدوديتهاهذه 

 .يمكن تعميم نتائجها أنها تمثل عينة صغيرة جداً من المرضى عند كبار السن في مركز واحد لذا لا -1
يمكن  لاو  يمكن أن يطيل عمره مازال غامضاً و  جراء التحالإأن السؤال عمن يمكن أن يستفيد من كبار السن من  -2

  .تحديده بدقة
رغم محدوديتها تقدم بعض المعلومات المفيدة خاصة التأكيد على قصر حياة مرضى كبار السن و  هذه الدراسة

 قتصاديةالا كلفتهأيضاً و  البدء بالتحال الدموي مناقشة قرار الموضوعين على التحال الدموي وهذا ما يعني بالضرورة
  .عند هذه الشريحة من المرضى

جراء دراسات سريرية مستقبلية لتحديد العلاج الأمثل لشريحة كبار السن ممن لديهم إراسة تظهر الحاجة الى هذه الد
  .تخاذ قرار التحال الدمويhقبل  جراء تقييم دقيقا  و  قصور كلوي مزمن

تخذ قراراً ننذار بشكل أدق للمرضى كبار السن عندما لإتحديد او  ضافية من أجل التنبؤ بشكل أفضلالى أبحاث انحتاج 
تحضيراً جيدً لهؤلاء المرضى و  بانتظار هذه المعطيات فإن التحليل العملي يفترض أن اختياراً و  بالبدء بالتحال الدموي

 المناسب لهؤلاء المرضىو  سوف يجعلنا نختار بدقة العلاج الأفضلو  نذار لديهمالتحال الدموي سوف يحسن الإ جراءلإ
 ذلك مع الأخذ بالاعتبار الأمراض المرافقةو  أو اختيار العلاج المحافظ التحال الدمويب الخيار قائم دائماً بين العلاجو 
 .من كبار السنلكل مريض الصحة العامة و 

 ,العناية الطبية عند كبار السن الذين لديهم قصور كلوي متقدمهذه المعطيات نجد لهل تطبيقات مهمة جداً في مجال 
حيث أن معظم المرضى بالنسبة لهؤلاء المرضى  عالية الخطورةو  هي مهمة جداً  التحالفي بدء و  حيث أن المرحلة قبل

 .يموتون في الأشهر التالية
هناك الكثير من الأسئلة عن كيفية التدبير , و بالنتيجة فإن معالجة القصور الكلوي النهائي عند كبار السن يبقى معقداً 

 .الجيد لهؤلاء المرضى
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
 هذا يختلف من مركز للتحال الدموي, و في بلدنا منخفض جداً  الدموي بشكل عام إن متوسط الحياة عند مرضى التحال

رغم أن أعداد المرضى من كبار السن في  ,هي تكاد أن تكون مهملة, و كبار السن هم الفئة الأقل اهتماماً و  إلى آخر,
هناك نقاش يدور حول أحقية هؤلاء المرضى في الحصول على فرصة العلاج بالتحال الدموي مع قلة و  ازدياد مضطرد.

 .ارتفاع تكاليف العلاج بالتحال الدمويو  في عموم القطر المتاحة الأسرة
 خاصةً و  بالرغم من التقدم التقني والدوائي المنجز خلال السنوات الماضية فان عمر مرضى التحال الدموي بشكل عامو 

 :ما أفرزته من استنتاجاتو  هذه الدراسة لها أهمية كبيرة خاصة في تطبيقاتها السريرية .كبار السن مازال محدودا
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صابات ن الأمراض القلبية الوعائية تمثل السبب الرئيسي للوفاة وبالتالي فان التدبير الجيد للعوامل المسؤولة عن الإإ -1
خاصة عوامل الخطورة التقليدية  ,والتقليل من الوفيات عند هؤلاء المرضىالقلبية الوعائية هو أساسي لتحسين الحياة 

المختلفة قبل ذلك بإيجاد الوسائل العلاجية ( و ارتفاع شحوم الدم -ارتفاع التوتر الشرياني  -السمنة  –)التدخين 
 .اللجوء الى التحال الدموي

ديد مستقبل هؤلاء المرضى ومعدل حياتهم إن الحالة الغذائية لمرضى التحال الدموي هي عامل أساسي في تح -2
يترافق مع وفيات أقل عند مرضى التحال الدموي لذلك  غ/د ل( 3 ,5وبالتالي فان مستوى ألبومين دم أعلى من )

/اليوم غ(/كغ1ب أن تحرر الى ما يقارب )بمجرد وضع المريض على التحال الدموي فان الحمية على البروتين يج
 .]28[لتأمين تغذية طبيعية  ,مناسبمع اضافة مستوى حريرات 

مكانية بقائهم على قيد الحياة بعد إقصر و  ان معدل الوفيات العالي عند مرضى القصور الكلوي المتقدمين بالسن -3
يجعل من المنطقي مناقشة المعالجة المحافظة عند هؤلاء المرضى كخيار قد يتيح لهم فرصة  .بدء التحال الدموي

 .حياة أطول
 أيضاً و  الكلوية التصفية القصور الكلوي المزمن عند كبار السن اصطدم بعدة عوامل منها قياسان معالجة  -4

أخيراً الأمراض المزمنة المرافقة لذلك فإن أية مقاربة يجب أن تأخذ و  تعدد هذه الأدويةو  للأدوية الالهيموديناميكية
 .بعين الاعتبار جميع هذه العوامل

 لمعالجة القصور الكلوي استخلص من دراسات ليست مجراة على كبار السن guidelines ان الدليل الارشادي -5
 .هي تطبق على هؤلاء المرضى لذلك فإن مقاربة شخصية لكل مريض يجب أن تحكم هذه المعالجاتو 

أطباء الأمراض الداخلية و  أطباء الشيخوخةو  ن معالجة القصور الكلوي عند كبار السن يجب أن تشمل الصيادلةإ -6
 .أطباء أمراض الكلية إلى بالإضافة العامة,
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