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  ABSTRACT    

Background. Acquired renal cystic disease is an important complication of end-stage 

chronic kidney disease (ESRD) that is not widely studied and has a poorly defined clinical 

course. 

The development of AKI is often asymptomatic, and the most serious complications are 

retroperitoneal hemorrhage and renal cell carcinoma. 

The aim of this study was to investigate the prevalence of acquired CKD in these patients 

and its relationship with anemia, duration of hemodialysis therapy, and arterial 

hypertension. 

Methods: : The study included 150 patients who underwent kidney ultrasound with end-

stage chronic kidney disease at the hemodialysis department at Tishreen University 

Hospital from 2022-2024 

Results: The incidence of Acquired renal cystic disease was 21.3% during the first year of 

evaluation and increased to 36% a year later at re-evaluation. 

Arterial hypertension was the most common comorbidity in the study sample (72%), 

followed by diabetes mellitus (29.3%). 

The most common reason for the need for hemodialysis treatment was hypertension 

(66.7%), followed by diabetes mellitus (28.7%). 

The category of patients treated with hemodialysis less than 3 years old was the highest in 

the studied research sample with 60.7%. 

50.7% of patients in the study sample had at least one cyst in at least one kidney. 

59.3% of patients in the study sample had moderate anemia (7-10 g/dL). 

The age group older than 40 years was the highest percentage of the research sample, 

amounting to 73.3%.  

Conclusion: Acquired renal cystic disease is a common complication in patients with end-

stage chronic kidney disease treated with hemodialysis. 

 

Keywords: End stage renal disease, Acquired renal cystic disease, Hemodialysis, and 

Anemia. 
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 دراسة انتشار الداء الكيسي الكموي المكتسب 
 الدمويوعلاقته بفقر الدم لدى مرضى الداء الكموي المزمن الانتهائي في قسم التحال 

 *د. حسين سعيد
 **د. فراس حسين
  ***محمد يحيى الحسامي

 (2024 / 8 / 51قبل لمنشر في  . 0202/  6/  02تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 بشكؿ مدروسة الغيرلمداء الكموي المزمف الانتيائي  اليامة مضاعفاتال مفالداء الكيسي الكموي المكتسب  يعد :الخمفية

 .بدقة المحدد غير السريري التطور ذات اسعو 
وأىـ الاختلاطات الخطيرة ىي النزؼ خمؼ البريتواف  غالبا غير عرضي ،إف تطور الداء الكيسي الكموي المكتسب 

 .وسرطاف الخمية الكموية
ىدؼ البحث الى دراسة انتشار الداء الكيسي الكموي المكتسب لدى ىؤلاء المرضى وعلاقتو بكؿ مف فقر الدـ ومدة 

 العلاج بالتحاؿ الدموي وكذلؾ مع ارتفاع التوتر الشرياني.
مصابيف بالداء الكموي المزمف  أجري ليـ تصوير بالأمواج فوؽ الصوتية لمكميتيف مريض  150ة الدراس شممت :الطرائق

 2022 - 2024 عامي  بيف الممتدة الفترة في الجامعي تشريف مستشفى في الانتيائي في قسـ التحاؿ الدموي
خلاؿ العاـ الأوؿ لمتقييـ وزادت بعد عاـ عند  %21.3بمغت نسبة الإصابة بالداء الكيسي الكموي المكتسب  :النتائج

 .  %36إعادة التقييـ لتصبح 
 . %29.3  يميو الداء السكري بنسبة %72كاف ارتفاع التوتر الشرياني أشيع الأمراض المرافقة لدى عينة البحث المدروسة بنسبة 

 . 28.7ويميو الداء السكري  %66.7الدموي ىو ارتفاع التوتر الشرياني بنسبة  أشيع الأسباب المرضية لمحاجة لمعلاج بالتحاؿ
 .  %60.7سنوات ىي الأعمى في عينة البحث المدروسة وبنسبة  3كانت فئة المرضى المعالجيف بالتحاؿ الدموي أقؿ مف 

 لكميتيف .مف المرضى في عينة البحث المدروسة كاف لدييا كيسة وحيدة عمى الأقؿ في إحدى ا 50.7%
 غ/دؿ ( 10 – 7مف المرضى في عينة البحث المدروسة مف فقر دـ متوسط الشدة )   %59.3يعاني 

 .  %73.3سنة ىي النسبة الأعمى مف عينة البحث وبمغت   40كانت الفئة العمرية الأكبر مف 
يعتبر الداء الكيسي الكموي المكتسب مف المضاعفات الشائعة لدى مرضى الداء الكموي المزمف الانتيائي  صة:الخلا

 بالتحاؿ الدموي . فالمعالجي
 الداء الكموي المزمف الانتيائي، الداء الكيسي الكموي المكتسب، التحاؿ الدموي، فقر الدـ. المفتاحية: كمماتال

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشريفمجمة : حقوق النشر 

                                                           
 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -أستاذ *

 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -مساعد أستاذ **
 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -طالب ماجستير***
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 مقدمة
 اسعو  بشكؿ مدروسة الغيرلمداء الكموي المزمف الانتيائي  اليامة مضاعفاتال مفالداء الكيسي الكموي المكتسب  يعد
 .بدقة المحدد غير السريري التطور ذات

وأىـ الاختلاطات الخطيرة ىي النزؼ خمؼ البريتواف  ،غالبا غير عرضيإف تطور الداء الكيسي الكموي المكتسب 
 .وسرطاف الخمية الكموية

 
 أهمية البحث وأهدافه

ىدؼ البحث الى دراسة انتشار الداء الكيسي الكموي المكتسب لدى ىؤلاء المرضى وعلاقتو بكؿ مف فقر الدـ ومدة 
      بالتحاؿ الدموي وكذلؾ مع ارتفاع التوتر الشرياني.العلاج 

 هدف البحث :
 :لأساسي الهدف ا

 .دراسة انتشار الداء الكيسي الكموي المكتسب عند مرضى التحاؿ الدموي وعلاقتو بفقر الدـ
 الأهداف الثانوية :

 الدموي وتطور الداء الكيسي الكموي المكتسب. دراسة العلاقة بيف مدة العلاج بالتحاؿ
 .دراسة العلاقة بيف تطور الداء الكيسي الكموي المكتسب وارتفاع التوتر الشرياني لدى عينة الدراسة

 المرضى وطرق الدراسة :
 عينة البحث :

 عينة المرضى وطرق الدراسة:
 observational Study(Cross Sectional) تصميم الدراسة: .1
 2024 - 2022ميف عا :الدراسةمدة  .2
  مستشفى تشريف الجامعيقسـ التحاؿ الدموي في  مكان الاجراء: .3

 :معايير الاشتمال
 .جميع مرضى الداء الكموي المزمف الانتيائي المعالجيف بالتحاؿ الدموي

 معايير الاستبعاد:
 .وأي مرض كيسي كموي بدئيالمرضى الذيف يعانوف مف داء الكمية عديدة الكيسات والكمية اسفنجية المب 

 تنظيم ومتابعة المرضى:
 تـ إجراء الفحص بالأمواج فوؽ الصوتية لممرضى مف قبؿ الطبيب المعد لمبحث  .1
 تـ تدويف أحدث قيمة لمخضاب عند الفحص بحيث لا تتجاوز أكثر مف أسبوع سابؽ  .2
الدموي وبعد الجمسة بنصؼ ساعة  تـ قياس قيـ الضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي قبؿ إجراء جمسة التحاؿ .3

 مف قبؿ الفاحص ذاتو وخلاؿ الجمسة ذاتيا.
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 تـ اعتماد التشخيص عمى وجود كيسة وحيدة عمى الأقؿ لدى المريض في كؿ كمية واعتباره مصاب درجة أولى. .4
 كيسات عمى الأقؿ في كؿ كمية لدى المريض عمى اعتباره مصاب درجة ثانية . 4تـ اعتبار وجود  .5
غ/دؿ(  10 -7غ/دؿ ( متوسط ) الخضاب  12-10يكوف الخصاب  ؼ درجة فقر الدـ لخفيؼ ) بحيثتـ تصني .6

 غ/دؿ ( . 7شديد ) أقؿ مف 
وتـ إجراء حميع التحاليؿ المخبرية اللازمة لجميع المرضى في الضغط لجميع المرضى بنفس الطريقة  ـأخذ قي ـت .7

 المخبر المركزي في مستشفى تشريف الجامعي .
المرضى المشموليف بالدراسة لتقييـ سريري تضمف أخذ قصة مرضية وتسجيؿ المعمومات المتعمقة خضع جميع  .8

 بما يمي :
 الاسـ: .1
 العمر: .2
 الجنس: .3
 السوابؽ المرضية : .4
 CKDمدة الإصابة  .5
  مدة العلاج بالتحاؿ الدموي .6
 السبب الرئيسي لمعلاج بالتحاؿ الدموي .7
 عدد الكيسات المتواجدة في كؿ كمية .8
9. CBC/ HGB 

 قيـ التوتر الشرياني قبؿ وبعد جمسة التحاؿ الدموي .10
 تعريف المتغيرات المدروسة :  .1
( بوجود كيسات صغيرة موزعة في ACKDالمكتسب ) مويالك يسيالك الداءيتميز الداء الكيسي الكموي المكتسب :  .1

 ةالكيسي يةالكم بأمراضولا علاقة لو  لمزمف الإنتيائيا ويداء الكماللدى مرضى  مبالكموي وال جميع أنحاء القشر
 ة .الوراثي

في كؿ  كيساتإلى خمسة  ةواحد ةالكيسي المطموب لمتشخيص، حيث يتراوح بيف كيس شكؿلا يوجد اتفاؽ عمى مدى الت
الدراسات في  ويالكم النسيج% مف 40% إلى 25كيسية في التغيرات تتواجد ال بحيثفي الدراسات الشعاعية وذلؾ كمية 

 معتمدة .ال
 (. CKDالمزمف ) ويالكم مداءل العامة فقر الدـ ىو أحد المضاعفاتفي الداء الكموي المزمف :  فقر الدـ .2

المزمف ويرتبط بعدد مف النتائج  ويالكم الداءويساىـ بشكؿ كبير في انخفاض جودة حياة المرضى الذيف يعانوف مف 
 السريرية السمبية.

 ) أوكسفورد( GRFرشح الكبي ويزداد انتشاره وشدتو مع انخفاض معدؿ ال
 عادة ما يكوف سوي الصباغ ، سوي حجـ الكريات ، مع كريات بيضاء وصفيحات طبيعية 

يعرؼ ارتفاع الضغط عند مرضى التحاؿ الدموي المزمف بأف يكوف الضغط الشرياني قبؿ التحاؿ أكثر مف  .3
ممـ زئبقي ، بينما يعرّؼ ارتفاع الضغط الشرياني أثناء  130/80أكثر مف  ممـ زئبقي وأف يكوف بعد التحاؿ 140/90
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ممـ زئبقي أثناء جمسة  10جمسة التحاؿ الدموي بأنو ارتفاع في قيمة الضغط الشرياني الانقباضي أكثر أو يساوي 
 التحاؿ .

 طرق التحميل الإحصائي : 
  observational Study(Cross Sectional): الإحصائيةالدراسة 

 IBM SPSS statistics(version20)التحميؿ الاحصائي تـ إنجازه باستخداـ البرنامج  
تضمف الإحصاء الوصفي مقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت لممتغيرات الكمية وتكرارات ونسب مئوية لممتغيرات 

 النوعية . 
 تـ استخداـ الاختبارات التالية :

 لدراسة العلاقة بيف المتغيرات النوعية .  Chi-Squareاختبار 
 لدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف.  Independent T Student اختبار

 .p-value ˂ 5%اعتبرت النتائج ىامة احصائياً مع  
 

 النتائج والمناقشة
 نتائج البحث

المعالجيف بالتحاؿ الدموي في شعبة الكمية  مريضاً مف مرضى الداء الكموي المزمف الانتيائي 150شممت عينة البحث 
والمحققيف معايير الاشتماؿ في  2024-2022الصناعية في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة الزمنية 

 البحث .
ىدؼ البحث الى دراسة انتشار الداء الكيسي الكموي المكتسب لدى ىؤلاء المرضى وعلاقتو بكؿ مف فقر الدـ ومدة 

 علاج بالتحاؿ الدموي وكذلؾ مع ارتفاع التوتر الشرياني .ال
 سنة.  15.9±52.5سنة وبمغ متوسط العمر82 إلى 15تراوحت أعمار المرضى بيف 

 شير. 24شير وبمغ وسطي المدة 240إلى 1تراوحت مدة العلاج بالتحاؿ بيف 
 سنة .  5سنة وبمغ وسطي المدة  25 إلى  1بيف بالداء الكموي المزمف تراوحت مدة الإصابة 

 تـ إجراء الفحص بالأمواج فوؽ الصوتية لممرضى مف قبؿ الطبيب المعد لمبحث 
 تـ تدويف أحدث قيمة لمخضاب عند الفحص بحيث لا تتجاوز أكثر مف أسبوع سابؽ 

الدموي وبعد الجمسة بنصؼ ساعة مف  تـ قياس قيـ الضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي قبؿ إجراء جمسة التحاؿ
 قبؿ الفاحص ذاتو وخلاؿ الجمسة ذاتيا.

 مريض إجراء إيكو الجياز البولي لذلؾ تـ استبعادىـ مف الدراسة  12رفض 
مرضى مصابيف بداء الكمية عديدة الكيسات ومريض واحد مصاب بالداء  8مرضى مف عينية الدراسة  9تـ استبعاد 

 مريض . 150مت عينة البحث عمى الكيسي المبي ، لذلؾ شم
 تـ اعتماد التشخيص عمى وجود كيسة وحيدة عمى الأقؿ لدى المريض في كؿ كمية واعتباره مصاب درجة أولى .

 كيسات عمى الأقؿ في كؿ كمية لدى المريض عمى اعتباره مصاب درجة ثانية . 4تـ اعتبار وجود 
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غ/دؿ( شديد  10 -7غ/دؿ ( متوسط ) الخضاب  12-10ب تـ تصنيؼ درجة فقر الدـ لخفيؼ ) بحيث يكوف الخصا
 غ/دؿ ( . 7) أقؿ مف 

 مرضى أُجريَ ليـ زرع كمية وتـ رفض الطعـ والعودة لمعلاج بالتحاؿ الدموي . 5ضمف عينة الدراسة يوجد 
ة مع وجود كيسة عمى الكمي 2مرضى منيـ غير مصابيف ومريضيف مصابيف بالداء الكيسي الكموي المكتسب درجة 

 المزروعة .
 توزع العينة حسب الجنس

 

 
 مف عينة البحث المدروسة كانت مف الذكور %54.7نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 

 : توزع العينة حسب الفئات العمرية
 مراجعي شعبة الكمية الصناعيةمريضاً حسب الفئات العمرية 150( توزع عينة 2جدول )

 2023-2022مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  في 

 
 سنة . 40مف عينة البحث المدروسة كانت ضمف الفئة العمرية الأكبر مف %73.3نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 

 ب الأمراض المرافقة : توزع العينة حس
 مراجعي شعبة الكمية الصناعية مريضاً حسب الأمراض المرافقة 150( توزع عينة 3جدول )

 2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
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نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف اشيع الأمراض المرافقة في عينة البحث المدروسة كانت عبارة عف ارتفاع توتر شرياني 
 مريض قد يكوف لديو أكثر مف مرض مرافؽ .مع العمـ أف ال %29.3تلاىا الداء السكري بنسبة  %72بنسبة 

 : لسبب الرئيسي لمعلاج بالتحال الدمويتوزع العينة حسب ا
 

 مراجعيمريضاً حسب السبب الرئيسي لمعلاج بالتحال الدموي من مرضى 150( توزع عينة 4جدول )
 2023-2022شعبة الكمية الصناعية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف اشيع الأسباب لإجراء العلاج بالتحاؿ الدموي كانت عبارة عف ارتفاع التوتر الشرياني 

 .  %28.7تلاىا الداء السكري بنسبة  %66.7بنسبة 
، ضمور كمية  ، داء فاغنر IgA،اعتلاؿ كمية  SLEأسباب أخرى حالة واحدة مف كؿ مف : تصمب كبب بؤري قطعي،

 خمقي . داء نشواني . البورت ، كوليرا واوكزالوز . 
 : مدة العلاج بالتحال الدمويتوزع العينة حسب 

 مراجعي شعبة الكمية الصناعيةمريضاً حسب مدة العلاج بالتحال 150( توزع عينة 5جدول )
 2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 
 %34.7شير تلاىا  36مف عينة البحث المدروسة كانت ضمف المدة أقؿ مف  %60.7نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 

 شير. 120أكثر مف  %4.7شير و 120-36ما بيف 
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 : درجة فقر الدمتوزع العينة حسب  
 مراجعي شعبة الكمية الصناعيةمريضاً حسب درجة فقر الدم 150( توزع عينة 6جدول )

 2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 
 مف عينة البحث المدروسة كانت بدرجة متوسطة مف فقر الدـ. %59.3نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 

 
 : القيم المتوسطة لمتوتر الشرياني قبل وبعد جمسات التحال الدموي

 مراجعي شعبة الكمية الصناعية( القيم المتوسطة لمتوتر الشرياني قبل  وبعد اجراء التحال الدموي 7جدول )
 . 2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 
بمتوسط  220-80نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف  قيـ التوتر الشرياني الانقباضي قبؿ اجراء التحاؿ  تراوحت بيف 

وبعد التحاؿ تراوحت قيـ التوتر   74.93بمتوسط 100-40بيف قبؿ التحاؿ ، التوتر الشرياني الانبساطي 135.90
بمتوسط  120-50بيف بعد التحاؿ والتوتر الشرياني الانبساطي  140.10بمتوسط  220-90الشرياني الانقباضي بيف 

78.53 . 
 قل في إحدى الكميتين : توزع العينة تبعاً لوجود كيسة واحد عمى الأ

 تبعاً لوجود كيسة واحدة عمى الأقل في احدى الكميتين المكتسب مريضاً 150( توزع عينة 8جدول )
 2023-2022مراجعي شعبة الكمية الصناعية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 
 .مف عينة البحث المدروسة كانت لدييا كيسة عمى الأقؿ في احدى الكميتيف %50.7نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
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 توزع العينة تبعاً لوجود الداء الكيسي الكموي المكتسب: 
 تبعاً لوجود الداء الكيسي الكموي المكتسب مراجعي شعبة الكمية الصناعية  مريضاً 150( توزع عينة 9جدول )

 2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف نسبة انتشار الداء الكيسي الكموي المكتسب لدى مرضى الداء الكموي المزمف الانتيائي 

 مف عينة البحث المدروسة  . %21.3المعالجيف بالتحاؿ الدموي بمغت 
عمى التتالي مع مدة الإصابة ) أقؿ  %3.12 - %34.37 -  %62.5ة العلاج بالتحاؿ تراوحت الإصابة حسب مد

 شير (   120أكثر مف  –شير  120- 36  –شير  36مف 
 توزع عينة المصابين حسب درجة الإصابة :

 مصاباً بالداء الكيسي الكموي المكتسب  مريضاً  32( توزع عينة 10جدول )
 2023-2022حسب درجة الإصابة مراجعي شعبة الكمية الصناعية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 
الإصابة بالداء الكيسي الكموي المكتسب كانت بالدرجة الأولى  مف حالات %53.1نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 

 في الدرجة الثانية.  %46.9و
 فروقات التوزع الديموغرافية بين مجموعتي المرضى : 

 فروقات التوزع الديموغرافية بين مجموعتي المرضى مراجعي شعبة الكمية الصناعية (11جدول )
 . 2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 
إحصائية بيف مجموعتي مرضى عينة البحث فيما يتعمؽ نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة 

 بالمتغيرات الديموغرافية كافة.
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 الفروقات حسب الأمراض المرافقة بين مجموعتي المرضى : 
 توزع الأمراض المرافقة بين مجموعتي المرضى مراجعي شعبة الكمية الصناعية  (12جدول )

 . 2023-2022الزمنية  في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ  عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي مرضى عينة البحث فيما يتعمؽ بكافة 

 P-value = 0.01مع غير المصابيف المرضى الالأمراض المرافقة  ماعدا الداء السكري والذي كاف أعمى في مجموعة 
 الفروقات حسب السبب الرئيسي لمعلاج بالتحال الدموي بين مجموعتي المرضى :

 السبب الرئيسي لمعلاج بالتحال الدموي بين مجموعتي المرضى مراجعي شعبة الكمية الصناعية (13جدول )
 . 2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 
 

السابؽ  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي مرضى عينة البحث فيما يتعمؽ بالداء نلاحظ مف الجدوؿ 
 السكري والذي كاف أعمى في مجموعة غير المصابيف واعتلاؿ بولي انسدادي شوىد أكثر لدى المصابيف .

 
 
 



 سعيد، حسيف، الحسامي  الدمويدراسة انتشار الداء الكيسي الكموي المكتسب وعلاقتو بفقر الدـ لدى مرضى الداء الكموي المزمف الانتيائي في قسـ التحاؿ 

 

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

5:6 

 العلاقة بين التوتر الشرياني الانقباضي قبل جمسة التحال والاصابة بالداء الكيسي:
 العلاقة ما بين التوتر الشرياني الانقباضي قبل اجراء التحال الدموي والإصابة (14جدول )

 . 2023-2022بالداء الكيسي الكموي المكتسب لدى المرضى مراجعي شعبة الكمية الصناعية في مستشفى تشرين الجامعي  

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ  عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بيف التوتر الشرياني الانقباضي  قبؿ اجراء 

 التحاؿ الدموي والإصابة بالداء الكيسي الكموي المكتسب.
 

 العلاقة بين التوتر الشرياني الانبساطي قبل جمسة التحال والاصابة بالداء الكيسي:
 ين التوتر الشرياني الانبساطي  قبل اجراء التحال الدموي والإصابة العلاقة ما ب (15جدول )

 . 2023-2022بالداء الكيسي الكموي المكتسب لدى المرضى مراجعي شعبة الكمية الصناعية في مستشفى تشرين الجامعي 

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ  عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بيف التوتر الشرياني الانبساطي  قبؿ اجراء 

 التحاؿ الدموي والإصابة بالداء الكيسي الكموي المكتسب.
 العلاقة بين التوتر الشرياني الانقباضي بعد جمسة التحال والاصابة بالداء الكيسي:

 العلاقة ما بين التوتر الشرياني الانقباضي  بعد اجراء التحال الدموي والإصابة (16جدول )
 . 2023-2022بالداء الكيسي الكموي المكتسب لدى المرضى مراجعي شعبة الكمية الصناعية في مستشفى تشرين الجامعي  

 
 

الشرياني الانقباضي  بعد اجراء نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ  عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بيف التوتر 
 التحاؿ الدموي والإصابة بالداء الكيسي الكموي المكتسب.
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 العلاقة بين التوتر الشرياني الانبساطي بعد جمسة التحال والاصابة بالداء الكيسي:
 العلاقة ما بين التوتر الشرياني الانبساطي بعد اجراء التحال الدموي والإصابة (17جدول )

 . 2023-2022بالداء الكيسي الكموي المكتسب لدى المرضى مراجعي شعبة الكمية الصناعية في مستشفى تشرين الجامعي  

 
 نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بيف التوتر الشرياني الانبساطي بعد اجراء التحاؿ

 الدموي والإصابة بالداء الكيسي الكموي المكتسب.
 الفروقات في العلاقة ما بين قيمة الخضاب ومجموعتي المرضى:

 خضاب الدم والإصابة بالداء الكيسي الكموي المكتسب قيمة العلاقة ما بين (18جدول )
 . 2023-2022لدى المرضى مراجعي شعبة الكمية الصناعية في مستشفى تشرين الجامعي  

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ  عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بيف خضاب الدـ والإصابة بالداء الكيسي الكموي 

كانت والمصابيف درجة ثانية  1.9±8.16المكتسب  كما وبمغ متوسط الخضاب لدى المصابيف في الدرجة الأولى 
 .p-value=0.8احصائياً مع  لالةدذات ودوف فروقات  1.8±8.34أعمى 

 ومجموعتي المرضى: MCVالفروقات في العلاقة ما بين 
 والإصابة بالداء الكيسي الكموي المكتسب MCVالعلاقة ما بين  (19جدول )

 . 2023-2022لدى المرضى مراجعي شعبة الكمية الصناعية في مستشفى تشرين الجامعي  

 
والإصابة بالداء الكيسي الكموي  MCVنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ  عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بيف 

 المكتسب.
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 العلاقة ما بين مدة العلاج بالتحال الدموي والإصابة بالداء الكيسي:
 العلاقة ما بين مدة العلاج بالتحال والإصابة بالداء الكيسي الكموي المكتسب (20جدول )

 . 2023-2022لدى المرضى مراجعي شعبة الكمية الصناعية في مستشفى تشرين الجامعي  

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ  عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بيف مدة العلاج بالتحاؿ والإصابة بالداء الكيسي 

 الكموي المكتسب.
 الكميتين والإصابة بالداء الكيسي:العلاقة ما بين وجود كيسة واحدة عمى الأقل في إحدى 

العلاقة ما بين وجود كيسة واحدة عمى الأقل في احدى الكميتين والإصابة بالداء الكيسي الكموي المكتسب لدى المرضى  (21جدول )
 . 2023-2022مراجعي شعبة الكمية الصناعية في مستشفى تشرين الجامعي 

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بيف وجود كيسة واحدة عمى الأقؿ في احدى الكميتيف 

لدى غير  %35.6مقابؿ  %100والإصابة بالداء الكيسي الكموي المكتسب  حيث بمغت نسبتيا لدى المصابيف 
 .المصابيف

 تقييمهم بعد عام :توزع عينة المرضى الغير المصابين الذين تم إعادة 
في مستشفى تشرين الجامعي بعد عام من المرضى المشمولين بالدراسة غير مصاب تم إعادة تقييمهم  مريضاً 42( توزع عينة 22جدول )

 2024-2023في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
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حالة بعد سنة مف المتابعة كانت  42ؿ السابؽ وبعد إعادة التقييـ لبعض مف الحالات المدروسة نلاحظ مف الجدو 
 النتائج عمى الشكؿ التالي : 

بنسبة  مرضى 7، لـ يطرأ أي شي عمى الحالة لدى  %31حالة بنسبة  13تعذر إعادة التقييـ بسبب حدوث الوفاة لدى 
وكمية وحيدة  %9.5حالات بنسبة  4، إصابة درجة ثانية  %35.7حالة بنسبة  15، إصابة درجة أولى  16.7%

) تعذر إجراء طبقي محوري لممرضى حتى  . %7.1حالات بنسبة  3غير مرئية بمسكنيا لدى والأخرى صابة م
 المحظة ( 

 حالة . 54حالة إلى  32بعد سنة مف المتابعة مف   عدد المصابيفوبالتالي ارتفعت 
 القيم المتوسطة لمخضاب لدى عينة المرضى المعاد تقيمهم :

غير مصاب تم إعادة تقييمهم بعد استبعاد الحالات التي تعذر إعادة تقييمها  مريضاً  29عينة  لمخضاب فيالقيم المتوسطة ( 23جدول )
 2023-2022مراجعي شعبة الكمية الصناعية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 

 
مخضاب  بيف ؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لنلاحظ مف الجدو 

 مجموعات المرضى المعاد تقييميا وكانت أخفض قيمة لمخضاب في مجموعة كمية وحيدة مصابة غير مرئية بمسكنيا.
لدى   9.70تـ ملاحظة قيـ الخضاب لدى المرضى الذيف تطورت لدييـ الإصابة خلاؿ عاـ مف المتابعة حيث بمغت 

 لدى المرضى المصابيف كدرجة ثانية . 8.97المرضى المصابيف كدرجة أولى و 
 

 العلاقة ما بين مدة العلاج بالتحال والإصابة بالداء الكيسي في العينة المعاد تقيمها:
غير مصاب تم إعادة تقييمهم بعد استبعاد  مريضاً  29عينة  العلاقة ما بين مدة العلاج بالتحال والإصابة بالداء الكيسي الكموي المكتسب في (24جدول )

 2024-2023الحالات التي تعذر إعادة تقييمها مراجعي شعبة الكمية الصناعية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 

 
 

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بيف مدة العلاج بالتحاؿ والإصابة بالداء الكيسي 
 .   %36لػ  %21.3مف ي المكتسب حيث أنو مع زيادة مدة العلاج بالتحاؿ ارتفعت نسبة الإصابة الكمو 
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 قارنة مع الدراسات المرجعية: الم
 :2002الدراسة الباكستانية عاـ 

Determining the Frequency of Acquired Cystic Kidney Disease in End Stage Renal 

Disease Patients on Hemodialysis at Dialysis Centre of Tertiary Care Hospital 

 9.44±  47.31كاف متوسط عمر المشاركيف في الدراسة مريض بشكؿ مماثؿ لدراستنا و  150شممت الدراسة  .1
سنة ولوحظ وجود الداء الكموي  15.9±52.5بينما في دراستنا %( ، 61.3مريض )  92سنة مع أغمبية لمذكور بعدد 

 %(  13مريض )  20الكيسي المكتسب لدى 
كاف ىنالؾ ارتباط ميـ بيف الداء الكموي الكيسي المكتسب ومدة العلاج بالتحاؿ الدموي، كما أف احتمالية تطور  .2

 الداء الكموي الكيسي المكتسب تزاداد تدريجيًا مع زيادة وقت العلاج بالتحاؿ الدموي .
  %21نلاحظ التقارب في نسبة الإصابة بالداء الكيسي الكموي المكتسب مع دراستنا حيث بمغت  .3
نلاحظ عدـ التوافؽ مع دراستنا مف حيث العلاقة بيف الإصابة بالداء الكيسي الكموي المكتسب ومدة العلاج  .4

سنوات ىي الأعمى في  3أقؿ مف بالتحاؿ وقد يعزى ذلؾ إلى أف فئة المرضى المعالجيف بالتحاؿ الدموي في دراستنا 
  %60.7عينة البحث المدروسة وبنسبة 

 :2010الدراسة الإيرانية عاـ 
Evaluation of Acquired Cystic Kidney Disease in Patients on Hemodialysis With 

Ultrasonography 

لداء الكموي الكيسي أنثى(، وكاف معدؿ انتشار ا 53ذكر و  95مريض ) 148تـ إجراء ىذه الدراسة عمى  .1
 % لدى الإناث(  22.6% لدى الذكور و  18.9% ) 20.3المكتسب 

 = Pولـ تكف ىنالؾ فروقات ميمة إحصائيًا في تواتر تطور الداء الكموي الكيسي المكتسب لدى الذكور والإناث  .2
 (P = 0.64يائي    )تن( ومسببات الداء الكموي الا(0.59

د الداء الكموي الكيسي المكتسب لدى المرضى المعالجيف بالتحاؿ الدموي لثلاثة كاف ىنالؾ احتمالية كبيرة لوجو  .3
 (P = .001سنوات أو أكثر مقارنة بالمرضى المعالجيف بالتحاؿ الدموي لفترات زمنية أقصر)

نلاحظ التوافؽ مع دراستنا بنسبة الإصابة بالداء الكيسي الكموي وعدـ وجود أىمية إحصائية مف حيث التوزع  .4
 P= 0.1-0.9ومسببات الداء الكموي الانتيائي  P=0.1يموغرافي الد
 :1991الدراسة الإسبانية عاـ  5-3

Anemia in Dialysis : Its Relation to Acquired renal cystic disease and Serum Levels of 

Erythropiotin 

الدموي، وقد اقترح أف ذلؾ بسبب إنتاج ارتبط الداء الكيسي الكموي المكتسب بتحسيف فقر الدـ لدى مرضى التحاؿ 
معالجيف  52منيـ معالجيف بالتحاؿ الدموي و 58مريض،  110الكيسات الكموية للإرثروبويتيف، تمت ىذه الدراسة عمى 

( 35.53±  44.5( سنة ومعدؿ زمف عمى التحاؿ )14.78±  48.6بالتحاؿ البريتواني المتنقؿ المستمر، بعمر )
اسة بالأمواج فوؽ الصوتية لكؿ المرضى لتقييـ وجود الكيسات وعددىا، وكانت ىذه النتائج مرتبطة شيرًا، تـ إجراء الدر 

 بالمستويات المصمية مف الييموغموبيف والفيرتيف والإريثروبويتيف .
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أعمى بشكؿ ممحوظ لدى المرضى الذيف يعانوف الداء الكموي الكيسي المكتسب، أما  كاف الييموغموبيف والإريثروبويتيف
أدنى مستويات مف الييموغموبيف والإريثروبويتيف، عمى الرغـ مف عدـ  المرضى الذيف لـ يكف لدييـ كيسات فكاف لدييـ

 كيسات معزولة 3 - 1يـ وجود فرؽ كبير في أولئؾ الذيف لدييـ كيسات متعددة ثنائية أو في أولئؾ الذيف لدي
نلاحظ عدـ التوافؽ مع دراستنا مف حيث العلاقة بيف الإصابة بالداء الكيسي الكموي المكتسب وتحسف قيـ الخضاب 

 P = 0.4لدى المرضى المصابيف 
 ويمكف تفسير ذلؾ لعدة أسباب : 

 صى بو عالمياً ثلاث جمسات أسبوعياً عدـ كفاية جمسات التحاؿ المتوفرة لدينا ) جمستيف أسبوعياً ( بينما العدد المو  .1
 الحالة التغذوية السيئة لممرضى بسبب تردي مستوى المعيشة وعدـ العلاج الكافي بالإريثروبيوتيف . .2
 (  B12 –وجود فقر دـ مشترؾ غير معالج بشكؿ كافي ) الحديد  .3
بعدد الكيسات الموجودة لدى المصابيف حيث بمغت نسبة المرضى المصابيف  قد يرتبط معدؿ إنتاج الاريثروبيوتيف .4

 ) كيسة وحيدة في كؿ كمية ( %59كدرجة أولى 
 :2006الدراسة السموفينية عاـ  5-4

Acquired cystic kidney disease and arterial hypertension in hemodialysis patients 

 أنثى(. 40ذكر و  46ا بالتحاؿ الدموي )مريضًا معالجً  86تضمنت ىذه الدراسة  .1
%( مريض ولـ يكف ىنالؾ اختلاؼ إحصائي  55مريض )  48تـ كشؼ الداء الكموي الكيسي المكتسب لدى  .2

 ميـ مرتبط بالجنس.
وتـ  ( P = 0.048%( ، وكاف أكثر شيوعًا لدى الرجاؿ ) 79.1مريض ) 68كاف ارتفاع التوتر الشرياني موجودًا لدى  .3

%( مريض بعد  62.8مريض ) 54%( ولدى  79.1مريض )  68التوتر الشرياني قبؿ التحاؿ الدموي لدى   كشؼ ارتفاع
 .التحاؿ الدموي أيضًا

%( مريض مف ارتفاع التوتر الشرياني والداء الكموي الكيسي المكتسب في الوقت نفسو  45.3مريض ) 39عانى  .4
، ولـ يتـ تحديد ارتباط إحصائي ميـ بيف الداء %( نساء 43.6مريض ) 17%( رجاؿ و  56.4مريض ) 22منيـ 

 الكموي الكيسي المكتسب وارتفاع التوتر الشرياني. 
 ((P < 0.01ارتبط انتشار ودرجة الداء الكموي الكيسي المكتسب بشكؿ كبير مع مدة العلاج بالتحاؿ الدموي  .5

 بشكؿ مخالؼ لدراستنا كما عممنا ذلؾ سابقاً .
نلاحظ التوافؽ مع دراستنا في عدـ وجود أىمية إحصائية بيف ارتفاع التوتر الشرياني الانقباضي والانبساطي قبؿ  .6

 وبعد جمسات التحاؿ والإصابة بالداء الكيسي الكموي المكتسب 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات : 
يعتبر الداء الكيسي الكموي المكتسب مف المضاعفات الشائعة لدى مرضى الداء الكموي المزمف الانتيائي  .1

 المعالجيبف بالتحاؿ الدموي .
 لـ نجد علاقة بيف مدة العلاج بالتحاؿ وتطور الداء الكيسي الكموي المكتسب . .2
لكموي المكتسب مع تقدـ مدة العلاج يعتبر وجود كيسة وحيدة عمى الأقؿ عامؿ مؤىب لتطور الداء الكيسي ا .3

 بالتحاؿ .
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 لـ نلاحظ تحسف ممحوظ بقيـ الخضاب لدى المرضى المصابيف بالداء الكيسي الكموي المكتسب . .4
 لـ نجد علاقة ىامة بيف قيـ الضغط الشرياني وتطور الداء الكيسي الكموي المكتسب . .5

 التوصيات: 
مرضى الداء الكموي المزمف الانتيائي المعالجيف بالتحاؿ عند إجراء تصوير بالأمواج فوؽ الصوتية لدى جميع  .1

 أشير ، حيث لـ نلاحظ وجود اختلاطات سريرية لدى عينة البحث.  6بدء العلاج وبشكؿ دوري كؿ 
 مراقبة دورية لقيـ خضاب الدـ مع تحري أسباب فقر الدـ الأخرى . .2
 لإريثروبيوتيف .التأكد مف كفاية التحاؿ وضبط الجرعات العلاجية لممرضى با .3
 إجراء دراسة مستقبمية عف حجـ وعدد الكيسات وعلاقتيا بالجرعات العلاجية للاريثروبيوتيف . .4
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