
 

96 

  9002( 3( العدد )13المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (31) No. (1) 2009 

 

 

 ىعند مرض QTو تشتت وصمة  QTتأثير التحال الدموي عمى وصمة 
 القصور الكموي النيائي

 
 *الدكتور أكرم جحجاح                                                                               

 **الدكتور عبد الفتاح عباس 
 *** عبد الرحمن خزعل                                                                                   

  
 ( 2009/ 4 / 3ل لمنشر في ب  ق   . 9002/  3/  31تاريخ الإيداع )

 

 الممخّص  
 

وقد تم  ،الجامعي باللاذقية الأسدفي مشفى  المزمندموي التحال العلى  اً موضوع اً مريض 03شملت ىذه الدراسة 
دييم نتتالم ااتتا التتذين لتت أو ،قلبتتياضتتاراا التتنلم ال ،نقتتا الترويتتة القلبيتتة ،المرضتتى المبتتابين بالتتدار الستت ري استتتبعاد
تتم قيتاس و  ،دقتائ  23التحال الدموي ا وبعدمسرى قبل  21 يتاايا قلا  يربائي ذ إجرارتم  .من ىذه الدراسةقلبي 
  يتزاتر ال ما تم قياس  ،في  ل حالة QT ((QTdوتشتت وبلة  (QTc)المبححة QTوبلة  حساا و  QTوبلة 
 . التاايا  إجرارالدموية بالتزامن مع  البولةن و نيل رياتيا إلى فةإضا(  K ,Ca ,Mg ,P)لشوارد ل ةيالمبل

ميلتتي  28201 ± 091280لتتدى المرضتتى بعتتد التحتتال التتدموي متتن  QTوبتتلة ل اً واضتتح دراستتتنا تاتتاو ً  أليتترت
تشتتتتت تاتتتاول إلتتتى  إضتتتافة P <0,002 أىميتتتةمتتتع مستتتتوى  بعتتتد التحتتتال 12208 ± 630204 إلتتتىثانيتتتة قبتتتل التحتتتال 

ميلتتتي ثانيتتتة بعتتتد التحتتتال متتتع  428 ± 1321 إلتتتىثانيتتتة قبتتتل التحتتتال  ميلتتتي 4280 ± 09220متتتن  QT(QTD)وبتتتلة 
ة يبالمستتويات المبتل تو التريترا ECG لاتترابا بتين التريترات علتى أي لتم ي تن ىنتا   ،P   <0,001 أىميةمستوى 

 . الشرياني لتوترعمره و وجود ارتفاع او   انت مستقلة عن جنس المريض أنيا ما  ،للشوارد بعد التحال
 

 
 .تاايا القلا ال يربائي  -ال يارل -QTتشتت  -الدمويالتحال  -نيائي لوي  : مرض مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 

 

Thirty ESRD patients on chronic hemodialysis at Alassad University Hospital, 

Lattakia, Syria, were included in this study. Patients with diabetes mellitus, ischemic heart 

disease, cardiac arrhythmias, or pacemaker implantation were excluded from the study.12-

leadECG was taken ten minutes before and after hemodialysis. QT interval was measured, 

QTd,QTc was calculated in each case serum electrolytes (K,Ca,Mg,P) and  creatinine and 

blood urea was measured at the time ECG done. Our study shows an increase of QT 

interval in patients after hemodialysis from 382.93±19.37ms to 405.56±21.59ms(p<0.002). 

There is also a significant increase of QTd from 58.13±6.95ms pre dialysis to 70.2±6.9ms 

post dialysis (p<0.001). There was no correlation between the changes in ECG intervals 

and the changes in electrolytes after dialysis. It was independent of patient age, gender, and 

hypertension.   
 
 
 

Keywords: End stage renal disease, Hemodialysis, QT dispersion, electrolytes, 

electrocardiogram. 
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 :  مقدمة
على الرغم من تاور وسائل العلاج للمرضى الموضوعين على التحال الدموي بسبا القبور ال لوي المزمن فما 

القلبيتة ىتي الستبا الرئيستي  الأمتراض نأالدراستات  أليترتحيتث  .المرضى بشت ل مستتمر ىؤ رزالت ىنا  وفيات بين 
                                                            .دون وجود مرض قلبي ساب حتى  و ىي تحدث عند  ل المرضى تقريباً  ،المرضى ىؤ راضة و الوفاة عند للمر 

 باتاضتتاراات عنتتد مرضتتى القبتتور ال لتتوي النيتتائي اابتتة يتتماليتتة و انتشتتار واستتع لحتتدوث اللانليوجتتد نستتبة ع
 .ساعات بعد التحال  0و تستمر حوالي  ،التحال أثنارفي الميددة للحياة التي تحدث بش ل  بير  نيةيالنلم البا
بشت ل  الإ ليليتةمترض نقتا الترويتة  إلتى يعتزى نأات بستبا التحتال التدموي يم تن يالمولد للانلم التأثيرىذا  إن
جلستتة التحتتال  أثنتتارفتتي اتتارج الالايتتا  التريتترات الستتريعة للشتتوارد دااتتل وو  ،نقتتا الوليفتتة ا نقباضتتية للقلتتا ،أساستتي
 . الدموي 
ات يتتتازديتتتاد ااتتر حتتتدوث اللانلم إلتتىالتريتتر النتتتاحي فتتي زمتتتن عتتودة ا ستتتتقااا فتتي العضتتتلة القلبيتتة يتتتؤدي  إن  

  .نيةيالبا
 QT وبتتتتلةالابيعتتتتي ال املتتتتة الاابتتتتة بالباينتتتتات و تشتتتتتت  ةتع تتتتس فتتتتترة العتتتتود QTقيتتتتاس وبتتتتلة  ن  حيتتتتث إ

مؤشتران مستتقلان للوفيتات القلبيتة الوعائيتة بتين  وىمتا ،الابيعتة ستقااا القلبي النتاحي المترتاير ىو قياس مباشر لعود ا
ا ستقااا الناحي  ةالمبححة و تشتتيا تع س تريرات عود QTقياس وبلة  ن  أ ما  .مرضى القبور ال لوي النيائي

 . عودة الداول آليةات بواساة ينلملاال حدوثعلى  للقلا التي بدورىا تحرض
القبتور ال لتوي النيتائي و تشتتتيا عنتد مرضتى  QTC وبتلةو تشتتتيا و  تذل   QTلتذل  اقتترح دراستة وبتلة 

لدورىا اليام فتي التنبتؤ  نلراً  ،القلبية الوعائية للأمراضاذ أي اعتبار أدون التحال  قبل و بعدالمعالجين بالتحال الدموي 
 .نية يالنلم البا باتاضاراحدوث ب

 
  : ىدافوأالبحث و  أىمية

 QTCو  تذل  وبتلة  QTو تشتت وبتلة  QTالتحال الدموي على وبلة  تأثيرتقييم إلى تيدف ىذه الدراسة 
قلبيتة وعائيتة  أمتراض ةدون أيتالتدموي الااضتعين للتحتال مرضتى القبتور ال لتوي النيتائي  عنتد  QTCوبتلةو تشتتت 
 ةيالمبتتل الترا يتتز تريتتراتبقتتة ىتتذه المشتتعرات علاو  ،نيتتة اايتترة ميتتددة للحيتتاةينلتتم با باتاضتتارا بحتتدوث ينبتت  مشتتعر 

جلستتة التحتتال التتدموي و بالتتتالي تحديتتد المجموعتتات العاليتتة الااتتورة  أثنتتارفتتي غيرىتتا متتن التريتترات التتتي تحتتدث لشتتوارد و ل
 .المرضى  ىؤ رمدة البقيا لدى  إاالة و تفاديياجل أاللازمة من  الإجراراتاتااذ و  ،ا اتلاااتلحدوث ىذه 

 
  : ومواده البحثطرائق 

  أعمتتتتتتتارىم( و متوستتتتتتتا  ثانتتتتتتتإمرضتتتتتتتى  23و اً ذ تتتتتتتر  اً مريضتتتتتتت 13مريضتتتتتتتا )  03لدراستتتتتتتة لقتتتتتتتد شتتتتتتتملت ىتتتتتتتذه ا
و يعالجون بالتحال الدموي في قسم ال لية البناعية في مشتفى  ،لدييم قبور  لوي نيائي ،سنة ( 28¸61 ± 6422) 

حيتث  تان متوستا متدة التحتال  ،أسبوعياً  بجلستين واعولججميع المرضى  ،الجامعي باللاذقية و ذل  بش ل منتلم الأسد
 بنستتتتتتتتبة  اً ددمتتتتتتتت تتتتتتتتان تر يتتتتتتتتا ستتتتتتتتائل التحتتتتتتتتال مو  ،( ستتتتتتتتاعات 0-0بتتتتتتتتين )  جتتتتتتتتال( ستتتتتتتتاعة و م 6212بالستتتتتتتتاعات ) 

 سائل مر ز ( ب( ) سائل التحال  1\35) 
 سائل التحال(  التالي :ب ائل الحمض مع سائل البي ربونات )حيث  ات يمزج س 
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 الذي تم استخدامو لدى المرضى يبين تركيب سائل التحال (1) الجدول رقم 

 س ر بي ربونات  لور بوديوم بوتاسيوم  مرنيزيوم  السيوم المادة

ميلتتتتي  التر يتتتتز
 ل\مول 

 ل\غ373 19 37671 371 9 771 3701

                             
 توزع الجنس عند المرضى

 

 
 مرضى الدراسة( يبين توزع الجنس عند  1مخطط بياني ) 

  
 :التالي  ما ىو مبين في الجدول  ؤ ر المرضىى القبور ال لوي عند أسبااوتوزعت 

 
 يبين أسباب القصور الكموي عند مجموعة الدراسة( 2الجدول )

 8 ارتفاع توتر شرياني 

 0 و  لية   باالتياا 
 0 حبيات  لوية 

 0  لية عديدة ال يسات 
 1 انسدادي )موثة( 

 1 العببية  نةالمثا
 1 التياا حويبة و  لية مزمن 

 6 مجيول السبا 
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 03 ع المرضى و مجم
 

 ( شيراً 84 -6من )  مجال اً،( شير  10211 ± 0226منذ بدر التحال )  الأشير ان متوسا عدد 
 ׃التالي المتناولة عند المرضى فقد توزعت على الش ل  الأدوية أما
 

 لة من قبل المرضىو لمتناالقمبية ا الأدوية( يبن 3الجدول ) 
   شير منيما "ا ثنين معا Bحابرات  سحابر ال ل

 مريض 1 مريض 22 مريض 26 مريض 14
 

 خصائص مجموعة الدراسة أىم( يبين 4الجدول )
 المرضى 
 مريض 03 العدد

 28261 ± 6422 العمر بالسنوات
 23\13 إناث \ذ ور 

 
  : المرضىتبعاد معايير اسمريضاً حيث  انت  09تم استبعاد 

 مرضى الدار الس ري  .2

 المرضى الذين لدييم نقا تروية قلبية  .1

  أيسر غبنحبار  أو أيسرباين  ضاامةوجود  .0

 م ااا قلبي لانالذين لدييم  أوذيني مرض الرجفان الأ .6

 تبتتتتتتتتتتتتتنيف حستتتتتتتتتتتتتاب IIIو Iات بتتتتتتتتتتتتتنف يتتتتتتتتتتتتتمالمضتتتتتتتتتتتتتادة للانل الأدويتتتتتتتتتتتتتة يتنتتتتتتتتتتتتتاولون المرضتتتتتتتتتتتتتى التتتتتتتتتتتتتذين .0
 Vaughan-Williams 

 غير مم نة القياس على تاايا القلا ال يربائي  T ون موجة عندما  ت .4

رباعيتتة و ثلاثيتتة  اائتتمضتتادات ا  ت، الفيوتيازينتتات :  QTتتتؤثر علتتى وبتتلة  أدويتتةالمرضتتى التتذين يتنتتاولون . 1
، ابرايدستتتيز ، تاميتتتدينبن، لوبيريتتتدولبيموزيتتتد ىا، تيتتتروديلين، ينستتتبارفلو  ساستتت، نومايستتتيتر ير ا ، يثيتتتومل ربونتتتات ال، الحلقتتتة

  .  داندابامي، ن ديالتيرفيني، استميزول 
       (الجتنس –اليويتة الشابتية ) العمتر اتذ المعلومتات حتول أو  ،المرضتى تتم استجواا جميع المرضى و عتائلا

ارتفتتتاع  أو غيتتتااستتتبا القبتتتور ال لتتتوي و وجتتتود  فييتتتا بمتتتاتفابتتتيل شابتتتية ) الستتتواب  المرضتتتية  ،القبتتتة المرضتتتيةو 
 ( فتتتتتتتترة التحتتتتتتتال و التتتتتتتوزن المفقتتتتتتتود  ،الررائتتتتتتتز ،العتتتتتتتادات ،الحاليتتتتتتتة المتناولتتتتتتتة  الأدويتتتتتتتةالدوائيتتتتتتتة و  الستتتتتتتواب  ،الضتتتتتتترا

 .المرضى  أضابير إلىا ستعانة بالرجوع  تقد تمو  ،استقبار  افة الأجيزة و
بدقتة باستتعمال جيتاز جلسة التحال اذ الضرا قبل جلسة التحال و بعد أل ل مريض مع  ير ير ستقييم   ما أجري

 .ياس ضرا واحد ق
 ( و بفولتتتتتتاج ثانيتتتتتة \ملتتتتتم  03تااتتتتتيا قلتتتتتا  يربتتتتتائي مؤلتتتتتف متتتتتن اثنتتتتتي عشتتتتتر مستتتتترى بستتتتترعة )  تتتتتتم إجتتتتترار 

  : يليتم حساا ما و  ،بعشرة دقائ  بعدهميلي فولت ( بنفس الجياز ل ل المرضى قبل التحال بعشرة دقائ  و  23) 
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 عدد ضربات القلا بالدقيقة  -

و حتتتتى نيايتتتة  QRSو ذلتتت  بقياستتتيا متتتن بدايتتتة مر تتتا  ،ل حالتتتةبشتتت ل عشتتتوائي فتتتي  تتت QTحستتتاا وبتتتلة  -
 QTلوبتلة  ىالوستاحستاا القيمتة و  ،تاايا يشتمل ثلاثتة مر بتات متتاليتة فتي  تل مسترى جرارإذل  بعد و ، Tالموجة 

متن القيمتة العلمتى ليتا فتي  QTالقيمتة البتررى لوبتلة  إنقاابو ذل   QT ما تم قياس تشتت وبلة  ،في  ل منيا
 التاايا 

- QT min – Qtmax  =QTD  

 وذل  Bazettحسا معادلة ب( و ذل   QTC)  المبححة QTحساا وبلة  -

  التالي QRSالمسافة بين مر بي  R-Rحيث  R-Rعلى الجذر التربيعي ل  QTبتقسيم وبلة  -

- R-R  √2 \ QT  =QTC  

 و ذل   ما يلي :  QTCحساا تشتت وبلة  -

 لعلمى ليا في التاايا من القيمة ا QTCالقيمة البررى لوبلة  إنقاا
QTCmin – QTCmax  =QTDC  

جتتل تحستتين أبمستتارة اابتتة بالقياستتات القلبيتتة متتن  با ستتتعانةذلتت  و  ،للفوابتتل القلبيتتةجميتتع القياستتات  جتترارإتتتم 
  .الدقة

مقتتدرة  (Na( و البتتوديوم ) Kعيتتار  تتل متتن شتتوارد البوتاستتيوم ) جتترارإتتتم أمتتا فيمتتا يتعلتت  بالتحاليتتل الدمويتتة فقتتد 
ن ني ريتتاتي  ،( Pلفوستتفور )إلتتى ا إضتتافة(  Mg( و المرنيزيتتوم )  Caال الستتيوم ) تي و عيتتار شتتاردل  \متتول  لييلمبتتا

تااتيا  جترارإدقتائ  بتالتزامن متع  23ا  التدموي بعتد جلستة التحتالو  و ذلت  قبتل ،لد \مت  الدموية مقدرة  البولةالدم و 
 .القلا ال يربائي 

الوليفتتة ا نقباضتتية و حستتاا  ستتتر  ديرفتتو  البتتتوتية ( ل تتل متتريض لتقتت بتتالأمواج بتتويرجتتري اي تتو قلبتتي ) تأ
 Egection Fraction (EF )القذف 

للبيانتات المتماثلتة عنتد وا نحتراف المعيتاري وستا الحستابي متحساا الوأايرا" تم إجرار الدراسة ا حبائية وذل  ب
بحيتتث يملتت   إحبتتائيةد لتتة  ذار  بتتين مجمتتوعتين  تتان الفتت إذالمعرفتتة  متتا تتتم إيجتتاد ااتبتتار الد لتتة ، المرضتتى مجموعتتة

 Pفعنتتدما ت تتون  ،Pو يرمتتز لتتو  320أي احتمتتال الفتتر  قتتد حتتدث نتيجتتة البتتدفة   يتعتتدى  3280درجتتة ثقتتة مقتتدارىا 
 .الثقة المالوبة  الفر  يمل   نأىذا يعني  فإن 3230تساوي  أوبرر أ

 (  Mean ± SD)  لانحراف المعياريا ±الوسط الحسابي   النتائج في دراستنا على ش ل أعايت
  
 
 
 
 :والمناقشة النتائج 

 النتائج :
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ىتتذه الدراستتة زيتادة فتتي وبتتلة  أليترت .بعتتد التحتتال عنتد مجموعتتة المرضتتى القيمبتمقارنتتة القتيم قبتتل التحتتال  تتمت 
QT   وبلةو تشتتيا و  ذل  QTC القتيم قبتل تتالي يليتر الجدول الو  ،تشتتيا لدى المرضى بعد جلسة التحال الدمويو

 عند مجموعة مرضى الدراسة  وبعد التحال
 

 الدراسة مرضى ةعند مجموع QTيبين قيم وصمة ( 5الجدول )
P value القيم بعد التحال 

(Mean ± SD) 

 القيم قبل التحال
( Mean ± SD) 

 القلبية الفوابل
 ثانية لييبالم

 QTوبلة  19,3 ± 382,93 405,56±21,59 0,002>
 QTCوبلة  415,76±12,80 445,06±21,30 0,001>
 QTDوبلة  58,13±6,95 70,2±6,90 0,001>

 QTDCوبلة  64,75±7,29 77,30±8,59 0,0003>

 RRوبلة  851±153,54 829±139,55 0,001>

 
 حيث  انت معد ت الترير بعد التحال في القيم المذ ورة في الجدول الساب  على النحو التالي : 

 QT   =028%لة معدل الترير في وب    
 QTC  =1280%معدل الترير في وبلة     
 QTD  =8209%معدل الترير في وبلة     
 QTDC  =28209%معدل الترير في وبلة     

 إلتىو نقستميا  ،التحتال التدموي عنتد المرضتى أحتدثياالمتريرات التتي بتو تشتتتيا  QTعلاقة وبتلة  الآنسندرس 
الموجودة عنتد المرضتى  مراضالأ  ذل  ،التريرات المتعلقة بالقلا و التاايا  ،ة ة على التحاليل الدمويئار االتريرات ال

 . ىالمرضالمتناولة من قبل  الأدويةو 
  : الدموية تغيرات التحاليلبو تشتتيا  QTعلاقة وصمة  : أولاً  

  : البوتاسيومتغير تركيز شاردة بالعلاقة -1  
 فقتد بحثنتااليامة عند مرضى القبتور ال لتوي المتزمن  ياو تريرات القلا علىاليام لشاردة البوتاسيوم  لتأثيرل نلراً  

وتاستتتيوم التتدموي عنتتتد جميتتتع لقتتتد  حلنتتتا انافتتاض تر يتتتز الب ،QTC و  QTوبتتتلة و العلاقتتة بتتتين شتتاردة البوتاستتتيوم 
 %   43,08شاردة البوتاسيوم  تر يز حيث  ان معدل ترير ،دون استثنار بعد جلسة التحالالمرضى 
 

 قبل وبعد التحالالدراسة  مرضى ( يبين قيم البوتاسيوم الدموي عند مجموعة6رقم ) الجدول
 Pقيمة  بعد التحال قبل التحال 

 تر يز البوتاسيوم
 ل\ميلي مول

5,74 ± 1,18 3,27 ± 0,83 0,001 > 

 



  QTو تشتت وبلة  QTتأثير التحال الدموي على وبلة 
 ازعل عباس، جحجاح،                                                                         القبور ال لوي النيائي ىعند مرض

 

 09 

 ،QTوبتلة  تاتاولى لتإحيتث يتؤدي ازديادىتا  QTعلتى وبتلة  اً  بير  اً تأثير لشاردة البوتاسيوم  نأومن المعروف 
بسبا التحال مع وبلة  اترير تر يزىو  ،ز شاردة البوتاسيوم قبل وبعد التحاليتر بوجود علاقة  تحديدبد من لذل   ان  

QT  وبلة و تشتتيا و  ذل QTC  و تشتتيا.   
 

 
 

 و تغير تركيز  QTتشتت وصمة  تغير ، QT( يبين العلاقة بين تغير وصمة  2 مخطط بياني )
 التحال عممية  الدموي الناجم عنالبوتاسيوم 

 
وبتتلة  تريتترن درجتتة تريتتر تر يتتز البوتاستتيوم و أ حلنتتا وبا ستتتعانة بتتالمااا البيتتاني نتيجتة التحليتتل والمقارنتتة وب

QT  وبلةو QTC تريتره بعتد التحتال ة بتين تر يتز البوتاستيوم التدموي و بالتتالي   توجتد علاقتو  ،و تشتتيا  انتت ماتلفتة
 .وتشتتيا  QT ةوبلو 

 :  تركيز شاردة الصوديومبالعلاقة  -2
مرضى أي بنسبة  ةبينما نقا عند امس، %  93أي بنسبة  اً مريض 16عند ازداد تر يز البوديوم بعد التحال 

%  0,77حيث  انت درجتة تريتر تر يتز البتوديوم  ،%026% و بقي نفس التر يز عند مريض واحد أي بنسبة 2424
. 

             
 قبل وبعد التحالالدراسة  مرضى يبين قيم الصوديوم الدموي عند مجموعة (7الجدول رقم )

 Pقيمة  بعد التحال قبل التحال 
 تر يز البوديوم

 ل \ميلي مول 
135,5 ± 3,29 138,7 ± 2,50 0,002 > 
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 و تغير تركيز QT، تغير تشتت وصمة  QT( يبين العلاقة بين تغير وصمة  3مخطط بياني ) 
 دموي الناجم عن عممية التحالالصوديوم ال 

 
وجود علاقة بين تر يز البوديوم و تريتره بعتد  لم يلاحل وبا ستعانة بالمااا البياني و بعد التحليل و المقارنة 

 و تشتتيا QTCذل  وبلة  و تشتتيا و  QTالتحال و وبلة 
  تغير تركيز الكالسيوم :بالعلاقة  -3

بينما نقا تر يتزه عنتد  ،% ( 9424أي بنسبة )  اً مريض 14ل السيوم عند زيادة تر يز ا إلىالتحال الدموي  أدى
حيتتث  تتان معتتدل  ،% ( 026)  أي بنستتبة بقتتي نفتتس التر يتتز عنتتد متتريض واحتتدو  ،% ( 23مرضتتى أي بنستتبة ) ةثلاثتت

  13,44الترير في تر يز ال السيوم 
 

 وبعد التحالقبل الدراسة مرضى ( يبين تركيز الكالسيوم عند مجموعة 8الجدول رقم )
 Pقيمة  بعد التحال قبل التحال 

 تر يز ال السيوم
 ل ( د\) م  

8,11 ± 1,04 9,2 ± 1,06 0,001> 
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 و تغير تركيز  QT، تغير تشتت وصمة  QT( يبين العلاقة بين تغير وصمة  4مخطط بياني ) 
 الكالسيوم الدموي  الناجم عن عممية التحال

 
لتوحل عتدم وجتود تترابا بتين درجتة تريتر تر يتز شتاردة ال الستيوم  نة بتالمااا البيتانيوبا ستتعا بعد تحليتل النتتائج

 .و تشتتيا  QTCو تشتتيا و  ذل  وبلة  QTالناجم عن التحال و وبلة 
 شاردة الفوسفور :  تركيز تغيربالعلاقة  - 4

حيتث  تان معتدل التريتر  عند  ل المرضى بعد جلسة التحالانافاض تر يز شاردة الفوسفور  إلىالتحال  أدىلقد 
 %  60,52في تر يز الفوسفور = 

           
 ( يبين قيم تركيز الفوسفور الدموي عند مجموعة المرضى قبل و بعد التحال9الجدول رقم )

 Pقيمة  بعد التحال قبل التحال 

 <0,003 1,32 ± 2,76 2,16 ± 6,99 لد \  الفوسفور متر يز 

 
عتتدم  تليتتر أ وبا ستتتعانة بتتالمااا البيتتاني ،و تشتتتتيا QTCشتتتتيا و وبتتلة و ت QTوبتتلة ببمقارنتتة النتتتائج 

 . وجود ترابا بين درجة ترير تر يز الفوسفور الدموي بسبا التحال و الفوابل القلبية السابقة
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 و تغير تركيز QT، تغير تشتت وصمة  QT( يبين العلاقة بين تغير وصمة  5مخطط بياني ) 

 جم عن عممية التحالالفوسفور الدموي النا 
 

 ن الدموي : نيتركيز البولة الدموية و الكرياتي تغيربالعلاقة  - 5 
ن و البولتة الدمويتة لتدى جميتع المرضتى بعتد عمليتة التحتال التدموي حيتث  تان معتدل نيال ريتاتي تر يز لقد انافض

 %  74,74 الترير في تر يز البولة الدموية معدلو  ،% 67,35ن نيالترير في تر يز ال رياتي
               

 قبل وبعد التحال في الدم نني( يبين قيم البولة و الكرياتي11الجدول رقم )
 Pقيمة  بعد التحال قبل التحال 
 < 0,001 18,45 ±42,56 46,86 ±168,54 لد \  مالبولة الدموية 

 <0,002 1,72 ±3,34 3,24 ±10,23 لد \م    ننيال رياتي
 

 
 و تغير تركيز QT، تغير تشتت وصمة  QTيبين العلاقة بين تغير وصمة  ( 6مخطط بياني ) 

 الدموي الناجم عن عممية التحال ننيالكرياتي 
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 و تغير تركيز QT، تغير تشتت وصمة  QT( يبين العلاقة بين تغير وصمة  7مخطط بياني ) 

 الناجم عن عممية التحال ةالدموي البولة 
 
بتتتتين تريتتتتر تر يتتتتز البولتتتتة الدمويتتتتة لتتتتم يلاحتتتتل وجتتتتود علاقتتتتة انة بتتتتالمااا البيتتتتاني وبا ستتتتتعبعتتتتد تحليتتتتل النتتتتتائج و 

 . QT وتشتت وبلة  QTوبلة   ل منترير و  وال رياتينين
 تركيز المغنيزيوم : بالعلاقة  - 6 

حيتتث  تتان معتتدل التريتتر فتتي تر يتتز المرنيزيتتوم  ،لقتتد انافتتض تر يتتز المرنيزيتتوم عنتتد جميتتع المرضتتى بعتتد التحتتال
46,88 % 

 عند مجموعة المرضى قبل وبعد التحالالدموي ( يبين قيم المغنيزيوم 11)رقم الجدول 
 Pقيمة  بعد التحال قبل التحال 
 < 0,0002 0,07 ± 1,7 0,09 ± 3,20 ل (د \  مرنيزيوم )م

 

 
 و تغير QT، تغير تشتت وصمة  QT( يبين العلاقة بين تغير وصمة  8مخطط بياني ) 

 الدموي الناجم عن عممية التحال المغنزيومتركيز  
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تبتتتين عتتتدم وجتتتود علاقتتتة بتتتين درجتتتة تريتتتر تر يتتتز  وبا ستتتتعانة بتتتالمااا البيتتتانيالستتتابقة و بعتتتد تحليتتتل النتتتتائج 
 . QTوبلة  وتشتت QTالمرنيزيوم و وبلة 

 
  : بالقمبالتغيرات المتعمقة ب QTعلاقة وصمة  : ثانيا  

 ׃ ب (تغير النبض ) عدد ضربات القمبالعلاقة 1- 

بعتتد  ،عتتة مرضتتى التحتتالو % ( متتن مجم 9020) أي بنستتبة  مريضتتاً  10لقتتد ازداد معتتدل ضتتربات القلتتا عنتتد  
% ( بعتد التحتال حيتث  تان عتدد ضتربات القلتا قبتل  2421مرضتى أي بنستبة )  ةجلسة التحال بينمتا نقتا عنتد امست

حيتث  ،( P < 0,001الدقيقتة )  \(   7,2 ± 74,46بعتد التحتال )  أبتب الدقيقتة و  \(   7,9 ± 72,68التحتال ) 
لتم يلاحتل  وبا ستتعانة بتالمااا البيتانيو بعتد تحليتل ىتذه النتتائج  ،% 2,1 ان معدل التريتر فتي عتدد ضتربات القلتا 

 . QTوبلة  و تشتت QTوبلة بتريره بعد التحال  أو النبضوجود علاقة بين 
 

 قبل وبعد التحالالدراسة ( يبين عدد ضربات القمب عند مجموعة مرضى 12الجدول رقم )
 Pقيمة  بعد التحال قبل التحال 

عدد ضربات القلا في 
 الدقيقة

72,68 ± 7,9 74,46 ± 7,2 P< 0,001 

    

 
 و تغير  QT، تغير تشتت وصمة  QT( يبين العلاقة بين تغير وصمة  9مخطط بياني ) 

 بعد جمسة التحال الدمويفي الدقيقة عدد ضربات القمب 
 
 الأدوية ذل  استادام  و  Ejection  Fractionالوليفة القلبية  ،مرض الضرا الشريانيبسبة للعلاقة بالن ماأ

 .( 26( و )20) مسندرسيا مع بقية المتريرات ضمن الجدولين رقفالاافضة للضرا 
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لعمر، الجنس، التدخين، وجود حسب ابوذلك مجموعات  إلىو تشتتيا عند المرضى بعد تقسيميا  QT(  يبين قيم وصمة 13الجدول رقم  )
 قبل و بعد التحالوذلك  ،الضغط، الأدوية القمبية المستخدمة و الوظيفة القمبيةارتفاع 

  لي ثانيةيبالم QT ةوبل ثانية لييبالم QTDةوبل
عدد 
المرض
 ى

 
 بل التحالق بعد التحال التحال قبل بعد التحال المجموعات

70,38±7,29 

70,05±6,49 

 

56,84±7,20 

59,11±6,57 

 

398,23±18,45 

411,17±22,13 

 

375,61±17,92 

388,25±18,45 

 

13 

17 

 

 سنة 63العمر > 
 سنة 63العمر <

68,55±6,51 

73,5±6,46 

57,05±7,26 

60,3±5,67 

408,25±24,04 

400,2±14,11 

387±20,51 

374,8±13,35 

20 

10 

 الذ ور
 الإناث

67,84±6,94 

72,01±6,30 

57,61±6,66 

58,52±7,13 

406,53±17,02 

404,82±24,49 

383,46±13.21 

382.52±22.9 

13 

17 

 المدانون
 المدانونغير 

 

70,79±6,51 

67,83± 7,86 

59,16±6,08 

54±8,50 

406,54±19,99 

401,66±26,71 

382.83±18.55 

383.33±22.11 

24 

6 

 الضرا ىمرض
 غير الضرا ىمرض

71,07±6,05 

69,43±7,49 

57,92±5,81 

58,31±7,80 

405,85±22,54 

405,31±20,72 

382.71±21.13 

383.12±17.57 

14 

16 

 Bلحابر  المستادمون
لحابر  المستادمون غير

B 

70,11±6,85 

70,75±7,18 

58,11±6,80 

58,25±7,85 

406,23±20,74 

401,25±26,07 

381.65±17.49 

391.25±27.01 

26 

4 

 Caلحابر  المستادمون
لحابر  المستادمون غير

Ca 

71,5±6,86 

70,30±6,98 

56,8±6,40 

60,8±7,23 

407,1±23,43 

402,5±16,91 

382.9±20.95 

383.01±15.52 

20 

10 

50> EF % 
50< EF % 
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حسب العمر، الجنس، بوذلك  و ذلك بعد تقسيميا إلى مجموعات ،و تشتتيا عند المرضى QTC( يبين قيم وصمة 14) الجدول رقم
 قبل و بعد التحالوذلك  ،و الوظيفة القمبية ،القمبية المستخدمة الضغط ، الأدوية ارتفاع التدخين، وجود

  ميلي ثانية QTC وبلة لي ثانيةيبالم QTDC وبلة
 عدد

 المرضى

 
 قبل التحال بعد التحال قبل التحال بعد التحال المجموعات

78.21±6.03 

77.60±8.07 

64.69±7.4 

64.8±7.21 

443.93±11.1 

445.95±13.47 

419.63±11.8 

421.8±12.89 

13 

17 

 سنة63العمر>
 سنة 63العمر <

79.77±7.60 

82.37±8.23 

63.25±7.36 

67.65±6.12 

443.14±21.83 

448.95±19.46 

418.26±13.3 

414.77±11.4 

20 

10 

 الذ ور
 الإناث

76.50±7.67 

77.91±9.19 

64.91±6.48 

64.64±7.85 

446.13±19.05 

444.28±22.75 

416.01±11.1 

414.81±14.1 

13 

17 

 المدانون
 المدانونغير 

 

76.74±8.36 

74.54±6.94 

65.94±6.55 

63.01±8.14 

444.54±19.23 

445.22±21.69 

415.93±13.8 

415.09±8.14 

24 

6 

 الضرا ىمرض
 غير الضرا ىمرض

77.77±8.48 

76.89±8.67 

64.74±6.65 

64.76±7.81 

442.39±18.29 

447.44±23.28 

413.14±14.4 

417.47±11.2 

14 

16 

 
ن لحابر و مستادمال

B 
ن و المستادمغير 

 B لحابر
 

77.62+-9.1 

75.2+-3.2 

65.16±7.25 

63.10±6.96 

443.59±22.18 

444.75±9.03 

415.74±13.7 

415.86±3.81 

26 

4 

 
لحابر ن و ستادممال

Ca 
ن و المستادمغير 

 Caلحابر 

77.13±8.95 

77.64±7.82 

67.77±6.75 

66.72±7.91 

443.18±23.02 

448.88±16.52 

412.49±12.1 

417.3±11.62 

20 

10 

50>EF % 
50<EF % 

   
 وبالتالي  ،متقاربة السابقةأن معد ت الترير في الفوابل القلبية  بعد تحليل النتائج نلاحل من الجدولين السابقين

 الجتتتتتتتنس  ،عتتتتتتتن العمتتتتتتر مستتتتتتتقلبعتتتتتتد التحتتتتتتتال  QTDCو  QTC وبتتتتتتتلة و  تتتتتتذل  QTDو  QTتريتتتتتتر وبتتتتتتتلة  نإ
و  ذل  عند المرضى  ،Caو حابرات  Bاستادام حابرات  ،عدم وجوده أوالضرا  ارتفاع دو التداين و  ذل  وجو 
 .% 50 بر من أ أو%  50أقل منالذين وليفتيم القلبية 
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 تغيرات عممية التحال : ب QTعلاقة وصمة  ثالثا :
 ، ستبوعبالأعتدد جلستات التحتال  ، التحتال شتيرعتدد أااتلاف  ل متن و   QTD وبلةب  QT  وبلةمقارنة تم 

  QTDو  QTلم نجد علاقة بين ىذه المتريرات و وبلة  :النتيجةو  ،مدة جلسة التحال
 

 
 بعد جمسة  QT، تغير تشتت وصمة  QT( يبين العلاقة بين تغير وصمة  11مخطط بياني ) 

 و الوزن المفقود ومدة جمسة التحال التحال الدموي

 
 بعد جمسة  QT، تغير تشتت وصمة  QTة ( يبين العلاقة بين تغير وصم 11مخطط بياني ) 

 و العمر وفترة التحال بالأشير التحال الدموي
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 :مناقشة ال
 المضتتتتاعفات التتتتتي تحتتتتدث عنتتتتد مرضتتتتى التحتتتتال التتتتدموي  أىتتتتمنيتتتتة تعتتتتد واحتتتتدة متتتتن يالتتتتنلم البا باتاضتتتتارا إن

ا ضتارابات قتد  ىتذه ،حتالالتتستمر ااورتيا حوالي امس ساعات بعتد جلستة و  ،جلسة التحال أثنارفي بش ل ااا و 
نو  ،حا ت ميددة للحياة إلىتؤدي   نيتة عتال  يالتنلم البا باتاضاران معدل حدوث أتلير ب نأيم ن  باليولترالمراقبة  ا 

 .التحال عند مرضى 
فتي مسترى  QTنات ىي قيتاس وبتلة ياستقااا البا إعادةرازية لدراسة ال ىذا الوقت الاريقة الوحيدة غير حتى

 .الو دي  QTانت ىذه الاريقة مفيدة في تشايا تااول حيث    ،واحد
 ،ميلتتي ثانيتتة 40 أقبتتىمتتع حتتد  ،ميلتتي ثانيتتة QT 63-03المعتتدل الابيعتتي لتشتتتت  نأعتتدة دراستتات  أليتترت

  .الموت المفاجىر  أونية يات البايمااورة عالية لحدوث اللانل لدييمر من ذل  فالمرضى ث أفي حال  انت و 
ميلتتي ثانيتتة  (70,2 )جلستتة التحتتالقيمتيتتا فتتي نيايتتة  تحيتتث  انتت QTديتتاد تشتتتت وبتتلة دراستتتنا از  أليتترتلقتتد 

 تذل   انتت النتتائج و  ،ميلتي ثانيتة (445,06)نياية جلستة التحتال في ) المبححة ( حيث  انت  QTCوبلة  وأيضاً 
 يتتةميلتتي ثان QT ( 405,56 ) وبتتلة حيتتث  انتتت ،المبتتححة QTغيتتر المبتتححة  و تشتتتت  QTبالنستتبة لوبتتلة 

 ميلي ثانية في نياية جلسة التحال  QTD  (77,3) وبلة و
عمتتر و تشتتتتيا  انتتت مستتتقلة عتتن جتتنس و QTC  وبتتلةو تشتتتتيا و  تتذل   QTىتتذه الزيتتادة فتتي وبتتلة  إنو 
 .لشوارد ل  ةيالمبل  يزاتر ال ، التحالفترة ، ارتفاع الضرا الشرياني  المرضى،
ارة ثالزيتتتتادة فتتتتي عتتتتودة ا ستتتتتقااا غيتتتتر المتجانستتتتة للاستتتتتتع تتتتس  نأيم تتتتن  QTCىتتتتذه الزيتتتتادة فتتتتي تشتتتتتت  إن  

 . نية يات البايمحدوث اللانلب  تنبو  ،نيةيالبا
نو ، غيتر واضت  QTCالسبا في زيادة تشتتت و  ات يتمس وجتود ااتورة عاليتة لحتدوث اللانلنتتائج الدراستة تع ت ا 

 .ة التي تلي التحال مباشرةي الفتر تزداد ىذه الااورة فو  ،الداول عند مرضى التحال الدمويلية عودة آب
تريتتر تشتتتت ببستتبا التحتتال لتتم يبتتد علاقتتة  فتتي التتدمالتريتتر المالتت  فتتي تر يتتز الشتتوارد  نأدراستتتنا  أليتترتحيتتث 

QTC،  وبلة  نأومن المعروفQT ة للشوارد يبترير الترا يز المبل تتأثر . 
 .الترابا  ال ىذلم نجد مث ل ن يذه ا اتلافاتب QTCحاولنا ربا التريرات في تشتت وبلة 

مرضتى القبتور  عنتد و تشتتتيا QTCو  QTالعوامل المساىمة في تااول فوابتل  ضوجد بعتللتحليلات  وفقاً 
 ال لوي المزمن المعالجين بالتحال الدموي و تتضمن : 

i. نقتا فتي تر يتز يوجتد  نأنتو يم تن أحيتث  ،الالتويدااتل  البوتاستيومو المبتل  ا اتلافات بين تر يز بوتاستيوم
 .غم من وجود تر يز ابيعي لبوتاسيوم المبلر تاسيوم داال الالوي على الالبو 

ii.  بل م يز مرنيزيوم و  السيوم الاتريرات تر. 

iii. ض ا ستقلابي االتبحي  السريع للحمو  نانافاض حجم الدورا. 

تتتتم  قتتتدو  ،جلستتتة التحتتتال ثنتتتارأفتتتي عتتتودة ا ستتتتقااا غيتتتر المتجانستتتة للباينتتتات تتتتزداد  نأىتتتذه الدراستتتة  أليتتترت
القلبيتة يم تن  اتىتذا التاتاول فتي ىتذه القياست إن ،QTCو  QTو زيادة تشتت  QTCو  QTاستنتاجيا بزيادة وبلة 

نو  ،نيتةيات البايتة غير غازية في توقع حتدوث اللانلممي ون علا نأ  ،بستياة، اريقتة واضتحة QTCو  QTتشتتت  ا 
ية في مرضتى القبتور ال لتوي المتزمن المعتالجين لتبنيف عوامل الااورة القلب جرارالإغير غازية و سيلة غير م لفة و 

 .بالتحال الدموي 
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 الدراسات العالمية : بالمقارنة 
 QTCالتحتال التدموي يزيتد وبتلة )ىي بعنوان و  ،وئ وفي  و زملا أدريان: و ىي دراسة الد تور  الأولىالدراسة 

 (اض  و  يقلب دون مرضعند مرضى القبور ال لوي النيائي  QTCوبلة تشتت من  أ ثر
(Hemodialysis Increases QTC Interval More Than QTC Dispersion in ESRD 
Patients Without Manifest Cardiac Disease) 

 اً مريضتتت 49و شتتتملت ىتتتذه الدراستتتة  2002الممل تتتة المتحتتتدة  عتتام  –لنتتتدن  –ىتتتذه الدراستتتة فتتتي رومانيتتا  أجريتتت
 .تشتتيا و نفس معايير ااتيار المرضى  و QT وبلة اضعوا للتحال الدموي نفس اريقة قياس

التحتال التدموي  تتأثير ) وىتي بعنتوانيتا متن جامعتة القتاىرة ئعبد الرنتي و زملا أملدراسة الد تورة  الثانية:الدراسة 
 عند مرضى القبور ال لوي المزمن ( QTعلى وبلة

( Impact of Hemodialysis on QT Interval in ESRD Patients )  

 63و شتتملت ىتتذه الدراستتة  ،ال لويتتة فتتي مشتتافي وزارة البتتحة ال ويتيتتة الأمتتراضفتتي شتتعبة  الدراستتةىتتذه  أجريتتت
 .و تشتتيا   QTوبلة نفس معايير المرضى و نفس اريقة قياس ،للتحال الدموي اضعوا اً مريض

 قارنة ىذه الم التالييبين الجدول و  ،العالمية اتالنقاا المشتر ة بين دراستنا و الدراس أىمسجلت لقد 
 

 ،عدد ساعات التحال ،جنس المرضى ،عمرىم  ،من حيث عدد المرضى  يبين المقارنة بين مجموعة الدرلسات( 15الجدول رقم )
 قبل وبعد التحال  QTالتحال و قياسات وصمة  اتجمس عدد 

 عبد الرني أملدراسة  د.  أدريان  وفي د. ةدراس دراستنا 
 77 97 17 عدد المرضى

 10.45±41.15 12.7±40.2 19.42±46.1 بالسنواتمتوسا العمر 

 23\17 32\36 20\10 إناث \ذ ور 

 3 3 2 بالأسبوع الجلساتعدد 

 4 4.5 4.21 متوسا عدد ساعات التحال

 45.02 57 31.4 أشير التحالمتوسا 

 32.75±381.15  19.37±382.93 قبل التحال QTوبلة 

 22.26±414.02 26±421 12.8±415.76 قبل التحال QTCوبلة 

 13.44±57.87 16.2±57.1 6.95±58.13 قبل التحالQTD  وبلة

 13.08±64.62 15.3±61.2 7.29±64.75 قبل التحال QTCتشتت 

 31.88±415  21.59±405.56 بعد التحال QTوبلة 

 22.33±453.63 29±434 21.30±445.06 بعد التحالQTC وبلة 

 12.65±77.87 16.8±73 6.9±70.2 بعد التحال QTتشتت 

 10.71±86.75 16.2±86.2 8.59±77.30 بعد التحالQTC تشتت 

      
 



  9776Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3( العدد )13العلوم البحية المجلد ) مجلة جامعة تشرين

 

 

70 

تشتبيان دراستتنا متن حيتث  نتتيلنلاحل متن المقارنتة الستابقة تقتارا المعتايير بتين دراستتنا و الدراستتين العتالميتين ال
 وفيتت   أدريتتانالتتد تور  عنتتد أعلتتى تتان  فقتتدعتتدد الجلستتات و عتتدد المرضتتى بحيتتث  تتان ا اتتتلاف  ،متتادة البحتتثو  اريقتتة

نتا  تقتارا واضت  متن ل تن  تان ى ،لدى الدراسات العالميتة أعلى تحيث  ان بالأشيردة المعالجة مو ود.أمل عبد الرني 
 و تشتتتتتتتتتتيا QTىتتتتتتتتذه المقارنتتتتتتتتة زيتتتتتتتتادة فتتتتتتتتي وبتتتتتتتتلة  أليتتتتتتتترت متتتتتتتتا  ،متوستتتتتتتتا ستتتتتتتتاعات التحتتتتتتتتالحيتتتتتتتتث العمتتتتتتتتر و و 

 أمتتلفتتي دراستتة التتد تورة   QTالزيتتادة فتتي وبتتلة  تل تتن  انتت ،تشتتتتيا فتتي دراستتتنا والدراستتات العالميتتةو  QTCو وبتتلة 
ل ن  ان ىنا  تقارا في القياسات القلبيتة قبتل  ،في الدراسات العالمية أعلى ان  QTC ذل  تشتت و  أعلىعبد الرني 

ات  عامتل مستتقل عتن التريتر  QTالتحال التدموي يستبا زيتادة وبتلة  نأالذي يدعم نتيجة دراستنا و ىي  الأمر ،التحال
 .ىي نفس الابة الدراسات العالمية و  ،الماتلفة
 

 ( يبين تغيرات التراكيز المصمية لمتحاليل الدموية في دراستنا والدراسات العالمية16الجدول رقم )
 عبد الرني أملد.   وفي  أدرياند.  دراستنا 

↓ K  1.36 1.2 2.47 ل \ميلي مول 

↑ Ca   1.3 1.5 1.09 لد \م 

↑ Na  1.75 2.1 3.2 ل \ميلي مول 

↓ P  3.1 2.2 4.23 ل \ميلي مول 

 4.5 5.3 6.89 لد \ رياتين  م   ↓

↓ Mg   0.18 0.9 1.5 لد \م 

 120 108 125.98 لد \بولة دموية م   ↓

 أن التريتترات فتتي التحاليتتل الدمويتتة بعتتد التحتتال  تتان أعلتتى لتتدى المرضتتى فتتي دراستتتنا الستتاب  نستتتنتج متتن الجتتدول
 اسات العالميةمنيا في الدر 

 
  : ياتصالتو و الاستنتاجات    

 

ستتتوار بشتتت ل دوري متتتن الناحيتتتة القلبيتتتة  ين للتحتتتال التتتدمويعمراقبتتتة مرضتتتى القبتتتور ال لتتتوي المتتتزمن الاابتتت -2
 .تريرات تحدث الال فترة التحال  ةل شف أي  )اي و قلبي(شعاعياً  أو ياً تاايا
ة اايترة نيتات باييتمينبتىر بااتر حتدوث  نلازية  مشعر غير غ اريقة سيلة و  QTاعتماد قياس وبلة  -1

 .قبل حدوثياالوقاية منيا و  ،لحدوث ىذه المضاعفاتعالية الااورة ال اتمجموعالبالتالي تحديد و  ،ميددة للحياة

 القلتا ال يربتائي لمراقبتة تااتياجيتاز ىتولتر بال لوية و اابة شعبة ال لية البناعية  الأمراضتزويد قسم  -0
 .عند مرضى التحال القلبي النلم  ات شف اضارابفي ة للمساعدساعة  16 لمدة

غيتتر الااضتتعين للتحتتال القبتتور ال لتتوي المتتزمن تعميميتتا علتتى جميتتع مرضتتى و  ،شتتملأ بتتر و أدراستتة  جتترارإ -6
 .الدموي 

تال عنتد المرضتتى الااضتتعين للتحتال التتدموي  ونيتتا يالمحاولتة قتتدر ا م تان تجنتتا استتتادام محضترات التتديج -0
 . نلم قلبية بات اضاراتزيد اار حدوث 
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نشار أرشيف ليذه الوثائ  للاستفادة منتو فتي ، و توثي  حا ت المرضى في قسم ال لية البناعية يش ل دقي  -4 ا 
 الممارسة العملية و البحث العلمي .
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