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 ممخّص  
 

لموفاة عند مرضى التحال الدموي في مشفى الأسد الجامعي  العوامل المنبئةإن ىدف دراستنا كان تحديد 
/م آخذين في الحسبان بعض عوامل الخطورة مثل: فقر الدم 6002 -6002باللاذقية المقبولين بين عامي /

حيث قمنا بمقارنة العوامل السكانية وعوامل الخطورة  الفسفور ,الالتياب وسوء التغذية .–,اضطرابات الكالسيوم 
  -وفسفور الدم -كالسيوم الدم  -البولة الدموية -كرياتينين الدم-الييماتوكريت-الآتية )االييموغموين ت المخبريةوالمعطيا

PTH  -  ألبومين الدم–CRP   ( عند المرضى المتوفين والمرضى الذين ما زالوا عمى التحال )الأحياء( خلال فترة
 الدراسة.
من مرضى التحال الدموي قد توفوا والسبب الرئيسي لموفاة كانت الحوادث  632مريضا من بين  26النتائج:  

 %( . 66% ( ثم الإنتان ) 566,بوتاسيوم الدم ) %( يمييا ارتفاع62القمبية الوعائية )
نما كالسيوم الدم وفسفور الدم  المتوفون كانوا أكبر عمرا من الأحياء ولدييم ىيموغموبين الدم وألبومين الدم أقل, بي

 أعمى من المرضى الأحياء. CRPو 
ىذه المعطيات تفترض أن عوامل فقر الدم والالتياب وسوء التغذية ميمة في تحديد الوفاة لدى مرضى التحال 

 الدموي.
 
 
 

 القصور الكموي النيائي. -عوامل الخطورة  -الوفيات  –: التحال الدموي الكممات المفتاحية
 

 
                                                           

 .دراسة حالة مرضية 
 .سورية -اللاذقية  –جامعة تشرين   –كمية الطب البشري   –قسم الأمراض الباطنة   –مدرس  *



 لايقة                                                               مرضى التحال الدمويتحميل العوامل المنبئة لموفيات عند 
 

04 

  3202( 2( العدد )23المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (32) No. (3) 2010 

 

Analysing the Predictors of Mortality  

in Hemodialysis Patients 
 

 

 

 Dr. Anan Layka
*
 

 
(Received 1 / 2 / 2010. Accepted 5 / 5 / 2010) 

 
  ABSTRACT    

 
The objective of our study was to determine the predictors of mortality in 

Hemodialysis patients, considering certain risk  factors such as anemia, calcium-phosphate 

disorders, nutrition-inflammation and treatment/dialysis-related risk factors at Al- Assad 

University Hospital in Lattakia (2006-2009). Demographic, risks factors, laboratory data 

(hemoglobin, hematocrit, creatinine, albumin, Ca,P,PTH,CRP) were compared between 

survivors and nonsurvivors. Sixty-four of the 136 HD patients died during the follow-up 

period, and the main cause of death was cardiovascular events (28%), followed by 

hyperkalemia (12.5%), and infection/sepsis (11%). The patients who died were older than 

those alive, had lower serum levels of hemoglobin (Hb), albumin. Serum levels of calcium, 

C-reactive protein (CRP) and PTH were higher in patients who died during the follow-up 

period. These findings suggest that, inflammation, malnutrition, and anemia are important 

determinant factors of mortality in HD patients. 
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 مقدمة:
يتميزون  Hemodialysisحال الدموي ت( والموضوعين عمى الESRDإن مرضى القصور الكموي النيائي )

 ] 6 [. بالمقارنة مع عامة الناس. Mortalityبمعدل وفيات عالٍ 
          ( CVDلموفيات تضمنت تقدم العمر, الأمراض القمبية الوعائية ) المرتفع المعدل لقد تم تحديد عوامل عدة ليذا

 ] 2 [. تاناتنوالإ
من عوامل الخطورة  إذ إن كثيراً  ؛العناصر ةمتعددحال الدموي لتإن أسباب الإصابة القمبية الوعائية عند مرض ا 

ة لمعصيدة الشريانية والإصابة القمبية مثل ارتفاع التوتر الشرياني, السكري, اضطراب الشحوم, ببالقمبية التقميدية المس
فإنيا وحدىا لا يمكن أن تفسر ىذا  و مع ىذا حال الدمويتواضطراب استقلاب الكالسيوم موجودة لدى مرضى ال

 ] 3 [.حال الدمويتالارتفاع في معدل الوفيات عند مرضى ال
 Chronic Inflammationة زمنلذلك افترض أن ىناك عوامل خطورة أخرى غير تقميدية مثل الالتيابات الم 

 6 [. عند ىؤلاء المرضى. والتي يمكن أن تكون أكثر أىمية لتطور التصمب العصيدي Malnutritionوسوء التغذية 
[ 

الالتياب  ؛ إذ إنلذلك نجد أن الأبحاث في السنوات الأخيرة توجيت نحو عوامل الخطورة القمبية الوعائية الجديدة
مع أن دور الالتياب في التصمب  ,فع باتجاه التصمب العصيديدوأتيم عمى أنو ي اً مفترض اً سري قاتلاً  عد  المزمن مثلًا 

حال الدموي بذاتو يساىم في الجواب الالتيابي عند مرضى تالعصيدي قد حسم خلال العقد السابق لكنو وجد أن ال
حال واستعمال الغشاء غير المتوافق حيوياً" تسوائل ال ثحال "القثاطر المركزية" و "المجاز الشرياني الوريدي" و "تمو تال

Incompatible membrane حال أيضاً فإن توعندما يترافق الالتياب المزمن مع سوء التغذية الشائع عند مرضى ال
من  تُعد  وىكذا فإن سوء التغذية والالتياب والتصمب العصيدي  .] 5 [.إلى معدل وفيات أكبر اً يشيرقوي اً مؤشر يُعد  ذلك 

 .] 7 [ .] 2 [ يحال الدمو لتعوامل الخطورة لموفاة المبكرة عند مرضى ا
أقل حال الدموي في معظم أنحاء العالم خلال العقدين الماضيين كان تإن معدل الوفيات السنوي لدى مرضى ال

 من رغمعمى الو  ,حال الدموي والتي تحققت في العقود الأخيرةتال تقاناتالتقدم الكبير في  من رغمعمى ال% و 60 من
مع النمو المتزايد لأعداد  أيضا بقيت معدلات الوفيات عالية. وىذا يترافقة ليؤلاء المرضى بيالتحسن المتزايد لمرعاية الط

 حال الدموي كل عام.تون الأمرضى القصور الكموي النيائي الذين يبد
 Biomarker ] 2 [ات البيولوجيةمذارية  لبعض الواسنفي السنوات الأخيرة الأىمية الا درست دراسات كثيرة

حال مما يمكن البناء عمييا لوضع الاستراتيجيات العلاجية ليؤلاء المرضى تد مرضى اللموفاة عن اً مبكر  اً مؤشر بوصفو 
 حال الدموي في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية ىي في ىذا الإطار.تودراستنا لمرضى ال

 
 :أىمية البحث وأىدافو

الجامعي في اللاذقية حال الدموي في مشفى الأسد لتإن ىدف البحث كان إجراء تقييم لموفيات عند مرضى ا
 .خلال ثلاث سنوات ونصف ىي فترة الدراسة وتحديد العوامل والعناصر المنبئة لموفيات

Predictors of  Mortality))  عند ىؤلاء المرضى وذلك بدراسة العوامل المسببة لمحوادث القمبية الوعائية
  ,Malnutrition وسوء التغذية ,Chronic Inflammationالتقميدية مثل الالتياب المزمن  غير وعوامل الخطورة

جراء مقارنة بين من توفواتإضافة إلى العوامل المتعمقة بال ,Anemiaوفقر الدم  و من ما زالوا عمى  حال الدموي نفسو وا 
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النتائج التي يمكن أن تقود إلى وضع  آليات وقائية واستراتيجيات  استخلاص /م و6002-6002/ يبين عام التحال
 ية.علاج

حال في مركز الكمية الصناعية في مشفى الأسد الجامعي تىذه الدراسة تمثل محاولة لتقديم صورة عن واقع ال
 والثغرات التي تحتاج إلى تصويب .  - ونتائجيا العلاجات المطبقة –من حيث الوفيات 

 حال العالمية. تحال الدموي في سوريا ومقارنتيا مع برامج التوبالتالي واقع ال
 

 :ومواده البحث قائطر 
  Study Populationعينة البحث :  
ًً 632شممت الدراسة )   م وتشرين  6002حال الدموي بين شيري نيسان لتخضعوا لممعالجة با  ابالغ ا( مريضَ

 في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية.م في مركز الكمية الصناعية  6002الثاني 
وىم المرضى الذين قبموا في ىذا المركز خلال فترة الدراسة ومستقرين سريريًا بدون أية حالة التيابية أو انتانية 

  زرع كمية لدييم. إجراءمن المرضى الذين تم  36فعالة وقد استثنى من الدراسة مرضى الأورام و
 

 :الدراسةحال الدموي خلال فترة ت/  يبين متابعة مرضى ال1الجدول رقم/
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( إناث  % 45,6)   26(  ذكور و   4,56% )   76منيم 
 سنة .(  52   ±  63 )ومتوسط عمر          سنة   20و  62بأعمار تتراوح بين   

المسبب لمقصور الكموي النيائي فكان الداء السكري  وارتفاع التوتر الشرياني أىم المرض الكموي فيما يتعمق بأما 
  : 6الجدول رقم  سببين يمييم القصور الكموي الانسدادي والحصيات الكموية كما ىو مبين في

 
 

 مرٌض مشارك فً الدراسة 181       

N = 184                       

مرٌضاً استبعدوا من الدراسة  11

             N = 14لأسباب مختلفة 

 مرٌضاً أجري لهم زراعة كلٌة 41   

  N = 34                 
  

مرٌضاً مازالوا على التحال  27

        Survivors  N = 72الدموي

  

 مرٌضاً توفوا خلال  فترة الدراسة 41

Nonsurvivors  N = 64       
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 اسةمريضاً مشاركاً في الدر  144النيائي عند  الكموي / . يبين المرض الكموي المسبب لمقصور7الجدول رقم /
 خلال فترة الدراسة. (الأحياء والأموات) 
المرض الكموي المسبب لمقصور الكموي 

 النيائي
 المرضى الأحياء

Survivors 
N = 72 

 المرضى المتوفين
Nonsurvivors 

N = 64 

 
P _ value 

 
  Total (%53) 72 (%47)64المجموع 

 P< 0,05 33 (61%) 21 (39%) الكمية السكري اعتلال -6

 P< 0,05 25 (58,2%) 18 (41,8%) التصمب الكموي بارتفاع التوتر -6

 Ns 1 (10%) 9 (90%) حصيات كموية + قصور كموي انسدادي-3

 Ns 0 (0%) 3 (100%) المزمن والكمية ببالتياب الك -6

 NS 2 (40%) 3 (60%) اتيسالك ةالكمية عديد -5

 NS 0 (0%) 8(100%) الأسباب الأخرى -2

 NS 3 (19%) 13 (81%) غير معروفةأسباب  -7

 
 Clinical DATAالمعطيات السريرية: 

 ,حال الدمويتمدة ال, الجنس ,في البدء تم تحديد المعطيات المتعمقة بخصائص المرضى والتي تشمل  العمر 
 .وجود ارتفاع توتر شرياني ووجود داء سكري,  الأسبوعحال الدموي في تعدد مرات ال

 في الدراسة: ( مريضاً مشاركاً 144) عند حال الدمويتالمعطيات السريرية ومعطيات اليبين  4جدول رقم 
 المرضى الأحياء Parameterالمعيار 

N = 72 

 المرضى المتوفين
N = 64 

 Age (yr) 55 ± 14 60,3 ± 12العمر بالسنوات 

 M\ F  gender 39  / 33 35/ 29الجنس 

 5 ± 6,5 13 ± 17 حال الدموي / الأشيرالتمدة 

 90 % 98 % %(ىعدد مرات التحال )مرتين أسبوعيا()مرض

 39 % 25 % ر شريانيتوجود ارتفاع تو 

 51 % 29 % وجود داء سكري

 غير متوفر 34 عدد مرضى زرع الكمية
 

المعمومات الطبية عن سبب الوفاة وفي حالة الوفاة خارج  تتمت مراجعة ممفات المرضى وتاريخ الوفاة وجمع
 وبناءا عميو صنفت أسباب الوفاة عمى الشكل الأتي: ,المشفى تم الاتصال بالعائمة لمعرفة ظروف الوفاة 

 السكتة الدماغية (., الموت المفاجئ, احتشاء العضمة القمبية ,أسباب قمبية وعائمية)وذمة الرئة الحادة  -
 .(, ذات الرئة    Sepsisأنتان دم  )انتانية أسباب  - 
 . (ارتفاع بوتاسيوم الدم ) أخرىأسباب  -
 أسباب غير معروفة . -
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  Analysis Laboratory التحاليل المخبرية:   

حال الدموي وذلك شرياني الوريدي في بداية جمسة التمل( من النياية الوريدية لممجاز ال 60تم أخذ عينة الدم )
شممت دراستنا تحميل عدد من عوامل الخطورة القمبية الوعائية غير التقميدية ومن  إذكتحاليل دورية شيرية لممرضى . 

 . الحالة الغذائية والالتيابية , معايير اضطراب الكالسيوم والفوسفور , ىذه العوامل معايير فقر الدم 
 (HCT)والييماتوكريت   Hemoglobin (Hb)مستوى خضاب الدم  بقياس قمنا ولتحديد معايير فقر الدم -

Hematocrit. 
 .  Calcium – phosphate  Disordersسفور و لتحديد معايير  اضطراب الكالسيوم والف -

  قىرمون جارات الدر  ( وقياس مستوىP( وفوسفور الدم )Caي: كالسيوم الدم )أتقمنا بمعايرة مستوى كل ما ي
(PTH.) 

 CRP  (C- Reactive Protein. )ولتحديد معايير الحالة الغذائية والالتيابية قمنا بمعايرة ألبومين الدم و -
 حال اسبوعيا.تحال اعتمدنا عمى عدد جمسات التولتحديد جرعة ال

 
  حال الدموي:توصف جمسة ال

اغمب الأحيان جمستين أسبوعيا" حال الدموي بين ثلاث وأربع ساعات بمعدل جمسة واحدة أو تتتراوح مدة جمسة ال
 و لا يوجد أي مريض لديو ثلاث جمسات أسبوعيا"

                                         Biocompatibleغشية متوافقة حيويا"  أ طة البيكربونات و عبراحال بوستتجري جمسة ال 
عظم المرضى يتمقون علاجا"  ينوس ومطة أجيزة معظميا فريز ابوس  Polysulphonي سمفون  لمن نوع البو 

 . (وحدة دولية  / مرتين اسبوعيا 6000)بمعدل جرعتين اسبوعيا"  Erythropoietin بيوتينريترو لإبا
 سمبي .   HBVسمبي و  HCVجميع المرضى كانوا 

 
  Analysis  Statical:   الإحصائيةالتحاليل 

اثنين  أو ثلاثة قياسات أجريت خلال فترة ( وكل قياس يمثل متوسط mean ± SDالقيم تم التعبير عنيا ) 
 الدراسة .

حال خلال فترة توالنتائج المخبرية لممرضى المتوفين مع الذين مازالوا عمى ال الأساسيةتمت مقارنة الخصائص 
 ذات قيمة . حصائياإ عُد ت  X² test       P value <0,05الدراسة  باستخدام العلامة 

 
 :النتائج والمناقشة

  Results:  النتائج
/ م في مركز الكمية الصناعية في  مشفى 6002-6002حال الدموي بين عامي /تمريضا عولجوا بال 626

 .الأسد الجامعي باللاذقية 

 (.)أقل من أسبوعين حاللتدوا من الدراسة إما لإصابتيم بأورام أو انتانات فعالة أو أنيم حديثي ابعمريضا است66
 حال لدييم ستة أشير ونصف .لتليم زراعة كمية خلال فترة الدراسة وكان متوسط فترة ا يمريضا أجر  36
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)   26و  %( ذكورا 56)   76 ,/عاما52± 66مريضا شممتيم دراستنا متوسط أعمارىم / 632الباقي وعددىم 
 %( إناثا. 65

%( من المرضى  32)    56يظير أن  إذيبين المرض الكموي المسبب لمقصور النيائي (  6الجدول رقم )
كانوا يعانون من الداء السكري معظميم عمى الأغمب لدييم اعتلال كمية سكري حيث التشخيص كان وضع اعتمادا 

 .وغياب سبب أخر لمقصور الكموي ,يكوغرافي معطيات الإ ,بيمة بروتينية,طيات السريرية ععمى الم
لية آتوتر شرياني كسبب مفترض لمقصور الكموي النيائي ب %( من المرضى كان لدييم ارتفاع36)63وأن 

%( من المرضى لدييم حصيات كموية ثنائية الجانب وقصور 7) 60 وأن التصمب الكموي بارتفاع التوتر الشرياني .
كمية عديدة الكيسات وأسباب أخرى  وكمية مزمن أو ببكموي انسدادي . والبقية من المرضى كان لدييم التياب ك

 معرفة سبب القصور الكموي لدييم . أو %( من المرضى لم يمكن تحديد 66)62الكموي النيائي مع وجود  رلمقصو 
, % سنويا 5,63 إلى%( من المرضى قد توفوا خلال فترة الدراسة بمعدل وفيات سنوي يصل  67)26 إن

 % كان لدييم داء سكري .60حوالي 
توقف القمب المفاجئ( السبب  -احتشاء العضمة القمبية -الحادة)وذمة الرئة  وكانت الأمراض القمبية الوعائية

 %( معظميم من مرضى الداء السكري وارتفاع التوتر الشرياني .  62الأكثر شيوعا لموفاة)
مميت أما  نظم %( نتيجة اضطراب 66ني لموفاة وشمل ثمانية مرضى )وارتفاع بوتاسيوم الدم كان السبب الثا

أو ذات الرئة وىم    Sepsisالدم  إنتان%( بواسطة  66شائعا لموفاة وشمل سبعة مرضى) فكان أيضا سببا الإنتان
 أيضا في معظميم من مرضى الداء السكري.

لوفاتيم خارج المشفى أو لعدم  إما%( فمم نستطع معرفة سبب الوفاة .  62)36أما بقية المرضى المتوفين 
 /.6كما ىو مبين في الجدول رقم/ .تحديد سبب الوفاة في ممفاتيم 

 من مرضى التحال الدموي خلال فترة الدراسة 41يبين أسباب الوفاة عند  1جدول رقم 
 عدد المرضى )%( أسباب الوفاة

 %(62)62 الأسباب القمبية الوعائية )وذمة الرئة الحادة, إحتشاء العضمة القمبية , حادث وعائي دماغي( -6
 %(66) 7 )إنتان الدم, ذات الرئة(الأسباب الانتانية  -6
 %(6625) 2 الأسباب الأخرى )ارتفاع بوتاسيوم الدم( -3
 %(6225) 36 أسباب غير معروفة -6

 
 : حال الدموي يظير أنلتمقارنة المرضى المتوفين مع المرضى الذين مازالوا عمى ابو 

وكان   P< 0,05( سنة من المرضى الأحياء  55±66( مقابل ) 20±66المرضى المتوفين كانوا أكبر عمرا)
 . P<0,05 %( 62%( منو عند الأحياء) 56الداء السكري أكثر شيوعا عند المتوفين )

 %( . 65عند الأحياء)أكثر منو, %(  32)وأيضا كان ارتفاع التوتر الشرياني عند المتوفين
لكل من  ةممحوظ بصورةبالنسبة لمعايير فقر الدم فاننا وجدنا أن المرضى المتوفين لدييم مستويات مصمية أقل 

 4±20) (  و الييماتوكريت P< 0,05منو عند الأحياء )   g/ dl(   1,2 ± 7,1( مقابل ) 1,6 ± 6,3الييموغموبين  ) 
 . حالمقارنة مع الذين مازالوا عمى الت (%63± 5(% مقابل)
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 3,4)         خلال فترة الدراسة فإن المرضى المتوفين كان لدييم مستوى ألبومين المصل أقل منو عند الأحياء

 .   dl P<0,05( غ/ 0,6 ± 3,8( مقابل )0,4 ±
في المصل  CRPبالمقارنة مع الأحياء الذين مازالوا عمى التحال نجد أن الذين توفوا كان لدييم متوسط تركيز 

 .mg/dl P<0,05( 7,1 ± 10,6( مقابل )12,2 ±19,8ممحوظ )أعمى بشكل 

( 1,7  ± 7,8( مقابل )1,8 ± 9,1إن مستوى كالسيوم الدم كان أعمى عند المتوفين منو عند الأحياء )
mg/dl((P<0,05  ً1,6 ± 5,6( مقابل1,2 ± 6,2فوسفور الدم )ب فيما يتعمقوأيضا)  )mg/dl (P=NS ) 

علامة لفرط نشاط جارات الدرق الثانوي كان عند المتوفين أعمى قميلًا بوصفو إن مستوى ىرمون جارات الدرق 
 pg/ml  ( .P=NS.)( 11± 256( مقابل )132±276منو عند الأحياء. )

البولة ,  الكرياتين , الجنس, عدد مرات التحال الآتيةلم نجد أي ترابط ما بين خطورة الوفاة وأي من العوامل 
 .(5كما ىو مبين في الجدول رقم )الدموية.

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

Parameters 

 المرضى المتوفين
Dead   N= 64 

 المرضى الأحياء
Survived  N+ 72 

 
P- value 

 mg/ dl 6,3 ± 1,6 7,1 ± 1,2 P<0,05الييموغموبين 

 P<0,05 5 ± 23 4 ± 20 % الييماتوكريت

 mg/ dl 8,2 ± 2,2 7,8 ± 2,3 NSكرياتينين الدم 

 mg/  dl 156 ± 23 171 ± 29 NSالبولة الدموية 

 g/  dl 3,3 ± 0,4 3,8 ± 0,6 P<0,05البومين الدم 

mg . dl  CRP 19,8 ± 12,2 10,6 ± 7,1 P<0,05 

 mg / dl 9,1 ± 1,8 7,8 ± 1,7 P<0,05كالسيوم الدم 

 mg/  dl 6,2 ± 1,2 5,6 ± 1,6 NSفوسفور الدم 

 ىرمون جارات الدرق
pg / dl  PTH 

279 ± 132 231 ± 119 NS 

 
 المناقشة: 

نيا إذ إ ؛حال الدمويت( تبقى العامل الرئيسي المسبب لموفاة عند مرضى الCVD الأمراض القمبية الوعائية )  إن 
 ] 2 [ %( من المرضى وذلك في معظم الدراسات العالمية. 65سبب لموفاة عند حوالي )مال

ارتفاع التوتر  –السمنة  -التدخين -تري غميسريد –التقميدية مثل الكوليستيرول  القمبية عوامل الخطورة إن
الارتفاع الكبير في معدل الوفيات  لكن وحدىا لا تكفي لتفسير ىذا ,حال الدموي تالشرياني ىي شائعة عند مرضى ال

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

ون" ما ىو مختمف في ىذه الدراسة مقارنة مع الدراسات العالمية ىو التجانس العرقي لممرضى "جميعيم سوري
 (  %67) (سنوات ,,3ات خلال فترة الدراسة )( عاما والمعدل العالي لموفي52ومتوسط أعمارىم المنخفض نسبيا)
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أما في ما يتعمق بالأمراض المسببة لمقصور الكموي المزمن فاننا نجد أن الداء السكري ىو المرض المسبب 
في الولايات المتحدة الأمريكية  %( 30العالمية  فيي )ذا ما قيست بالنسب إ%( من المرضى وىي نسبة عالية 32)
وىذا يمكن تفسيره بكثرة حدوث الداء السكري لدى    ] 60  [%( في تونس 62و)    ] 2  [%( في السعودية 60و)

 سكان مدينتنا حيث لا توجد إحصائية دقيقة لذلك . 
( والتي ىي أكبر منيا في الولايات المتحدة % 67إن نسبة الوفيات في السنوات الثلاثة لمدراسة كانت حوالي )

 ] 66  [ %( . 62- 66%( وفي السعودية) 60الأمريكية )
حال الدموي نجد أن ىناك علاقة وثيقة بين توعند مقارنة المرضى المتوفين مع المرضى الذين مازالوا عمى ال

 دراسات العالمية .حال الدموي وىذا ما يتماشى مع التالتقدم في العمر والوفاة عند مرضى ال
 نيا عند بقية المرضى .  مأيضا الوفيات ىي أكبر لدى مرضى الداء السكري 

حال ونتائجو تمعب دورا ميما في احداث الوفيات القمبية الوعائية وذلك لمعلاقة تن فقر الدم عند مرضى الإ 
ىؤلاء المرضى . لذلك فان فقر الدم الوثيقة بين انخفاض خضاب الدم وضخامة البطين الأيسر والقصور القمبي عند 

حال وترافقو مع معدل وفيات عال في ىذه المجموعة تجعل منو عامل خطورة قمبية تالمصادف بكثرة عند مرضى ال
 حال الدموي .تلوعائية غير تقميدي عند مرضى ا

قد أثبتت أن ىناك علاقة وثيقة بين معدل الحياة وتركيز   ] 63  [,  ] 66  [من الدراسات العالمية اً ن كثير إ
حال لتقميل نسبة الوفيات عند مرضى التحال الدموي ويبقى تحديد معدل الخضاب الأمثل التخضاب الدم عند مرضى 

 الدموي مثار جدل . 
وفريقو قد أجروا تحميلا لكثير من الدراسات خمصت الى أن معدل خضاب الدم أقل من   Locatelliغير أن 

غ/د ل( . عمى حين أن مستوى  63ل( مترافق مع أقل معدل وفيات من معدل خضاب دم أكبر من )د.غ/ 66)
حال تمرضى ال غ/د ل( مترافق مع ازدياد الخطورة القمبية الوعائية المسببة لموفيات عند 60ىيموغمويين أقل من )

   ] 66  [ الدموي .
 ,,2)       ن الدم منخفضا بشكل كبيرلقد ظير في دراستنا أن المرضى المتوفين كان لدييم مستوى ىيموغمويي

 رغمعمى ال غ/د ل( 7)  حال الدمويمع المرضى الذين مازالوا عمى الت ل(  وىو أقل بشكل ممحوظ أيضا بالمقارنةغ/د
 .وحدة دولية مرتين أسبوعيا 6000جون بالأريثروبيوتين بمعدل أن جميع مرضانا يعال من

وبالتالي فان مستوى ىيموغموبين الدم يعتبر مؤشرا ميما لازدياد الوفيات عند مرضانا وىكذا فان فقر الدم ىو 
و دراسة جب تصحيحو يالتي  حال الدمويئية المسببة لموفيات عند مرضى التواحد من أىم عوامل الخطورة القمبية الوعا
 . أسباب عدم الاستفادة من الأريثروبيوتين

غ/د ل( ىو مؤشر قوي لزيادة الوفيات عند 325 ) إن نتائج ىذه الدراسة تثبت أن نقص الألبومين إلى أقل من
حال الدموي مؤشر ميم لموفاة عند ىؤلاء تالحالة الغذائية لمرضى ال أن وىذا يشير إلى] 65 [ حال الدمويتمرضى ال
 .] 62 [ بل ربما زيادة القابمية للإصابة بالانتان  Caehexiaيم قليس بمعنى الالمرضى 

أيضا وجدنا في دراستنا أن معظم المرضى المتوفين خاصة نتيجة الحوادث الوعائية القمبية كان لدييم ارتفاع في  
CRP  حال الدموي وىو ما يشير لتلى أن ىذا الارتفاع ىو مؤشر قوي لزيادة الوفيات عند مرضى اإالمصل وىذا يشير

  .   ] 67 [ حال الدمويتلى أن الالتياب بحد ذاتو لو تأثير كبير عمى معدل حياة مرضى الإبالتالي 
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المصل وارتفاع سيتوكينات ما قبل  CRPتكشف أن الالتياب المشار اليو بارتفاع  تكشف دراسات عالمية كثيرة
 [  ]62[ ,  ] 62   [ حال الدمويتىي مؤشرات ميمة لزيادة الوفيات عند مرضى ال  Pro inflammatoryالالتياب 

 .    ]66 [وذلك لدور ىذه العناصر في التصمب العصيدي وفي سوء التغذية عند المرضى.] 60
سفور الدم ىو ليس فقط مسؤولا عن و ن أن اضطراب استقلاب المعادن خاصة ارتفاع فلآلقد أصبح معروفا ا 

  .    ] 66 [ حال الدمويتمراضية العظام لكنو يساىم أيضا في ارتفاع معدل الوفيات القمبية الوعائية لمرضى الإ
   Block  ( من خطورة الوفاة عند مرضى  30وفريقو أظيروا أن ارتفاع فوسفور الدم ىو مسؤول عن )%

 .     ] 63 [ حال مقارنة مع مجموعة  طبيعية   الفوسفور لممصلتال
وحديثا تم التأكد من أنو ليس ارتفاع فوسفات الدم ولكن أيضا ارتفاع كالسيوم الدم مترافق مع حوادث قمبية 

حال الدموي. في دراستنا وجدنا فقط أن معدل كالسيوم الدم توعائية مميتة وبالتالي ارتفاع معدل الوفيات عند مرضى ال
اىد اختلافات ميمة في بقية المعايير خاصة فوسفور الدم كان أعمى عند المرضى المتوفين بشكل ممحوظ لكن لم نش

 (.                PTHوفرط نشاط جارات الدرق )
حال الدموي فترة )ستة ت%( من المرضى وقد أمضوا عمى ال 60مريضا ) 36زرع الكمية قد أجري عند  إن
 ة والاقتصادية بالنسبة لممرضى الآخرين.الطبي قصيرة . وىذا يمثل مجموعة منتقاة من المرضى من الناحية تعد  أشير( 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

حال الدموي مازال السنوات الماضية فان عمر مرضى التالرغم من التقدم التقني والدوائي المنجز خلال عمى  
الدموي في ىذه الدراسة ليا أىمية كبيرة خاصة في تطبيقاتيا السريرية بما ألقت عمى واقع التحال .]66 [ا   محدود

  مشفى الأسد الجامعي و بالتالي في بمدنا من ضوء و ما أفرزتو من استنتاجات :
( 6) من نين( المصل أقلتيمريض القصور الكموي إلى أخصائي أمراض الكمية في المراحل المبكرة )كريا إحالة إن -6

 .]65 [ ةجيد بصورةحال الدموي ولمتحضير لو د.ل" ىو أمر حيوي لتأخير حدوث التممغ / 
حال الدموي وىي السبب الرئيسي لت%/ من أسباب الوفاة عند مرضى ا 50/مثلن الأمراض القمبية الوعائية تإ  -6

والتقميل  الحياة ن التدبير الجيد لمعوامل المسؤولة عن الاصابات القمبية الوعائية ىو أساسي لتحسينإلموفاة وبالتالي ف
 -ارتفاع التوتر الشرياني  -السمنة  –خاصة عوامل الخطورة التقميدية )التدخين ,من الوفيات عند ىؤلاء المرضى 

و ذلك باعطاء ىرمون الأريثروبيوتين بجرعات كافية و دراسة  (ارتفاع شحوم الدم( وغير التقميدية خاصة) فقر الدم
 . ]62 [  ىذا اليرموناسباب عدم استفادة مرضانا من 

طة جراثيم اتحدث بوس نتاناتالإ%( وىذه  65حال )تاب لموفيات عند مرضى اليبقى أحد أىم الأسب الإنتان إن -3
ام خاصة المكورات العنقودية غر يجابية الإ%(  20شائعة ويظير أنيا تتعمق غالبا بالمأخذ الوعائي وىي في )

%( من  مجموع عامة  60حال الدموي حاممين ليذه الجراثيم مقارنة مع )%( من مرضى الت 20- 50)المذىبة .
ن معالجة إحال الدموي أكثر من غيرىم. لذلك فالتالناس والحاممين بين مرضى الداء السكري الموضوعين عمى 

  .سونفر ظيور جراثيم مقاومة في الوقت خطلكن مع  الإنتانوقائية بالصادات يمكن أن تنقص من الوفيات نتيجة 
ن الحد من اضطراب استقلاب الكالسيوم والفوسفور وحدوث فرط نشاط جارات الدرق الثانوي وخاصة نتيجة ارتفاع إ -6

فوسفور الدم وما يتبع ذلك من حدوث تكمسات وعائية تجعل من الضروري التدخل بشكل وقائي عن طريق حمية 
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نقاصناقصة الفوسفور  أيضا  ,اءفي الأمع بالفسفوربات ترتبط امتصاصو عن طريق الأمعاء عن طريق مرك وا 
 .]Calcitriol  D ] 67بإعطاء مستقمبات فيتامين

حال الدموي ىي عامل أساسي في تحديد مستقبل ىؤلاء المرضى ومعدل حياتيم تالحالة الغذائية لمرضى ال إن -5
حال الدموي لذلك تغ/د ل(  يترافق مع وفيات أقل عند مرضى ال 3 , 5وبالتالي فان مستوى ألبومين دم أعمى من )

كغ  /غ(6ما يقارب ) إلىتين يجب أن تحرر حال الدموي فان الحمية عمى البرو تبمجرد وضع المريض عمى ال
 .]62 [لتأمين تغذية طبيعية  ,ضافة مستوى حريرات مناسب إاليوم مع /

حال مناسبة تحال الدموي يجب أن تكون ما أمكن عن طريق تقديم جرعة تن وصف معالجة بالإفنفسو الوقت  وفي -2
ما أمكن وذلك   Biocompatibleوذلك لطرح ما أمكن من البولة الدموية وباستعمال الأغشية المتوافقة بيولوجيا 

 . ]62 [حالتلمتقميل من الجواب الالتيابي الناجم عن تماس الدم مع المكونات الطبيعية لنظام ال

ن الوقاية من ارتفاع البوتاسيوم  عن طريق إ, لذلك فرتفاع بوتاسيوم الدم كان السبب الثاني لموفاة عند مرضاناا إن -7
  يمثل أمرا ضروريا.  Ca Reseniumالحمية و الأىم إعطاء الكالسيوم رزينيوم 

 حال الدموي يمكن أن يتحسن بمقاربة علاجية متعددة العناصر ومعقدة تطالة عمر مرضى الإن إوبالنتيجة ف
]30[ . 

عمر مرضى القصور  إطالةىذه الدراسة ترى أن زرع الكمية يبقى العامل الأكثر قابمية لمتعديل من أجل  إن
عمر المرضى  طالةتالي إلوبامعدل الحوادث القمبية الوعائية لتحسين  إنقاصالكموي النيائي وان التحدي الرئيسي ىو 

 حال الدموي . تلالموضوعين عمى ا
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