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  ABSTRACT    
 

Joint Disorders In Hemodialysis Patients 

Purpose: To identify an accurate diagnosis of joint disorders in hemodialysis 

patients, and an incidence rate. 

Setting: Al-Assad &Tishreen University Hospitals, Lattakia, Syria. 

Methods: Descriptive study detected joint manifestations in hemodialysis patients at 

both hospitals (n=150 patients). 

Results: Wae found joint manifestations in 45.33% of patients. These manifestations 

associated with higher median for age, duration of dialysis. Females are more than males. 

We found bilateral disorders in 50% of cases. 

The commoner disorder is osteoarthritis in knee, carpal tunnel syndrome. There was 

no special radiologic features in 54.4% of cases, and the leading one is narrowing of joint 

space 

Conclusion: Joint manifestations in hemodialysis patients are popular, and local 

results agreement with literature. 
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 ( 2017/ 11/  20قُبِل لمنشر في  . 2017/  9/  11تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
 الإضطرابات المفصمية عند مرضى التحال الدموي المزمن

 مدى انتشار الاضطرابات المفصمية عند مرضى التحال الدموي المزمن.حصائية لدراسة إىدف الدراسة: 
 .سوريةمشفيي الأسد وتشرين الجامعيين، اللاذقية، المكان: 
بتحري التظاىرات المفصمية لدى مرضى التحال الدموي المزمن في المشفيين  ، قامتحصائيةدراسة إ: الطرائق

 مريض(. 051)
ترافقت التظاىرات مع متوسط حسابي أعمى من المرضى.  %35.44ى وجدت تظاىرات مفصمية لدالنتائج: 

 % من الحالات.51لكل من العمر، وفترة التحال الدموي. كانت الإناث أشيع. وجدت إصابة ثنائية الجانب في 
أشيع الاضطرابات فصال عظمي في الركبتين، ومتلازمة نفق الرسغ. لم نجد مظاىر شعاعية مميزة في 

 ت. أشيع المظاىر الشعاعية تضيق المسافة المفصمية.% من الحالا53.3
التظاىرات المفصمية شائعة لدى مرضى التحال الدموي. والنتائج المحمية متوافقة مع المنشورات الخلاصة: 

 السابقة.
 

 : الاضطرابات المفصمية ، التحال الدموي المزمن  الكممات المفتاحية
 
 

                                                           
*
 قسم الامراض الباطنة _ كمية الطب _ جامعة تشرين _ اللاذقية _ سورية. -أستاذ مساعد  

 قسم الامراض الباطنة _ كمية الطب _ جامعة تشرين _ اللاذقية _ سورية  -**أستاذ مساعد 
 قسم الامراض الباطنة _ كمية الطب _ جامعة تشرين _ اللاذقية _ سورية -بة دراسات عميا )ماجستير(***طال
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 مقدمة 
ما يزال التحال الدموي ىو المعالجة الكموية المعيضة الأساسية في معظم البمدان عمى الرغم من الانتشار 

 الواسع لمتحال البريتواني وزرع الكمية.
 مميون مريض حول العالم يخضعوا لمتحال الدموي. 2ىناك أكثر من 

المزمن وعوامل الخطر لمنتائج السيئة لمتحال  عمى الرغم من التقدم الحاصل في فيم بيولوجية الداء الكموي
 الدموي، وتحسن تقنية التحال الدموي إلا أن معدل الوفيات لدى مرضى التحال الدموي ما يزال مرتفعاً ويصل 

 %.25-05إلى 
 إن حدوث الداء الكموي الانتيائي الذي يحتاج لمعالجة كموية معيضة أخذ بالازدياد مع نمو سنوي

 الدول المتقدمة. % في 8-5يبمغ  
ىناك العديد من الاضطربات المفصمية العضمية الييكمية التي تحدث عند المرضى الموضوعين عمى التحال 
 الدموي، وتزداد ىذه الاضطرابات مع زيادة مدة التحال. حيث تصاب كل أجزاء الجياز العضمي الييكمي 

 الأوتار( .  –العضلات  –المفاصل  -) العظام
 إصابة الكتفين، الركبتين، الوركين، وبشكل أقل المرفقين والمعصمين والعمود الفقري. أكثر المناطق

)ينتج عن اضطراب في استقلاب المعادن: كالسيوم، فوسفور،  ومن الإصابات الشائعة الحثل العظمي الكموي
معظم، التياب المفاصل النخرة الجافة ل مغنيزيوم، واضطراب في استقلاب فيتامين د ، تؤثر عمى الكتمة العظمية(،

الفصال التنكسي بالكتف ، كذلك تم توصيف تظاىرات مرتبطة بتوضعات الأميموئيد في المفاصل المحرض بالبمورات، 
م، فإن 0885( كبروتين طميعي نوعي للأميموئيد عام β2M) β2-microglobulinوالأنسجة المحيطة بيا )تم تحديد

تم وصفو لدى مرضى التحال الدموي. يشاىد ىذا النمط بشكل خاص  Amyloidosisنمط خاص من الداء النشواني
وحصري لدى المرضى مع يوريميا مزمنة، ويتطور لدى المرضى مع علاج كموي معيض ميما كان النمط، وحتى لدى 
المرضى اليوريمائيين قبل التحال(، وتشمل ىذه التظاىرات متلازمة نفق الرسغ، اعتلال مفاصل كبير مزمن، كيسات 

 عظمية، وبشكل أقل التياب الأوتار القابضة في الأصابع.
 

 :أىمية البحث وأىدافو
أجريت ىذه الدراسة كدراسة إحصائية لمدى انتشار الاضطرابات المفصمية عند مرضى التحال الدموي المزمن 

 في مشفيي الأسد وتشرين الجامعيين .
 

 ه:موادطرائق البحث و 
ايير الدخول في الدراسة، حيث تضمنت عينة الدراسة مرضى التحال موافقة المرضى ممن تنطبق عمييم مع

مريض وتوزعوا بالنسبة  051بمغ عددىم  2102 -2102الدموي في مشفيي الأسد وتشرين الجامعيين بين عامي 
 لمدراسة كما يمي:

 ( 28المجموعة الأولى: ىي مجموعة المرضى مع تظاىرات مفصمية .)مريض 
 مريض(. 82موعة مرضى التحال بدون وجود تظاىرات مفصمية )المجموعة الثانية: ىي مج 
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  تسجيل البيانات المتعمقة بكل مريض وفق استمارة الدراسة. والتي تشتمل قصة مرضية مفصمة وفحص سريري
جيد مع إجراء الاستقصاءات المناسبة: تعداد عام وصيغة، سرعة تثفل، البروتين الارتكاسي، كمس الدم، فوسفور الدم، 

 اتاز قموية، حمض البول، تصوير شعاعي بسيط.فوسف
 .تبويب النتائج حاسوبياً وتحميميا واستخراج النتائج 
 

 :النتائج والمناقشة
مريض يخضعوا لمتحال الدموي في مشفيي الأسد وتشرين الجامعيين باللاذقية خلال فترة  051شممت الدراسة 

 الدراسة. وتم تقسيميا إلى مجموعتين:
مريضاً، وبنسبة  28مجموعة المرضى الذين وجدت تظاىرات مفصمية لدييم، بمغ عددىم  :المجموعة الاولى

 % من مجمل العينة.35.44مئوية بمغت 
مريضاً، وبنسبة  82: مجموعة المرضى الذين لم يسجل تظاىرات مفصمية لدييم، وبمغ عددىم المجموعة الثانية

 %. 53.22مئوية بمغت 
 مدة إجراء التحال الدموي:

(. نلاحظ من الجدول 0تبويب الفترة المنقضية منذ بدء إجراء التحال حتى الإدخال في الدراسة وفق الجدول )تم 
 أن المتوسط الحسابي كان أعمى في مجموعة المرضى الذين لدييم تظاىرات مفصمية.

 
 ( يبين خصائص مدة التحال الدموي )بالسنوات( لدى المرضى في عينة الدراسة1الجدول )

 انحراف معياري متوسط حسابي حد أعمى حد أدنى العدد عةالمجمو 
 2.32 4.22 02 0 051 عينة الدراسة
 2.84 3.83 02 0 28 مجموعة أولى
 0.83 2.22 8 0 82 مجموعة ثانية

 
 نتائج الاستقصاء عن التحاليل المخبرية:

ريت لدى المرضى، وقد كانت ( المتوسط الحسابي لنتيجة أىم التحاليل المخبرية التي أج2يستعرض الجدول )
الفروق قميمة بين مجموعتي الدراسة باستثناء قيمة سرعة التثفل )المتوسط الحسابي لدى المرضى مع تظاىرات مفصمية 

% مقارنة بالمتوسط لمحسابي لممرضى بدون تظاىرات مفصمية(، وكذلك الأمر بالنسبة لممتوسط الحسابي 08أعمى بـ 
% مقارنة بالمتوسط الحسابي في 03.3كانت أعمى في مجموعة التظاىرات المفصمية بمقدار لمفوسفاتاز القموية والتي 

 مجموعة المرضى بدون تظاىرات مفصمية.
 

 ( مقارنة نتائج التحاليل المخبرية بين مجموعات الدراسة2الجدول )
 مجموعة ثانية مجموعة أولى عينة الدراسة التحميل

 2284.25 2454.18 2148.2 الكريات البيضاء
 2.22 2.2 2.28 الخضاب
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 200.88 228.85 221.13 الصفيحات
 43.24 31.22 42.02 سرعة التثفل

 C 8.22 01.20 8.3البروتين الإرتكاسي
 5.20 5.23 5.22 حمض البول

 83.12 88.02 80.84 الفوسفاتاز القموية
 8.13 8.18 8.15 الكالسيوم
 5.25 5.12 5.02 الفوسفات

 
 فصمية المسجمة في عينة الدراسة:الشكايات الم
 ( الشكايات المفصمية المسجمة لدى مرضى الدراسة والنسب المئوية ليا.4يبين الجدول )

نجد من الجدول أن الألم الميكانيكي في الركبتين ىو أشيع الشكايات. وقد سجل بعض المرضى أكثر من شكاية 
 ض المفصمية.واحدة، وذلك بسبب ترافق أكثر من شكوى في بعض الأمرا

 
 ( تكرار الشكايات المفصمية لدى مرضى المجموعة الاولى9الجدول )
 النسبة المئوية (n=68العدد ) الشكاية

 %03.20 01 الام مفصمية عديدة
 %0.32 0 يبوسة صباحية

 %02.25 02 الم كتف
 %3.30 4 تحدد حركة الكتف

 %02.08 00 الم معصم
 %02.08 00 خدر بالإبيام والسبابة

 %8.82 2 الم ورك
 %28.30 21 الم ميكانيكي بالركبة

 %3.30 4 الم كاحل
 %00.22 8 الم مشطي سلامي

 
 المظاىر الشعاعية للإصابات المفصمية:

( المظاىر الشعاعية المفصمية المسجمة لدى المرضى في عينة الدراسة. إن الصورة الشعاعية 3يبين الجدول )
 شعاعية مفصمية مميزة كانت ىي الأشيع وجاوزت نصف الحالات.الطبيعية؛ أي عدم وجود مظاىر 
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 ( يبين تكرارات المظاىر الشعاعية المفصمية في المجموعة الأولى1الجدول )
 النسبة المئوية (n=68العدد ) الشكاية

 %53.30 42 لايوجد مظاىر مرضية
 %1.22 0 تآكل مفصمي مشطي
 %1.22 0 تآكل رأس الفخذ

 %1.22 0 جافة برأس الفخذعلامات نخرة 
 %0.44 2 تكمس ضمن مفصل الكتف

 %2.22 3 كيسات عظمية
 %5.44 8 نابتات عظمية

 %48.20 22 تضيق المسافة المفصمية
 %44.82 24 تصمب عظمي تحت غضروفي

 
 الاستقصاء عن تشخيص التظاىرات المفصمية لدى المرضى:

(. نجد من الجدول 5لدييم تظاىرات مفصمية في الجدول )تم تبويب التشخيص الذي تم وضعو لممرضى الذين 
 أن الفصال التنكسي بالركبتين ىو أشيع الاضطرابات.

 
 ( يبين تكرارات الأمراض المفصمية المشخصة في المجموعة الأولى5الجدول )

 النسبة المئوية (n=68العدد ) التشخيص
 %00.22 8 الم مفصمي معمم

 %02.25 02 التياب محفظة مفصل الكتف
 %0.32 0 مرفق تنس
 %0.32 0 الم معصمين

 %02.25 02 متلازمة نفق الرسغ
 %01.28 2 اعتلال مفصل الورك
 %0.32 0 نخرة جافة بالورك

 %28.30 21 فصال تنكسي بالركبتين
 %02.08 00 ىجمة نقرس

 
 توزع التظاىرات المفصمية في عينة الدراسة حسب جنس المريض:

( حسب جنس المريض. نلاحظ من الجدول 2المفصمية في المجموعة الأولى في الجدول )تم تبويب الأمراض 
التباين بين الجنسين، مع ميل ىجمة النقرس واعتلال مفصل الورك إلى الرجال، بينما متلازمة نفق الرسغ والتياب 

 محفظة الكتف والفصال التنكسي فيي أشيع عموماً لدى الإناث.
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 الأمراض المفصمية في المجموعة الاولى حسب جنس المريض.( يبين تكرار 6الجدول )
 الإناث الذكور العدد التشخيص

 %(51) 3 %(51) 3 8 ةمعمم ةم مفصميالا
 %(22.22) 8 %(44.44) 3 02 التياب محفظة مفصل الكتف

 %(011) 0 (-) 1 0 مرفق تنس
 %(011) 0 (-) 1 0 الم معصمين

 %(011) 02 (-) 1 02 متلازمة نفق الرسغ
 %(28.52) 2 %(20.34) 5 2 اعتلال مفصل الورك
 (-) 1 %(011) 0 0 نخرة جافة بالورك

 %(85) 02 %(05) 4 21 فصال تنكسي بالركبتين
 %(8.18) 0 %(81.80) 01 00 ىجمة نقرس

 
 النتائج والمناقشة:

إلى اختلاطات ىيكمية مفصمية إن التحال الدموي أنقذ حياة الآلاف من الناس، ولكن الاستخدام المديد لو يقود 
الأوتار(،  العضلات، المفاصل، )العظام، خطرة ومترقية، فإن كل أجزاء الجياز العضمي الييكمي معرضة لأصابة

 (.Hurton S et al., 2010; Duruöz MT et al., 2013وتؤدي لإعاقة حركية في أداء الوظائف اليومية )
تحال الدموي المزمن في مشفيي الأسد وتشرين الجامعيين باللاذقية أجريت ىذه الدراسة الوبائية عمى مرضى ال

 مريض. 051عمى 
% من المرضى. وكانت أشيع الاضطرابات المفصمية المسجمة فصال 35.44وجدت تظاىرات مفصمية لدى 

% 00.22في الركبتين ثم التياب محفظة مفصل الكتف ومتلازمة نفق الرسغ. أما ألم المفاصل المعمم فقد سجّل في 
( ىذا الانتشار الكبير للاضطرابات 0884ورفاقو ) Kesslerمن الحالات. سجمت دراسة فرنسية سابقة قام بيا 

، ومتلازمة نفق رسغ جراحية في %51% من الحالات، والتياب محفظة لدى 35المفصمية، حيث وجد الم مفصمي في 
مريض تحال دموي  033م واشتممت 2103ا عام ورفاقي El-Najjar% من الحالات.أما دراسة مصرية قامت بيا 42

%، والتياب المفصمي 25.4% منيم، وكان الأشيع الألم المفصمي 21.3فقد كانت التظاىرات المفصمية موجودة لدى 
 %.03.8%، ومتلازمة نفق الرسغ 02.2

 دراسة كانت إصابة الركبة أشيع المواقع في دراستنا ثم الكتف ثم الورك والرسغ، وىو ما يتوافق مع
 El-Najjar ( حيث أصيبت الركبة في 2103ورفاقيا )08.3% والورك 42.2% من الحالات، والكتف 52.4 .%

% من 44.2مريض تحال دموي مزمن إصابة الكتف في  84( عمى 0880ورفاقو ) Kurerكما سجمت دراسة
مريض  21من أصل  ( أنو0885وآخرون ) Chou%، وذكر 02%، والرسغ 02%، والورك 08الحالات، والركبة 

 حالات انصباب ركبة. 3حالات ألم متعدد المفاصل و  4تحال دموي مزمن مع ألم مفصمي وجدت 
سنة، وترافق وجود التظاىرات المفصمية مع المرضى  51.22كان العمر الوسطي لممرضى في عينة الدراسة 

سنة. وىو ما يفسّر بازدياد  58ر يبمغ ( في اليابان متوسط لمعم2110ورفاقو ) Nakaiبأعمار متقدمة،سجمت دراسة 
انتشار الاضطرابات المرافقة لتقدم العمر بالإضافة إلى ازدياد فترة التحال وبالتالي مرور وقت كافي لترسب بممورات 
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(. كما كانت Feehally J et al., 2007ىيدروكسي الأباتيت ،وفرط حمل الحديد والألمنيوم، وتوضع الأميموئيد )
كان التياب محفظة مفصل الكتف ومتلازمة نفق الرسغ أشيع  مفصمية أشيع لدى الإناث مقارنة بالذكور.التظاىرات ال

لدى الإناث، أما عند الذكور فقد كان اعتلال مفصل الورك وىجمة النقرس ىي المميزة. إن ىذه الفروق يرتبط بالانتشار 
 لدموي.الأعمى ليذه الاضطرابات لدى أحد الجنسين بدون وجود التحال ا

كانت الأعراض ثنائية الجانب في نصف الحالات، وىو أيضاً ما يميز التوضعات الأميموئيدية في المفاصل 
(Floege J. 2007.) 

سنة،  2.84±3.83إن المرضى مع تظاىرات مفصمية كان لدييم فترة تحال أطول مع متوسط حسابي يبمغ 
لتظاىرات المفصمية يزداد بازدياد الفترة الزمنية لمتحال الدموي وىو ما اتفقت عميو الدراسات السابقة من أن انتشار ا

(Nakai T et al., 2001; Ayers DC et al., 1993;Hurst NP et al., 1989 سجل .)Lee  ورفاقو
سنوات أو  2% من المرضى خلال 81( أن انتشار الأميموئيد يعتمد عمى مدة التحال، ووجد لدى أكثر من 2101)

 .أكثر من التحال
كانت التحاليل المخبرية تبدي فروق قميمة بين المجموعتين ولم يكن ىناك أىمية بالنسبة لحمض البول أو 
الكالسيوم أو الفوسفات، مما يتماشى مع الاقتراحات السابقة بأن الدور الأساسي في حدوث التظاىرات المفصمية يعود 

بممورات فوسفات الكالسيوم في التياب المفاصل الحاد (، بالإضافة لدور Floege J. 2007لمتوضعات الأميموئيدية)
 (.Kay J et al., 2000لدى مرضى القصور الكموي المزمن )

% من الحالات، وكانت كميا لدى إناث، ىذه الانتشار يتوافق مع 02.25وجدت متلازمة نفق الرسغ في 
 Kurer(، أما Badry R et al., 2013% )04.4(، El-Najjar A et al., 2014% )03.8دراسات سابقة: 

مريض وتم إثبات توضعات الأميموئيد أثناء الجراحة، وىو ما  22( فقد شخصوا متلازمة نفق رسغ لدى 0880ورفاقو )
( والذي أضاف أن المنبئات لتطور متلازمة نفق الرسغ لدى مرضى التحال الدموي 2102ورفاقو ) Buschذكره 

 في المصل، وعيار البروتين الكمي. β2-microglubolin(، وقيمة المزمن كانت: عمر المريض، والجنس )أنثى
% من التظاىرات، بينما سجمت الدراسة المصرية معدل حدوث 02.08تم وضع تشخيص ىجمة نقرس في 

4.3( %El-Najjar A et al., 2014 والدراسة اليابانية ،)2.8( %Ohno I et al., 2005 وبيانات مركز الكمية ،)
(؛ إن حدوث النقرس قميل في سياق التحال الدموي National Kidney Foundation. 2007)% 5.8الأمريكي 

ن سبب الفروق غير واضح ولكنو قد يعود لمفروقات في عدد المرضى والاختلاف في نمط الحياة والغذاء،  المزمن، وا 
 .بالإضافة لعدم القدرة عمى تحديد المرضى المصابين بالنقرس قبل بدء التحال الدموي

% لديو تحدد في حركة مفصل 3.3% من المرضى مع تظاىرات مفصمية ألم في الكتف، و 02.25كان لدى 
 El-Najjar% من الحالات )42.2الكتف، وقد كانت ىذه التظاىرات شائعة في دراسة سابقة حيث سجل ألم كتف في 

A et al., 2014 ولم يكن متوافق مع دراسة ،)Bernageau ( إن 0883ورفاقو .) ألم الكتف يرتبط مع توضعات
يرتبط بقوة مع الكتف  β2-microglubolin( أن المستوى المصمي لـ 2101ورفاقو ) Barisićأميموئيدية، وقد وجد 

 كدلالة للالتياب الحاد. CRPالمؤلم لدى مرضى التحال المزمن، وأيضاً مستوى 
اىر شعاعية مميزة، وقد سجمت دراسة % من الحالات دون وجود مظ53.3كانت الصورة الشعاعية طبيعية في 

(، وسجّل Kurer MH et al., 1991% من حالات الألم المفصمي لم يكن ىناك تبدلات شعاعية )30سابقة أن 
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Hurst ( بشكل موافق لذلك أن التظاىرات المفصمية الكبيرة ليست مترافقة دائماً مع دليل شعاعي لأذية 0888ورفاقو )
 المفصل.

عاعية كان تضيق المسافة المفصمية والتصمب العظمي تحت الغضروفي، وىو ما سجمو أشيع المظاىر الش
Ayers  م. وقد سجل 0884ورفاقو في دراستيم عامNakai ( وجود تضيق مسافة مفصمية وركية في 2110ورفاقو )

% بعد 38سنوات، وارتفع إلى  01% من الحالات مع فترة تحال أقل من 02% من الحالات، وكيسات عظمية في 08
-El%، بينما سجمت 2.22سنوات تحال دموي مزمن. سجمت الدراسة وجود كيسات عظمية بنسبة  01مرور أكثر من 

Najjar ( كيسات عظمية بنسبة 2103ورفاقيا )وىو ما يتوفق مع دراسة سابقة، والتي سجمت أن انتشار 3.2 ،%
 (.Maruyama S. 1998الكيسات العظمية يزداد مع تقدم العمر، وطول مدة التحال )

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات:
لمفصمية لدى مرضى التحال المزمن، توافقت نتائج ىذه الدراسة مع الدراسات المنشورة حول انتشار التظاىرات ا

والتي قد تؤثر عمى نوعية الحياة لدييم، مما يقترح ضرورة الانتباه الباكر ليذه التبدلات الوظيفية، والبدء بالتأىيل 
 مباشرة.

 :التوصيات
 .جراء فحص دوري ليم  الانتباه لتطور الأعراض المفصمية لدى مرضى التحال الدموي المزمن، وا 
 بطرق الوقاية والعلاج المتوافرة، والبدء بيا باكراً لمحفاظ عمى وظيفة أفضل. إخبار المرضى 
  متابعة ىذه الدراسة الأولى بدراسات تالية لتقصي واقع تدبير والوقاية من تطور التظاىرات المفصمية لدى

 مرضة التحال الدموي المزمن.
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