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  ABSTRACT    
 

objective: to establish and examined associations of C-reactive protein (CRP) levels 

that would predict increased overall and cardiovascular mortality in patients with end-stage 

renal disease  

. Methods. A cohort of 58 prevalent hemodialysis patients treated at teshreen 

University Hospital, was eligible for the study. CRP, albumin , creatinin ,urea and 

hemoglobin , measurements were performed for two consecutive months. 

. During the one-year follow-up, 12 patients died The most frequent cause of death 

was cardiovascular. CRP baseline concentration correlates well( 85%) with mortality in 

patients with ESRD . 

In conclusion, the current study findings suggest that CRP as a prototypical acute 

phase protein in humans is a strong predictor of overall and cardiovascular mortality 

in patients with ESRD. 

 

 

 

Key Words: C-reactive protein , Cardiovascular mortality , Dialysis , ESRD 

 
 
 
 
 
 
 

 
                                                           

* Associate professor, Internal Medecine. Faculty Of Medecine . University Of Teshreen . Syria 



 لايقة                                   عند مرضى التحال الدموي القمبية الوعائية كمنبئ لموفيات( CRPبروتين المرحمة الحادة للإلتياب )

17 

  7102( 6( العدد )93المجمد ) العموم الصحيةسمسمة مجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (39) No. (6) 2017 

 
 ( CRPبروتين المرحمة الحادة للإلتهاب )

 عند مرضى التحال الدموي القمبية الوعائية كمنبئ لموفيات
 

*عنان لايقة .د  
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 ممخّص  
 

بؤ بالوفيات القمبية نالمصل و الت ( CRP  )إن ىدف ىذه الدراسة ىو تقييم و فحص العلاقة ما بين ارتفاع  
 الوعائية عند مرضى التحال الدموي.

 , المصل( CRP) , حيث تم معايرةمريضا موضوعين عمى التحال الدموي في مشفى تشرين الجامعي  58
 ية , و خضاب الدم .و البولة الدم ,كرياتينين المصل  ,الألبومين

 .يات و الحوادث القمبية الوعائية , من حيت الوف كامل و تمت متابعتيم لمدة عام
ارتفاع في مستوى   مكان لديي الذين توفوا % من المرضى85أن و  توفوا ,  اضيمر  12أظيرت :  النتائج

CRP , حدوثا اتيالوف أسباب و أن الحوادث القمبية الوعائية ىي من أكثر المصل. 
لموفيات , ىو منبئ قوي CRPبروتينات المرحمة الحادة للإلتياب  إن نتائج ىذه الدراسة تظير أن ارتفاع    

  القصور الكموي النيائي .القمبية الوعائية عند مرضى 
 

القصور  -الوفيات القمبية الوعائية  –التحال الدموي  , (CRPبروتين المرحمة الحادة ) : الكممات المفتاحية 
 .الكموي النيائي
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 مقدمة :
خلال العشرين  تبقى الوفيات عند مرضى التحال الدموي عالية جدا , رغم التطور الكبير في طرائق التحال 

. حيث كان يعتقد دائما أن أحد الأسباب الكامنة وراء ىذه النسبة العالية لموفيات تكمن في طرائق و سنة الماضية
فشمت في إظيار أي تحسن في معدل HEMO حديثا كدراسة لكن دراسات كثيرة  تقنيات المعالجة عند مرضى التحال .

 الدموي بإستعمال فمتر عالي النفوذية . ة جرعة التحالالوفيات أو الإقامة في المشفى , عند زياد
إن العوامل المؤىبة لموفيات عند مرضى التحال الدموي قد حددت بدقة عبر دراسات متعددة , غير أن 

حديثا تفترض أن من بين العوامل المؤىبة و التي يمكن أن تكون مرشحة لتمعب دورا في أسباب المعطيات المتوفرة 
  [1]المؤىبة الآن .ضى التحال الدموي ىي سوء التغذية و الإلتياب , و ىي في رأس قائمة العوامل الوفاة عند مر 

ضى ر الدراسات الوبائية المتكررة أجمعت عمى أن ىناك علاقة قوية بين الإلتياب و ارتفاع معدل الوفيات عند م
  [2] التحال.

يتميزون  Hemodialysisالتحال الدموي ( والموضوعين عمى ESRDإن مرضى القصور الكموي النيائي )
 بالمقارنة مع عامة الناس.  Mortalityبمعدل وفيات عالٍ 

(           CVDلقد تم تحديد عوامل عدة ليذا المعدل المرتفع لموفيات تضمنت تقدم العمر, الأمراض القمبية الوعائية )
 [3][2][3] تانات .نوالإ

أن الكثير من عوامل  و بالرغم من  ة,عند مرض التحال الدموي متعددإن أسباب الإصابة القمبية الوعائية  
الخطورة القمبية التقميدية المسببة لمعصيدة الشريانية والإصابة القمبية مثل ارتفاع التوتر الشرياني, السكري, اضطراب 

ن أن تفسر ىذا الارتفاع الشحوم, واضطراب استقلاب الكالسيوم موجودة لدى مرضى التحال الدموي فإنيا وحدىا لا يمك
 ] 3 [في معدل الوفيات عند مرضى التحال الدموي.

 Chronic Inflammationلذلك افترض أن ىناك عوامل خطورة أخرى غير تقميدية مثل الالتيابات المزمنة  
 ] 4 [عند ىؤلاء المرضى. . والتي يمكن أن تكون أكثر أىمية لتطور التصمب العصيدي Malnutritionوسوء التغذية 

لذلك نجد أن الأبحاث في السنوات الأخيرة توجيت نحو عوامل الخطورة القمبية الوعائية الجديدة حيث أن 
مع أن دور و الالتياب المزمن مثلًا اعتبر كقاتل سري مفترض وأتيم عمى أنو يدفع باتجاه التصمب العصيدي, 

ل العقد السابق لكن وجد أن التحال الدموي بذاتو يساىم في الجواب الالتياب في التصمب العصيدي قد حسم خلا
"القثاطر المركزية" و "المجاز الشرياني الوريدي" و "تموث سوائل التحال واستعمال دور,) الالتيابي عند مرضى التحال
وء التغذية الشائع وعندما يترافق الالتياب المزمن مع س (,Incompatible membraneالغشاء غير المتوافق حيوياً" 

. وىكذا فإن سوء التغذية والالتياب ] 5 [عند مرضى التحال أيضاً فإن ذلك مؤشر قوي إلى معدل وفيات أكبر.
 .] 7 [ .] 6 [ والتصمب العصيدي تعتبر من عوامل الخطورة لموفاة المبكرة عند مرضى التحال الدموي

معظم أنحاء العالم خلال العقدين الماضيين كان أقل إن معدل الوفيات السنوي لدى مرضى التحال الدموي في 
% ورغم التقدم الكبير في تقنيات التحال الدموي والتي تحققت في العقود الأخيرة ورغم التحسن المتزايد لمرعاية 10من 

ور الكموي الطبية ليؤلاء المرضى بقيت معدلات الوفيات عالية. وىذا يترافق أيضا مع النمو المتزايد لأعداد مرضى القص
 ] 8 [ ن التحال الدموي كل عام.و ؤ النيائي الذين يبد
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 Biomarkerالأىمية الانذارية  لبعض الواسعات البيولوجية أظيرت  الكثير من الدراسات في السنوات الأخيرة
المرضى مما يمكن البناء عمييا لوضع الاستراتيجيات العلاجية ليؤلاء .  ]9[كمؤشر مبكر لموفاة عند مرضى التحال

 الجامعي في اللاذقية ىي في ىذا الإطار. تشرينلمرضى التحال الدموي في مشفى  الحالية ودراستنا
 هدف البحث:

بزيادة   بؤتالتفي المصل في  CRP إن ىدف دراستنا كان إجراء دراسة مستقبمية لتحديد دور ارتفاع مستوى 
 الوفيات القمبية الوعائية عند مرضى القصور الكموي النيائي الموضوعين عمى التحال الدموي . 

الفائدة  بالتاليفي المصل , و  CRPىذه الدراسة معنية بتقييم عوامل الخطورة الناجمة عن ارتفاع مستوى 
أيضا , الأمراض الوعائية المحيطية , و كميمية المصل كمشعر للأمراض القمبية الوعائية و الإ CRPالمتوخاة من معايرة 

 الأمراض الإنتانية و الإلتيابية عند مرضى التحال الدموي .
 عينة البحث :

           لمدة سنة كاممة مشفى تشرين الجامعي و  –أجريت ىذه الدراسة المستقبمية في وحدة الكمية الصناعية 
 عمى و ( عمى معدل الوفيات CRPلتحديد مدى تأثير ارتفاع قيم )( و ذلك 2017إلى حزيران  2016) حزيران 

 النتيجة النيائية لمرضى التحال الدموي.
المقبولين في وحدة الكمية  المتعمقة بالمرضى تم الحصول عمييا من ممفات و أضابير المرضىجميع المعطيات 

 مختمفة :ضا من الدراسة لأسباب يمر  20الصناعية . و قد تم استبعاد
 الإصابة بإنتانات حديثة و فعالة . -1
 أمراض الكبد المزمنة. -2
 أمراض المناعة الذاتية . -3
 الأمراض الورمية . -4
 إحتشاء عضمة قمبية حديث )خلال الثلاثة أشير الماضية (. -5

التحال زمن بدء  إن المعطيات الديمغرافية و السريرية لممرضى و المتضمنة : العمر , الجنس , وجود السكري ,
 شوارد الدم , جميع ىذه المعطيات تم تسجيميا خلال الممارسة اليومية في وحدة الكمية الصناعية  . CBC ,  الدموي ,

  لقد تم تحديد معدل الوفيات , الحوادث الوعائية القمبية , الحوادث الإنتانية , طوال مدة الدراسة البالغة 
, الحوادث الحاد , القثطرة القمبية إحتشاء العضمة القمبية كلا من : الوعائية  و  الحوادث القمبية اعتبارحيث تم شيرا. 12

 الدماغية الوعائية.
مرض التيابي , ل( , اعتبر بشكل كبير كمشعر CRPلتياب )للإإن الإرتفاع في مستوى بروتين المرحمة الحادة 

 لموفيات عند مرضى التحال الدموي . و أيضا كمؤشر منبئ
ضوعين عمى مو أنثى (  28ذكرا ,  30) مريضا  58 , 2017و حزيران  2016من عام  حزيرانبين شيري 

المرضى لدييم متوسط   التحال الدموي في وحدة الكمية الصناعية في مشفى تشرين الجامعي . خضعوا لمدراسة ىؤلاء
ء المرضى ناجم عن : عند , القصور الكموي عند ىؤلاشيرا (  186شيرا ) بين شير و  23 ±55  تحال دموي لمدة 

مرضى )  8% ( لدييم  ارتفاع التوتر الشرياني ,  2076مريضا ) 12الداء السكري , لدييم % (2775) مريضا  16
 %(. 2775مريضا ) 16أسباب أخرى عند  % ( لدييم التياب كبب و كمية .1377
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أن  أسباب الوفاة  قد صنفت إلى أسباب قمبية  أجريت متابعة لممرضى من خلال ممفاتيم في المشفى , عمى
كتة الدماغية (. و أسباب غير س, و ال) إحتشاء العضمة القمبية , قصور القمب الإحتقاني , الموت المفاجىءوعائية 

  أسباب غير معروفة (.قمبية ) الإنتانات , الخباثات , 
 :الدموي خلال فترة الدراسة يبين متابعة مرضى التحال ( 1 (الجدول رقم

 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

  داء سكري.وأخيرا وجود عدد مرات التحال الدموي في الأسبوع , 
   

 ( مريضاً مشاركاً في الدراسة:58يبين المعطيات السريرية ومعطيات التحال الدموي عند ) 2جدول رقم 
 المرضى الأحياء Parameterالمعيار 

N = 46 
 المرضى المتوفين

N = 12 
 Age (yr) 52 ± 14 56,3 ± 12العمر بالسنوات 

 M\ F  gender 24  / 22 8l4الجنس 
 5 ± 36,5 13 ± 27 حال الدموي / الأشيرالتمدة 

 0 2 عدد مرضى زرع الكمية
 

 مرٌض مشارك فً الدراسة 84       

N = 84                       

مرٌضاً استبعدوا من الدراسة  24

                N = 24لأسباب مختلفة 
 مرٌضان أجري لهما زراعة كلٌة

  N = 2                 
  

مرٌضاً مازالوا على التحال  46

        Survivors  N = 46الدموي

  

 مرٌضاً توفوا خلال  فترة الدراسة 12

Nonsurvivors  N = 12       
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أما فيما يتعمق بالمرض الكموي المسبب لمقصور الكموي النيائي فكان الداء السكري  وارتفاع التوتر الشرياني أىم 
 : 3سببين يمييم القصور الكموي الانسدادي والحصيات الكموية كما ىو مبين في الجدول رقم 

 
 مريضاً مشاركاً  58/ . يبين المرض الكموي المسبب لمقصور الكموي النهائي عند 3الجدول رقم /

 في الدراسة )الأحياء والأموات( خلال فترة الدراسة.
المرض الكموي المسبب لمقصور الكموي 

 النيائي
 المرضى الأحياء

Survivors 
N = 46 

 المرضى المتوفين
Nonsurvivors 

N = 12 

 
P _ value 

 
  Total (%79)46 (%21)12المجموع 

 P< 0,05 5(41.6%) 21 (43.5%) اعتلال الكمية السكري -1
 P< 0,05 2 (16.6%) 14 (30,5%) التصمب الكموي بارتفاع التوتر -2

 Ns 1 (6.3%) 4 (8,6%) قصور كموي انسداديحصيات كموية+-3
 Ns 0 (0%) 3 (6,4%) والكمية المزمن ببالتياب الك -4

 NS 2 (16.6%) 1 (2,2%) الكمية عديدة الكيسات -5
 NS 2 (16.6%) 3(6.4%) الأسباب الأخرى -6

 
تمت مراجعة ممفات المرضى وتاريخ الوفاة وجمعت المعمومات الطبية عن سبب الوفاة وفي حالة الوفاة خارج 

 المشفى تم الاتصال بالعائمة لمعرفة ظروف الوفاة , وبناءا عميو صنفت أسباب الوفاة عمى الشكل الأتي:
 الموت المفاجئ, السكتة الدماغية (.أسباب قمبية وعائمية)وذمة الرئة الحادة , احتشاء العضمة القمبية,  -
 , ذات الرئة (.   Sepsisأسباب انتانية ) أنتان دم  - 
 ارتفاع بوتاسيوم الدم( . خاصة أسباب أخرى ) -
 أسباب غير معروفة . -

  Analysis Laboratory التحاليل المخبرية:   
مل( من النياية الوريدية لممجاز الشرياني الوريدي في بداية جمسة التحال الدموي وذلك  10تم أخذ عينة الدم )

حيث شممت دراستنا تحميل عدد من عوامل الخطورة القمبية الوعائية غير التقميدية ومن  ,كتحاليل دورية شيرية لممرضى 
 تيابية . الإالحالة ة و ىذه العوامل معايير فقر الدم , , الحالة الغذائي

 (HCT)والييماتوكريت   Hemoglobin (Hb)ولتحديد معايير فقر الدم قمنا بقياس مستوى خضاب الدم  -
Hematocrit. 

 CRP  (C- Reactive Protein. )ولتحديد معايير الحالة الغذائية والالتيابية قمنا بمعايرة ألبومين الدم و  -
 مى عدد جمسات التحال اسبوعيا.ولتحديد جرعة التحال اعتمدنا ع
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  وصف جمسة التحال الدموي:
تتراوح مدة جمسة التحال الدموي بين ثلاث وأربع ساعات بمعدل جمسة واحدة أو اغمب الأحيان جمستين أسبوعيا" 

 و لا يوجد أي مريض لديو ثلاث جمسات أسبوعيا"
                                         Biocompatibleأغشية متوافقة حيويا"  التحال بواسطة البيكربونات و عبر تجري جمسة  

روبيوتين ثبواسطة أجيزة فريزينوس ومعظم المرضى يتمقون علاجا"  بالاري  Polysulphonمن نوع البولي سمفون  
Erythropoietin  اسبوعيا( .مرتين مرة أو وحدة دولية  /  4000جرعتين اسبوعيا")أو  جرعة  بمعدل 

 سمبي .   HBVسمبي و  HCVجميع المرضى كانوا 
  Analysis  Staticalالتحاليل الإحصائية :  
( وكل قياس يمثل متوسط اثنين  أو ثلاثة قياسات أجريت خلال فترة    mean ± SDالقيم تم التعبير عنيا ) 

 الدراسة .
لممرضى المتوفين مع الذين مازالوا عمى التحال خلال فترة  تمت مقارنة الخصائص الاساسية والنتائج المخبرية

  X² testالدراسة  باستخدام العلامة 
      P value <0,05  . اعتبرت احصائيا ذات قيمة 

 
 :النتائج و المناقشة 

 : النتائج 
مشفى / م في مركز الكمية الصناعية في 20017-20016مريضا عولجوا بالتحال الدموي بين عامي / 80

 الجامعي باللاذقية . تشرين
مريضا استبعدوا من الدراسة إما لإصابتيم بأورام أو انتانات فعالة أو أنيم حديثي التحال )أقل من 20 

 أسبوعين(.
 زراعة كمية خلال فترة الدراسة. اأجري ليم نمريضا

( ذكورا و      % 5177)  30/عاما, 54± 14مريضا شممتيم دراستنا متوسط أعمارىم / 58الباقي وعددىم 
 .الشير ونصف اشير  23وكان متوسط فترة التحال لدييم  ( إناثا 48.3%)   28

%( من   4478)  26النيائي حيث يظير أن  الكموي (  يبين المرض الكموي المسبب لمقصور3الجدول رقم )
وضع قد المرضى كانوا يعانون من الداء السكري معظميم عمى الأغمب لدييم اعتلال كمية سكري حيث التشخيص كان 

 بروتينية, معطيات الايكوغرافي , وغياب سبب أخر لمقصور الكموي.البيمة ال اعتمادا عمى المعطيات السريرية ,
ياني كسبب مفترض لمقصور الكموي النيائي بآلية %( من المرضى كان لدييم ارتفاع توتر شر 2775)16وأن 

%( من المرضى لدييم حصيات كموية ثنائية الجانب وقصور 876) 5التصمب الكموي بارتفاع التوتر الشرياني . وأن 
كموي انسدادي . والبقية من المرضى كان لدييم التياب كبب وكمية مزمن أو كمية عديدة الكيسات وأسباب أخرى 

 %( من المرضى لم يمكن تحديد أو معرفة سبب القصور الكموي لدييم . 876)5ي النيائي مع وجود لمقصور الكمو 
منيم  % 40, حوالي  مرتفعقد توفوا خلال فترة الدراسة بمعدل وفيات  (% من المرضى 2076) مريضا 12 ان

 كان لدييم داء سكري .
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توقف القمب المفاجئ( السبب  -احتشاء العضمة القمبية -وكانت الأمراض القمبية الوعائية )وذمة الرئة الحادة
 %( معظميم من مرضى الداء السكري وارتفاع التوتر الشرياني .  66)مرضى 8 الأكثر شيوعا لموفاة

أو ذات    Sepsis%( بواسطة إنتان الدم  25مرضى)ثلاثة أما الإنتان فكان أيضا سببا شائعا لموفاة وشمل 
 م من مرضى الداء السكري.الرئة وىم أيضا في معظمي

خارج المشفى أو  إما لوفاتو %( فمم نستطع معرفة سبب الوفاة . 9)مريض واحد أما بقية المرضى المتوفين 
 /.4. كما ىو مبين في الجدول رقم/ ولعدم تحديد سبب الوفاة في ممفات

 
 الدموي خلال فترة الدراسة من مرضى التحال 12يبين أسباب الوفاة عند  4جدول رقم 

 عدد المرضى )%( أسباب الوفاة
)وذمة الرئة الحادة,  الأسباب القمبية الوعائية -1

 إحتشاء العضمة القمبية , حادث وعائي دماغي(
 

8( 66)% 
 %( (25 3 )إنتان الدم, ذات الرئة( الأسباب الانتانية -2

 %( 9) 1 الأسباب الأخرى -3
 

في المصل  CRPبالمقارنة مع الأحياء الذين مازالوا عمى التحال نجد أن الذين توفوا كان لدييم متوسط تركيز 
 .mg/dl P<0,05( 7,8 ± 10,6( مقابل )14,2 ±26,8أعمى بشكل ممحوظ )

 
 لممتوفين و المذين ما زالوا عمى التحال الدموي: يبين مقارنة بين المعطيات المخبرية /5الجدول رقم /

 المعايير
Parameters 

 المرضى المتوفين
Dead 

N = 12 

 المرضى الأحياء
Survived 
N = 46 

 
P- value 

 mg/ dl 6,8 ± 1,6 7,1 ± 1,2 NSالييموغموبين 
 NS 5 ± 23 4 ± 21 % الييماتوكريت
 mg/ dl 8,3 ± 2,4 8,8 ± 3,3 NSكرياتينين الدم 
 mg/  dl 186 ± 25 177 ± 22 NSالبولة الدموية 
 g/  dl 3,3 ± 0,4 3,8 ± 0,6 P<0,05البومين الدم 

mg  CRP / dl 26,8 ± 14,2 10,6 ± 7,8 P<0,05 
 

لقد أظيرت الدراسة أن معظم المرضى الذين توفوا خلال الدراسة , كانت الحوادث القمبية الوعائية ىي سبب 
 (.6المصل . كما في الجدول رقم ) CRPظميم كان لديو ارتفاع واضح في مستوى عمالوفاة , و أن 
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 الإنتانات/الإلتهابات و الوفيات الوعائية المحيطية , مع االحوادث القمبية الوعائية, CRP( يبين علاقة   6جدول رقم ) 
    الحوادث القمبية  

 الوعائية
الحوادث الوعائية 

 المحيطية
 الوفيات الإلتياباتالإنتانات/

CRP    (12)        2 ( 8)           1 ( 4 )          1 (10)      3 طبيعي 
CRP    12))       10 (8 )            7 ( 4 (          3 10))      7 مرتفع 

 
 المناقشة: 
عادة ما اعتبر الإرتفاع في  و,  الدموي من مرضى التحال % 50 – 30عند  CRPيزداد مستوى  بشكل عام

رغم أن الكثير من  و منبئا لمعقابيل و الوفيات القمبية الوعائية. ,[10]مؤشرا لوجود آفة تصمبية عصيدية  CRPمستوى 
 المصل. CRPعراض قمبية وعائية , بدون ارتفاع في مستوى أسريريا  يمديأن تكون ل المرضى يمكن

الفائدة بالتالي في المصل , و  CRPعوامل الخطورة الناجمة عن ارتفاع مستوى ىذه الدراسة معنية بتقييم 
, الأمراض الوعائية المحيطية , و [11]المصل كمشعر للأمراض القمبية الوعائية و الإكميمية  CRPالمتوخاة من معايرة 

 الدموي .أيضا الأمراض الإنتانية و الإلتيابية عند مرضى التحال 
 6.2قم ر المصل , و اعتبر ال CRPعايرة مأنثى ( حيث قمنا ب 28ذكرا و  30مريضا )  58شممت الدراسة 

و أيضا تمت  في المصل . CRPممغ / ل الحد الأدنى الطبيعي أو نقطة الفصل بين الطبيعي و المرتفع لمستوى  
مستوى ألبومين دم طبيعي أو منخفض قميلا و ىذا بومين في المصل الذي أظير أن معظم المرضى لدييم لمعايرة الأ

أيضا تم أخذ بعض القيم المخبرية  لة الغذائية لممرضى مقبولة خلال ىذه الدراسة .اما يشير بشكل نسبي إلى أن الح
م , البولة الدموية , كرياتينين الدم , ( و أيضا أخذت قصة دالمجراة بشكل دوري لممرضى في الدراسة مثل ) خضاب ال

 بية .او أية إصابة إنتانية أو إلتيأذية وعائية محيطية , آريرية مفصمة لوجود أية آذية قمبية وعائية , س
 CRPارتفاع في مستوى   م% من المرضى كان لديي40إن أولى النتائج المستخمصة من الدراسة ىي أن 

 . [13]  [12]لحدوث الأصابات القمبية الوعائية .كان مشعرا قويا المصل , ىذا الإرتفاع 
كان أكثر حدوثا عند النساء منيا عند الرجال , ولم يكن مرتفعا عند السكريين أكثر من  CRPارتفاع مستوى 

 CRPالمصل , لم يكن ىناك سببا لإرتفاع  CRPممن كان لدييم ارتفاع في مستوى بقية المرضى إن معظم المرضى 
المصل , حدث ذلك دون  CRPلذلك فإن معظم المرضى الذين لدييم ارتفاع في مستوى  المصل يمكن استقصاؤه .

 سبب معروف ليذا الإرتفاع .
% , و أن الحوادث القمبية 23يضا أي ما يعادل ر م 12من الدراسة فقد توفي  نةخلال متابعة المرضى لمدة س

 14]  [الأسباب الأكثر حدوثا لموفيات الوعائية ىي
) أكثر من  المصل CRPالدراسة كان لدييم مستوى مرتفع من  ةفتر  أرباع المرضى المتوفين خلاللي ثلاثة احو 

 [17].(ممغ /ل 6.2
و الحوادث  المصل مع كل من مشعر التغذية ) ألبومين الدم (CRP يظير أن ىناك علاقة ما بين مستوى 

المرضى المعالجين بالتحال ( عند CRPالحاد ) القمبية الوعائية . حيث نجد أن ىناك زيادة في الجواب الإلتيابي
موي بالذات يمكن أن تكون مسؤولة جزئيا عن إحداث الجواب الإلتيابي الحاد الد. و قد أقترح أن عممية التحال الدموي

المشاىد . عدة آليات قدمت لشرح ىذه الظاىرة , منيا ان السيتوكينات المتحررة من تماس الخلايا وحيدة النوى مع 
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ونات غشاء التحال الدموي , أو تموث سائل التحال بالبكتريا و منتجاتيا و أخيرا الإنتان ما تحت سريري لممجازة مك
 . في القصور الكموي المزمن في بدء التحال CRPالشريانية الوريدية , لذلك نحتاج إلى معايرة 

أذ  موفاة عند مرضى التحال الدموي ,( تبقى العامل الرئيسي المسبب لCVD الأمراض القمبية الوعائية ) إن 
 ] 15 [ %( من المرضى وذلك في معظم الدراسات العالمية. 45أنيا المسبب لموفاة عند حوالي )

ارتفاع التوتر  –السمنة  -التدخين -تري غميسريد –ان عوامل الخطورة القمبية التقميدية مثل الكوليستيرول 
وي , لكن وحدىا لا تكفي لتفسير ىذا الارتفاع الكبير في معدل الوفيات الشرياني ىي شائعة عند مرضى التحال الدم

القمبية ليؤلاء المرضى لذلك ثمة عوامل خطورة أخرى غير تقميدية لابد أن تمعب دورا ميما في ىذا الارتفاع حاولنا 
 مقاربتيا في ىذه الدراسة:

التجانس العرقي لممرضى "جميعيم سوريون" ما ىو مختمف في ىذه الدراسة مقارنة مع الدراسات العالمية ىو 
أي  (سنة واحدة) خلال 12 ( عاما والمعدل العالي لموفيات خلال فترة الدراسة54) ومتوسط أعمارىم المنخفض نسبيا

 .%(  23) حوالي 
نجد أن الداء السكري ىو المرض المسبب  أما في ما يتعمق بالأمراض المسببة لمقصور الكموي المزمن فاننا

في الولايات المتحدة الأمريكية  %( 20%( من المرضى وىي نسبة عالية اذا ما قيست بالنسب العالمية  فيي )39)
وىذا يمكن تفسيره بكثرة حدوث الداء السكري لدى سكان مدينتنا  %( في تونس 19و)     [16] البرازيل%( في  30و)

  , و أيضا لتأخر متابعة ىؤلاء المرضى من قبل أخصائي أمراض الكمية.ائية دقيقة لذلك حيث لا توجد إحص
وعند مقارنة المرضى المتوفين مع المرضى الذين مازالوا عمى التحال الدموي نجد أن ىناك علاقة وثيقة بين 

 لمية .التقدم في العمر والوفاة عند مرضى التحال الدموي وىذا ما يتماشى مع الدراسات العا
 أيضا الوفيات ىي أكبر لدى مرضى الداء السكري منيا عند بقية المرضى .  

غ/د ل( ىو مؤشر قوي لزيادة الوفيات عند 375إن نتائج ىذه الدراسة تثبت أن نقص الألبومين إلى أقل من ) 
وفاة عند ىؤلاء المرضى ىذا يشير إلى أن الحالة الغذائية لمرضى التحال الدموي مؤشر ميم لمي , مرضى التحال الدمو 
 .  [18] اننتبل ربما زيادة القابمية للإصابة بالإ  Caehexiaليس بمعنى القيم 

دراستنا أن معظم المرضى المتوفين خاصة نتيجة الحوادث الوعائية القمبية كان لدييم ارتفاع في   أكدتأيضا 
CRP أن ىذا الارتفاع ىو مؤشر قوي لزيادة الوفيات عند مرضى التحال الدموي وىو ما يشير  المصل وىذا يشير الى

 .     [19]بالتالي الى أن الالتياب بحد ذاتو لو تأثير كبير عمى معدل حياة مرضى التحال الدموي
كينات ما قبل المصل وارتفاع سيتو  CRPالكثير من الدراسات العالمية تكشف أن الالتياب المشار اليو بارتفاع 

.وذلك لدور ] , [20]حال الدمويتىي مؤشرات ميمة لزيادة الوفيات عند مرضى ال  Pro inflammatoryالالتياب 
 .    [21] [20]ىذه العناصر في التصمب العصيدي وفي سوء التغذية عند المرضى

 ىذه الدراسة تمثل محاولة محدودة و قاصرة لعدة أسباب :
لم تدرس بقية الواسمات الإلتيابية , عمى حين  المتعددة واسمات الإلتياب بين فقط من  CRPتمت معايرة  -1

.[22] [23] 
أقتصر الأمر عمى معايرة الألبومين في  بلإن دراسة الحمة الغذائية لممرضى , لم يتم دراستيا بشكل جيد,  -2

 [24]بداية الدراسة .
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ل متكرر , و خاصة عند حدوث الأذية يتغير عند نفس المريض , لذا يجب معايرتو بشك CRPإن مستوى  -3
 .[21]القمبية الوعائية , و قبل الوفاة .

بالنتيجة فإن مرضى التحال الدموي المزمن ىم عمى درجة من الخطورة لمتعرض لمتفاعلات الإلتيابية ضد 
المختمفة . ىذه  الفيستولا ) المجاز الشرياني الوريدي ( , غشاء التحال الدموي , و الإنتاناتبعوامل ليا علاقة 

و عوامل   , السيتوكينات ,  CRPو منيا  مستويات عوامل الإلتياب المختمفةالتفاعلات الإلتيابية تترافق مع زيادة 
 [30] [36]الإلتياب الأخرى .

 المصل لو دور في تطور الإختلاطات القمبية الوعائية عند مرضى التحال الدموي . CRPيبدو أن 
, و و ربما عوامل أخرى يمكن أن تؤخذ كعوامل منبئة للأمراض القمبية الوعائية  الصل , CRPو ىكذا فإن 

ىذا ما أثبتتو الكثير من الدراسات العالمية بشكل واضح . و ىناك دراسات متعددة أخرى أظيرت أن تخفيض مستويات 
CRP شحوم خاصة )الستاتينات ( المصل و العوامل الإلتيابية الأخرى من خلال المعالجة بخافضات الكوليسترول و ال

 [33]الحد من الإصابات و الوفيات القمبية الوعائية . في قد ساىم
, في التنبؤ بالوفيات  ) بروتين المرحمة الحادة للإلتياب ( أساسي  CRPلية تظير أن ابالنتيجة فإن الدراسة الح

) العمر , وجود    الخطورة الأخرى مثلعوامل  و ذلك بشكل مستقل عن التحال الدموي عند مرضى القمبية الوعائية
المنبئ لموفيات يجب تحديده بدقة  CRP. و يبقى أن مستوى ارتفاع  [26] [25]نقص ألبومين الدم (  الدء السكري ,

 لمحد من ىذه الوفيات . CRPاستراتيجيات السيطرة عمى ارتفاع  معرفة . كما أنو يجب , و  [27]أكبر
 

 والتوصيات :الاستنتاجات 
مرضى التحال الدموي مازال بالرغم من التقدم التقني والدوائي المنجز خلال السنوات الماضية فان عمر 

 ىذه الدراسة ليا أىمية كبيرة خاصة في تطبيقاتيا السريرية و ما أفرزتو من استنتاجات : .محدودا
مرضى التحال الدموي وىي %/ من أسباب الوفاة عند  50ان الأمراض القمبية الوعائية تمثل/ -1

السبب الرئيسي لموفاة وبالتالي فان التدبير الجيد لمعوامل المسؤولة عن الاصابات القمبية الوعائية ىو أساسي لتحسين 
ارتفاع التوتر  -السمنة  –خاصة عوامل الخطورة التقميدية )التدخين  الحياة والتقميل من الوفيات عند ىؤلاء المرضى ,

 CRP بإيجاد الوسائل العلاجية لإنقاص مستوى ( و ذلك CRPفاع شحوم الدم( وغير التقميدية خاصة) ارت -الشرياني 
 [29] [30] [31] ., و اعتبار إرتفاعيا في الدم مشعر جيد لمتنبؤ بالحوادث القمبية الوعائيةفي الدم

تحدث  نتاناتالإ%( وىذه  15إن الإنتان يبقى أحد أىم الأسباب لموفيات عند مرضى التحال ) -2
%( ايجابية الغرام خاصة المكورات  60بواسطة جراثيم شائعة ويظير أنيا تتعمق غالبا بالمأخذ الوعائي وىي في )

%( من  مجموع  10%( من مرضى التحال الدموي حاممين ليذه الجراثيم مقارنة مع ) 60- 50العنقودية المذىبة .)
الموضوعين عمى التحال الدموي أكثر من غيرىم. لذلك فان معالجة  عامة الناس والحاممين بين مرضى الداء السكري

و  وقائية بالصادات يمكن أن تنقص من الوفيات نتيجة الإنتان لكن مع خطر ظيور جراثيم مقاومة في نفس الوقت
 فحالاستفي المصل أن يكون مشعرا جيدا لوجود الإنتان و ضرورة معالجتو قبل  CRPأيضا يمكن لإرتفاع مستوى 

 . [32][33].[34]   لة الإلتيابية االح
الحالة  مع الوفيات القمبية الوعائية جعل في الدم CRPم و مستوى الدالتلازم بين ألبومين  إن -3

عامل أساسي في تحديد مستقبل ىؤلاء المرضى ومعدل حياتيم وبالتالي فان مستوى , الغذائية لمرضى التحال الدموي 
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غ/د ل(  يترافق مع وفيات أقل عند مرضى التحال الدموي لذلك بمجرد وضع المريض  3,  5ألبومين دم أعمى من )
اضافة مستوى  غ(/ كغ /اليوم مع1عمى التحال الدموي فان الحمية عمى البروتين يجب أن تحرر الى ما يقارب )

 . [35] [36] حريرات مناسب , لتأمين تغذية طبيعية
 القمبية الوعائية المنبئ لموفياتالمصل  CRP مستوى ارتفاع  و من الميم إجراء دراسات مستقبمية لتحديديبقى أن

 من الوفيات دلمح CRPحول استراتيجيات السيطرة عمى ارتفاع  أخرى أنو يجب إجراء دراسات , و  [27]بدقة أكبر
 . القمبية الوعائية
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