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وتر الشرياني عند مرضى التحال الدموي على قيم التّ  سائل التّحال صوديوم تنميط   تأثير  
 2020-2019في وحدة الكلية الصناعية عام 

 

 *د. إبراهيم سليمان
 **محمد الجمل

 

 (2021/  3/  28. ق ب ل للنشر في 2021/  2/  23)تاريخ الإيداع 
 

  ملخّص 
 

ويعتبر  ,هبوط الضغط التحالي من أشيع الاختلاطات التي تحدث أثناء جلسة التحال الدموي عند مرضى التحال الدموي يعتبر المقدّمة:
. هدفت دراستنا إلى معرفة تأثير تنميط تنميط صوديوم التحال من الخيارات العلاجية المتاحة للوقاية من حدوث هبوط الضغط التحالي

 صوديوم التحال على قيم التوتر الشرياني ومتوسط كسب الوزن بين جلسات التحال عند مرضى التحال الدموي المزمن.
الدموي المزمن في مستشفى تشرين الجامعي في  أنثى( من مرضى التحال 38 ,ذكراً  55مريضاً ) 93 شملت عيّنة البحثطرائق البحث: 

 ± 51.17. بلغ متوسط أعمار المرضى 2019حتى شهر تشرين الثاني عام  2019اللاذقية خلال الفترة الممتدة من شهر أيّار عام 

بداية ) 2نمط ال – (ل ثابت /ممك  135) 1تم إجراء جلسات التحال وفق ثلاثة أنماط لصوديوم سائل التحال: النمط  ,سنة 15.05
. تم تطبيق كل نمط على (ل انحدار خطي /ممك  138نهاية  – 148بداية ) 3النمط  – (ل انحدار خطي /ممك  135نهاية  – 145

وتمت مراقبة  (جلسة في مجمل مدة الدراسة 2232 ,جلسة لكل نمط 744)جلسات لكل مريض  8جميع مرضى العينة بوقت واحد لمدة 
متوسط كسب الوزن بين الجلسات لجميع المرضى في كل و  ,قيم الضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي قبل وبعد إجراء جلسة التحال

 حدوث نوب هبوط الضغط التحالي مع إجراء تحاليل مخبرية دورية للمرضى خلال فترة الدراسة.و  جلسة
حيث كانت في النمط )قبل وبعد التحال بحسب نمط صوديوم التحال  Δ SBPحصائية في قيم تبيّن وجود فروقات ذات دلالة إ النتائج:

 > P.value) (ملم زئبقي 4.8 ± 11.48=  3وفي النمط  ,ملم زئبقي 3.5 ± 22.29=  2 وفي النمط ,ملم زئبقي 3.6 ± 16.00=  1

=  1حيث كان في النمط )كما تبين وجود فروقات ذات دلالة إحصائية من حيث متوسط كسب الوزن بين جلسات التحال  ,(0.001
كما وجدت فروقات  ,(P.value < 0.01) (1.03 ± 3.03=  3وفي النمط  ,كغ 1.01 ± 2.67=  2وفي النمط  ,كغ 1.03 ± 2.69

جلسة  112وحدثت في  %(8.73) 1جلسة في النمط  65ي حيث حدثت في ذات دلالة إحصائية في حدوث نوب هبوط الضغط التحال
 Rكما تبين وجود علاقة ارتباط ضعيفة  ,(P.value < 0.01%( )5.24) 3جلسة في النمط  39%( وحدثت في 15.05) 2في النمط 

 2في النمط  R = 0.52وعلاقة ارتباط متوسطة  ,(P.value < 0.001) 1في النمط  IDHبين الداء السكري ونوب  0.34 =
(P.value < 0.001 وعلاقة ارتباط متوسطة )R = 0.63  3في النمط (P.value < 0.001), كما أن هناك علاقة ارتباط ضعيفة R 

ارتباط بزيادة كسب  كما تبين أن للعمر التحالي ,(P.value < 0.001) 3في النمط  IDHبين ارتفاع الضغط الشرياني ونوب  0.24 =
وفي  (OR = 1.39, P.value = 0.013) 1حيث كان في النمط  ,IDHمما يزيد من حدوث الوزن بين الجلسات في الأنماط الثلاثة 

 .(OR = 1.49, P.value = 0.049) 3وفي النمط  ,(OR = 1.48, P.value = 0.007) 2النمط 
ولكن يجب استخدامها  IDWG بـ والتحكم IDHيمكن استخدام مناورات تنميط صوديوم التحال في تقليل حدوث نوب  الاستنتاجات:

 بحذر عند مرضى الداء السكري والعمر التحالي المرتفع وارتفاع الضغط.

 التحال الدموي. ,متوسط كسب الوزن ,هبوط الضغط التحالي ,تنميط الصوديومكلمات مفتاحية: 
                                                            

 .جامعة تشرين، اللاذقية، سورية، كلية الطب البشري، قسم الأمراض الباطنة - أستاذ *
 .جامعة تشرين، اللاذقية، سورية، كلية الطب البشري، قسم الأمراض الباطنة - طالب دراسات عليا )ماجستير( **
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 ABSTRACT  

 
Introduction: Intra-Dialytic hypotension (IDH) is one of the most common complications 

during hemodialysis sessions in chronic hemodialysis patients. Sodium profiling is one of 

many available therapeutic choices to prevent IDH. We aimed in this study to know effects 

of sodium profiling on blood pressure and Inter-dialytic weight gain (IDWG) in chronic 

hemodialysis patients. 

Methods: We studied 93 patients (55 male, 38 female), aged 51.17 ± 15.05 (SD) years that 

undergo hemodialysis sessions regularly in Tishreen University Hospital during the period 

from 05/2019 to 11/2019. We have three modes of sodium profiling (mode 1:135 mEq\l – 

mode 2:145 – 135 mEq\l Linear – mode 3:148 – 138 mEq\l Linear) each patient had 8 

sessions in every mode (744 sessions for all patients in each mode, 2322 sessions in entire 

study period) with monitoring of: systolic and diastolic blood pressure pre- and post-

dialysis, IDWG in every session, incidence of IDH if it happened and periodic blood tests. 

Results: There were statistical differences in Δ SBP (pre- and post-dialysis systolic blood 

pressure) (mode 1 = 16.00 ± 3.6 mmHg, mode 2 = 22.29 ± 3.5 mmHg, mode 3 = 11.48 ± 

4.8 mmHg) (P.value < 0.001), also there were statistical differences in IDWG (in mode 1 = 

2.69 ± 1.03 kg, in mode 2 = 2.67 ± 1.01 kg, in mode 3 = 3.03 ± 1.03) (P.value < 0.01), and 

there were statistical differences in incidence of IDH (65 sessions in mode 1 (8.73%), 112 

sessions in mode 2 (15.05%), 39 sessions in mode 3 (5.24%) (P.value < 0.01), there was 

also weak correlation R = 0.34 between (DM) Diabetes Mellitus and incidence of IDH in 

Mode 1 (P.value < 0.001), and moderate correlation R = 0.52 in Mode 2 (P.value < 0.001), 

and moderate correlation R = 0.63 in Mode 3 (P.value < 0.001), and we found weak 

correlation R = 0.24 between hypertension and the incidence of IDH in Mode 3 (P.value < 

0.001), we also found a relationship between dialysis vintage and IDWG and IDWG% 

which increase the incidence of IDH in Mode 1 (OR = 1.39, P.value = 0.013) and in Mode 

2 (OR = 1.48, P.value = 0.007) and in Mode 3 (OR = 1.48, P.value = 0.049). 

Conclusions: We can use sodium profiling maneuvers to reduce the incidence of IDH and 

control of IDWG; but with caution in: DM, high dialysis vintage patients, hypertension. 

Keywords: Sodium profiling, Intra-Dialytic hypotension, Inter-Dialytic weight gain, 

hemodialysis. 
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 :مقدمة
هبوط الضغط يعتبر و  ,]1[ المزمن عند مرضى التحال الدموي ياتلبية الوعائية السبب الأول للوفتعتبر الأمراض الق

 نوب حدوثل بين معدّ  مباشر   خطي   هناك ارتباط  و  ,]2[التحال الدموي المتقطع  مرضىعند  اختلاط   أشيع حاليالتّ 
% من جلسات  30 – 20ويقدر بأن هبوط الضغط التحالي يحدث بنسبة  ,]3[ الوفيات ومعدل هبوط الضغط التحالي

العمر  زيادة ,الداء السكري ,الجنس الأنثوي ,العمر المتقدم :منهاو له  اك العديد من العوامل المؤهبةهنو  ,]4[التحال 
 .]6[ التحالوالقيم المنخفضة من الضغط الشرياني أثناء جلسة  ]BMI ]5التحالي, زيادة مشعر كتلة الجسم 

عند مرضى  الوفياتو  المراضة القلبيةتقليل معدلات لضبط توازن السوائل و تشكل حالة السواء الحجمي عاملًا هاماً 
ويترافق فرط الحمل الحجمي مع ارتفاع مشعرات أذية العضلة القلبية والمشعرات الالتهابية وارتفاع , ]7[التحال الدموي 

نوب بزيادة معدل حدوث  معدل كسب الوزن بين الجلسات يترافق زيادة كما أن ,]D-Dimer ]8 مشعرات التخثر مثل
لارتفاع حجم الرشح الفائق أثناء جلسة  تؤديمعدل كسب الوزن بين الجلسات  زيادة, لأن ]9[ هبوط الضغط التحالي

معدل كسب  انخفاض كما أن, ]10[ نوب هبوط الضغط التحاليوحدوث  الحجم الدموي الفعالالتحال مما يؤدي لنقص 
 .]11[ عند هؤلاء المرضى تمعدل الوفيا وتقليلة يرتبط بتحسن المشعرات التغذويّ  الوزن بين الجلسات

 مرضى عند شريانيال لقيم سوية للضغط للوصول خطوة وأهم أول هو مناسب جافّ  وزن   تحقيق أن عليه المتفق منو 
 ضبط في التحال سائل صوديوم تراكيز تغيير تستهدف التي المناورات تستخدم أن يمكن لذلك ,]12[الدموي  التحال

تم  مناورةومنها مناورة تنميط صوديوم سائل التحال وهي  ]13[الجلسات  بين الوزن كسبو  الحجمي الحمل فرط
الشرياني أثناء جلسة التحال عبر تعديل تراكيز صوديوم سائل التحال حسب نماذج  الضغطتطويرها لتجنب انخفاض 

لأن  ,]14[ القيم الفيزيولوجية غالباً من تراكيز مرتفعة إلى تراكيز منخفضة وعادة ما يكون البدء بتراكيز فوق ,مسبقة
 داخل الحيز من الماء انتقال حسّنتالفائق  الرشح معدل ذروة وقت في الخلايا خارج الحيز في الصوديوم تركيز زيادة

 .]15[التحال  جلسة أثناء الوعائي والاستقرار الوريدي العود مما يحسن الخلايا خارج الحيز إلى الخلايا

نمط  :يعتمد التحال الاعتيادي على تركيز ثابت من صوديوم التحال بينما ظهرت عدة أنواع لتنميط الصوديوم ومنها
 ,]16[نمط ضبط الصوديوم الشخصي للمريض  ,نمط الانحدار الأسي ,نمط التخفيض التدريجي ,الانحدار الخطي

 أكثر عند التحال سائل صوديوم لتنميط داً موحّ  نموذجاً  تتبنى الدموي التحال مراكز معظم أن DOPPS دراسة بينتو 
 138 -134 بمستويات التحال سائل صوديوم تراكيز ضبط يتم أن المراكز بعض تفضل حيث المرضى من% 90 من
 .]17[ل  / مكافئ مل 145 – 140 أخرى ومراكز ل \ مكافئ مل

هبوط الضغط التحالي الحالة الحجمية ونوب  على نطاق واسع في تدبير سائل التحال صوديوميتم حالياً إدخال تنميط 
معدل يساهم في ضبط تحال صوديوم سائل ال ضتخفيومن المعروف حالياً أن  ,مرضى التحال الدموي المزمنعند 

قبل جلسة صوديوم مصل المريض  أقل من تحال صوديومتراكيز استخدام كما أن  ,]18[ كسب الوزن بين الجلسات
 عند المرضى الذين لديهم قيم  أما  ,]19[ ويحسن ضبط الضغط الشريانيمعدل كسب الوزن بين الجلسات التحال يقلل 

صوديوم تراكيز مرتفعة لوبموازنة الخطورة والمنفعة قد نفضل استخدام معدل كسب الوزن بين الجلسات من  منخفضة  
معدل كسب الوزن عند المرضى الذين لديهم قيم مرتفعة من  منخفضال صوديوم التحالنفضل وبالعكس فإننا  ,تحالال

 تحالال صوديوممرتفعة لالتراكيز ال استخدام يسبب أن يمكنو  ,]20[وقيم مرتفعة من الضغط الشرياني بين الجلسات 
 قد الفائق الرشح من عالية معدلات يتطلب مما شرياني ضغط وارتفاع التحال جلسة أثناء الخلوي خارج الحجمفي  زيادةً 
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يمكن  تحالال صوديومالتراكيز المنخفضة ل فإن أخرى ناحية من ,مزمن حجمي حمل   فرط فيحدث المريض يتحملها لا
 ,]21[ حجمي حمل فرط بالتاليو  السوائل سحب يعيق قدمما  التحال جلسة أثناء هيموديناميكي استقرار عدم سببأن ت

 .التحال سائل لصوديوم ثابت   تركيز   لتحديد توصيات   لوضع كافية   أدلة   هناك ليسوحتى الآن 
 

 :أهمية البحث وأهدافه
باعتبار أن تنميط صوديوم التحال لا يستخدم بشكل  شائع  في مستشفيات الجمهورية العربية السورية فإننا هدفنا في هذا 

 كسب وعلى ضبط التحال جلسة حول الفترة وفي أثناء الشرياني التوتر قيم على هذه المناورة تأثير معرفة البحث إلى
 بالنسبة لكل مريض التحال جلسة إعدادات ضمن لتطبيقه المناسب الأسلوب تحديد من يمكننا الجلسات مما بين الوزن

 .(المرضى المصابون بالداء السكري مثلاً )
 

 :طرائق البحث ومواده
 Cohort prospective Study مستقبلية ةحشديّ دراسة  :تصميم الدراسة

 شفىستم في الصناعية الكلية شعبة في المزمن الدموي التحال مرضىمريضاً من  93 على البحث أجري :عينة البحث
 .2020-2019 عامي بين الجامعي تشرين
 ,فيستولا) دائم وعائي مأخذ عبر منتظم بشكل التحال لهم يُجرَى ممّن المزمن الدموي التحال مرضى :الاشتمال معايير

 .(دائمة تحال قثطرة ,وعائي طعم
 :الاستبعاد معايير

 .الإسعافي الدموي التحال مرضى .1
 .مؤقتة تحال قثطرة عبر التحال يجرون الذين الدموي التحال مرضى .2
 .منتظم غير بشكل التحال يجرون الذين المزمن الدموي التحال مرضى .3
 المتقدم القلب قصور مرضى .4
  .دائم بشكل UFR > 14 ml/kg/min لديهم والذين المتكرر التحالي الضغط هبوط مرضى .5

 :طريقة الدراسة
من  الصناعية بمستشفى تشرين الجامعي ضمن وحدة الكلية معايير الاشتمال احقّقو متابعة مرضى التحال الذين تمت 
 :خلال
o قياس قيم الضغط الشرياني قبل وأثناء وبعد التحال. 
o قياس معدل كسب الوزن بين جلسات التحال. 
o تسجيل نوب هبوط الضغط التحالي والتداخل الإسعافي عند اللزوم 
o تقييم سريري للوزن الجاف لكل مريض. 
o إجراء التحاليل المخبرية الدورية. 
 .الطريقة بنفس المرضى لجميع الوزن قيم أخذ وتم الطريقة بنفس المرضى لجميع الضغط قيم أخذ تم
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 قيمتي أخذ تم الجامعي تشرين مستشفى في المركزي المخبر في المرضى لجميع اللازمة المخبرية التحاليل إجراء تم
 وقيمتي كالسيوم قيمتي أخذ وتم (الدراسة فترة طول على مريض لكل خضاب قيم 6) نمط كل أثناء مريض لكل خضاب
 .(الدراسة فترة طول على مريض لكل فوسفور قيم 6و كالسيوم قيم 6) نمط كل أثناء مريض لكل فوسفور

 2232 الإجمالي الجلسات عدد وكان ,أسبوعياً  جلستين بمعدل (نمط لكل جلسات 8) مريض لكل جلسة 24 إجراء تم
سرعة  ,دقيقة /مل  500 جريان سائل التحال ,Fresenius 4008 S أجهزة باستخدام (نمط لكل جلسة 744) جلسة

( Fresenius) ديالم   ,36.5 التحال سائل حرارة ,دقيقة لجميع المرضى \مل  250 – 200المضخة الشريانية 
 .لجميع المرضى 2م 1.7 سطحه مساحة
 المستخدمة التحال سائل صوديوم أنماط
  (صوديوم تحال ثابت) ل /ممك  135 – 135التحال الاعتيادي التقليدي  :1النمط 
  (135نهاية  – 145صوديوم تحال بداية )ل  /ممك  135 – 145الانحدار الخطي  :2النمط 
  ( 138نهاية  – 148صوديوم تحال بداية )ل  /ممك  138 – 148الانحدار الخطي  :3النمط 

 تعريف المتغيرات المدروسة
 أكثر منالشرياني قبل التحال  الضغطأن يكون هو  :ارتفاع الضغط الشرياني المزمن عند مرضى التحال الدموي (1

 .]22[ ملم زئبقي 80\130 أكثر منملم زئبقي وأن يكون بعد التحال  90\140
ملم زئبقي أثناء جلسة  10الشرياني الانقباضي أكثر أو يساوي  الضغطفي قيمة  ارتفاع  هو  :تحاليال الضغطارتفاع  (2

 .]23[عن قيمته قبل بداية جلسة التحال التحال 
الضغط الشرياني في أو انخفاض ملم زئبقي  20بمقدار SBP قيمة انخفاض في هو :IDH التحاليهبوط الضغط  (3

مع وجود علامات تدل على نقص تروية أعضاء انتهائية مما يستدعي ملم زئبقي  10بمقدار  MAP الوسطي
 .]24[ الحاجة لإجراء تداخل لرفع الضغط أو تخفيف الأعراض

كمية السوائل التي تم كسبها في المدة بين نهاية جلسة التحال وبداية بأنه  IDWG كسب الوزن بين جلسات التحال (4
على الوزن الجاف للمريض لتحديد نسبة كسب  IDWGبأنه حاصل قسمة  IDWGويعرف % جلسة التحال التالية

 .]25[ الوزن المصحح بالنسبة لوزن كل مريض
حجم الرشح الفائق بـ )مل( مقسوماً على مدة جلسة هو  :UFR (Ultra-filtration rate)معدل الرشح الفائق   (5

 ,13شديد <  :ويقسم إلى ثلاثة درجات ,ml / h / kg)كغ( وواحدته  التحال )ساعة( مقسوماً على الوزن المثالي
 .]26[ .10مقبول >  ,13 – 10معتدل 

 طرق التحليل الإحصائي
 حساب تمو  المعاملات الإحصائية وتحليل النتائجلحساب  IBM SPSS statistics (Version 22) اعتمد البرنامج

اعتبرت النتائج هامة و Ratio Odds (OR)الأرجحية  ونسبة Confidence Interval (CI) %95 الثقة مجال
 .P-value < 0.05إحصائياً عندما 

 اختبار بواسطة تحليلها وتم المعياري والانحراف الحسابي بالمتوسط الكمية المتغيرات عن التعبير تم
Wilcoxon signed rank test تم مجموعتين من أكثر بين المقارنة حال وفي ,مجموعتين بين المقارنة حال في 

 مقارنتها وتمت المئوية النسبو  بالتكرارات النوعية المتغيرات عن التعبير تم ,ANOVA التباين تحليل اختبار استخدام
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ودقة  Spearman Rho correlationتم التأكد من مُعام لات الارتباط باستخدام اختبار  ,Chi-square test باختبار
 الثنائي الإسمي السلمي النموذج من اللوجستي الميل استخدام تم ,ROC curve estimationالنتائج باستخدام اختبار 

Binary logistic model حدوث خطورة ارتباط لتحديد IDH من كل مع: IDWG وIDWG% وSBP قبل 
 .والعمر التحالي العمر والجنس وارتفاع الضغط الشرياني والداء السكريو التحال

 
 النتائج والمناقشة:

 :النتائج
وكان  (% 40.86) 38وعدد الإناث  (59.14)%  55مريضاً وكان عدد الذكور  93كان عدد المرضى الإجمالي 

وكانت مدة  (72أكبر مريض  – 19سنة )أصغر مريض  15.05 ± 51.17متوسط العمر لمجمل عينة المرضى 
 ,كغ 11.4 ± 67.11وكان متوسط الوزن الجاف بالنسبة لجميع المرضى  ,سنة 2.25 ± 4.23 (العمر التحالي)التحال 

يعانون من فرط  (% 51.6)مريضاً  48أن هناك وبدراسة أسباب القصور الكلوي المزمن عند هؤلاء المرضى وجدنا 
يعانون  (%16.12)مريضاُ  15و ,مريضاً يعانون من الداء السكري (%29.03) 27و ,التوتر الشرياني لجميع الأسباب

 قصورإلى ال ىأد ذيال السببلم نتمكن من تحديد  (%16.12) مريضاً  15و ,من الداء السكري وفرط التوتر الشرياني
مريضاً  38)أن النسبة الأكبر منهم  (مريضاُ  48)ووجدنا عند مرضى فرط التوتر الشرياني  ,الكلوي المزمن

مريضاً  28و RAASيأخذون مثبطات جملة  (%19.35)مريضاً  18و يأخذون حاصرات الكلس ((40.86%)
كان  ,(...,مدرات ,موسعات أوعية مركزية)مريضاً يأخذون أدوية أخرى  22و يأخذون حاصرات بيتا (30.10%)

يأخذون  (مريض 48من ) مريضاً  14وكان  ,مريض عند مرضى الضغط \دواء  0.85 ± 2 متوسط عدد أدوية الضغط
مرضى يأخذون  3و مرضى يأخذون ثلاث زمر 8و مريضاً يأخذون زمرتين, 23و ,لضغطزمرةً واحدةً من خافضات ا

 .أربع زمر من خافضات الضغط
 ± 3.03تقدر بـ  IDWGأكثر نمط يترافق بزيادة ( 138-148) 3بين الأنماط الثلاثة تبين أن النمط  IDWGبمقارنة 

 .IDWGيزداد فيه  كان أقل نمط (135-145) 2والنمط  (P.value< 0.01)كغ  1.03
ة هو أكثر نمط يترافق بزياد 3تبين كذلك أن النمط  (%IDWG) بالنسبة للوزن الجاف لكل مريض IDWGوبتصحيح 
IDWG%  1.75 ± 4.64حيث تقدر زيادته بـ ( %P.value< 0.01)  من حيث زيادة  ذو القيم الأقل 2وكان النمط
IDWG%, ( هذه النتائج1ويوضح الجدول ). 

 
 في الأنماط الثلاثة UFRو %IDWGو IDWG ( قيم1الجدول )

P.value  1النمط  2النمط  3النمط  

 عدد المرضى 93 93 93 

 عدد الجلسات 744 744 744 

< 0.01 3.03 ± 1.03 2.67 ± 1.01 2.69 ± 1.03 IDWG 
< 0.01 4.64% ± 1.75% 4.08% ± 1.67% 4.11% ± 1.7% IDWG% 
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أكثر نمط يحدث فيه انخفاض  2كان النمط  (قبل وبعد التحال) SBPبدراسة متوسطات فرق الضغط الانقباضي 
 ± 11.48أقل نمط يحدث فيه انخفاض ضغط انقباضي  3ملم زئبقي وكان النمط  3.53 ± 22.29ضغط انقباضي 

 .(P.value< 0.01) ملم زئبقي 4.85
أكثر نمط يحدث فيه هبوط ضغط  2كان النمط  (قبل وبعد التحال) DBPوبدراسة متوسطات فرق الضغط الانبساطي 

 ملم زئبقي 1.1 ± 4.51أقل نمط يحدث فيه انخفاض ضغط انبساطي  3ملم زئبقي وكان النمط  1.1 ± 7.30انبساطي 
(P.value< 0.01).( هذه النتائج2ويوضح الجدول ). 
 

 ( قيم الضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي قبل وبعد التحال2الجدول )
 وفروقات الضغط الانقباضي وفروقات الضغط الانبساطي بحسب كل نمط ،بحسب كل نمط

P.value  1النمط  2النمط  3النمط  

 عدد المرضى 93 93 93 

 عدد الجلسات 744 744 744 

 Δ SBP)ملم ز( 3.6 ± 16.00 3.5 ± 22.29 4.8 ± 11.48 0.01 >

 Δ DBP)ملم ز( 0.6 ± 5.77 1.1 ± 7.30 1.1 ± 4.51 0.01 >

 
 ,وتم استبعاد نوب هبوط الضغط غير العرضية بحسب التعريف المتبع ,تمت متابعة المرضى أثناء جلسة التحال

 :وكانت النتائج كالتالي
  حدثت نوب  :1النمطIDH  جلسة تحال من أصل  65حيث حدثت في  ,%(47.3)مريض  44العرضي عند

 من الجلسات. %(8.73)جلسة تحال  744
  حدثت نوب  :2النمطIDH  جلسة تحال من أصل  112حيث حدثت في  ,%(51.6)مريض  48العرضي عند

 من الجلسات. %(15.05)جلسة تحال  744
  حدثت نوب  :3النمطIDH  جلسة تحال من أصل  39حيث حدثت في  ,%(29.3)مريض  27العرضي عند

 من الجلسات. %(5.24)جلسة تحال  744
وعدد المرضى في  %(51.6)كان الأكبر  2عرضي في النمط  IDHلوحظ أن عدد المرضى الذين حدث لديهم نوب 

حدثت أكثر نوب  (P.value = 0.007)وكانت هذه الفروقات ذات دلالة إحصائية  %(30.1)كان الأقل  3النمط 
IDH  حيث حدثت في  3وكانت الأقل في النمط  ,من الجلسات %(15.05)حيث حدثت في  2العرضي في النمط

( 3ويوضح الجدول ) ,(P.value< 0.001) وكانت هذه الفروقات ذات دلالة إحصائية ,ن الجلساتم %(5.24)
الكلية  IDHعرضي وعدد نوب  IDH( عدد المرضى الذين حدثت لديهم نوب 1كما يوضح الشكل ) ,النتائج السابقة

 .في كل نمط
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 المرضى لعدد بالنسبة النوب ومتوسط الكلي النوب وعدد ،عرضية IDH نوب لديهم حدثت الذين المرضى عدد يوضح( 3) الجدول
P.value  1النمط  2النمط  3النمط  

 عدد المرضى 93 93 93 

 عدد الجلسات 744 744 744 

 المرضى الذين حدث لديهم هبوط ضغط عرضي %44(47.3) %48(51.6) %(29.3) 27 0.007

 عدد نوب هبوط الضغط %65(8.73) %112(15.05) %(5.24) 39 0.001<
 

 
 نمط كل في IDH نوب وعدد عرضية IDH نوب لديهم حدثت الذين المرضى عدد( 1) الشكل

 
وأجريت جميع التحاليل في نفس  (مرتين في كل نمط)تمت معايرة صوديوم المصل قبل التحال عند المرضى بمعدل 

 ± 138.25الأكثر ارتفاعاً  قبل التحال يترافق بصوديوم المصل 3وبينت النتائج أن النمط  ,المخبر على نفس الجهاز

وكانت هذه  ,ل /ممك  3.24 ± 136.56بصوديوم المصل الأقل ارتفاعاً  1بينما يترافق النمط  ,ل /ممك  3.17
 ( هذه النتائج.2( والشكل )4ويظهر الجدول ) ,(P.value = 0.014)الفروقات ذات دلالة إحصائية 

 
 عند المرضى في كل نمط ( متوسط قيم صوديوم المصل قبل التحال4الجدول )

P.value  1النمط  2النمط  3النمط  

 عدد المرضى 93 93 93 

 عدد الجلسات 744 744 744 

 صوديوم المصل 3.24 ± 136.56 3.03 ± 137.37 3.17 ± 138.25 0.0014

 

 
 ( متوسط قيم صوديوم المصل قبل التحال عند المرضى في كل نمط2الشكل )

44 
65 

48 

112 

27 39 

 IDHعدد نوب  IDHعدد المرضى الذين حدثت لديهم نوب 

 3نمط  2نمط  1نمط 

135

136

137

138

139

 صوديوم المصل

 3نمط  2نمط  1نمط 
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لضبط العوامل المربكة  Binary logistic Regressionاختبار الانحدار اللوجستي من النموذج ثنائي الحد  بتطبيق
لكل  Odds Ratioولمعرفة دور جميع المتغيرات المدروسة في حدوث نوب هبوط الضغط التحالي ونسبة الأرجحية 

التعريف الذي اعتمدناه في دراستنا مستند   لأن Δ SBPباستثناء تغير الضغط الانقباضي أثناء جلسة التحال )منها 
 :وكانت النتائج (على هذا المتغير وبحسب شروط الاختبار الإحصائي لا يمكن إدخاله في التحليل

 1في النمط 
حيث  (5الجدول )وبين العمر التحالي  1في النمط  IDHوجدنا أن هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين حدوث نوب 

هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين حدوث وكانت  OR = 1.39وكانت نسبة الأرجحية  (P.value = 0.013)كانت 
 وكانت نسبة الأرجحية (P.value = 0.002) حيث كانت (5الجدول )وبين الداء السكري  1في النمط  IDHنوب 

OR = 1.14. 
 

 1النمط في  IDHحدوث التحليل متعدد المتغيرات للعوامل المساهمة في  5الجدول 

 B S.E. Wald df P.value OR 
95% C.I.for OR 

Lower Upper 

 1.80 1.07 1.39 0.013 1 6.2 0.1 0.3 العمر التحالي

 1.49 1.04 1.14 0.002 1 9.4 0.6 1.9- الداء السكري

IDWG1: الوزن كسب متوسط, IDWG%1: المصحح الوزن كسب متوسط, PreSBP1: التحال قبل الانقباضي الضغط 

 

 = R( حيث وجدنا أن هناك علاقة ارتباط إيجابية ضعيفة 6)الجدول  لتحديد مُعامل الارتباط تم إجراء اختبار سبيرمان

 ,(P.value = 0.001)وكانت هذه العلاقة ذات دلالة إحصائية  1في النمط  IDHبين الداء السكري وحدوث  0.34

أي  ,(P.value = 0.022)بين الداء السكري والعمر التحالي  R = - 0.24كما أن هناك علاقة ارتباط سلبية ضعيفة 
مرضى الداء السكري لديهم عمر  كما أن 1في النمط  IDHالداء السكري يعتبر عامل خطورة مستقل لحدوث  أن

في  IDHحدوث عامل خطر مستقل ل العمر التحالي لا يمكننا اعتباربينما  ,أقل مقارنة بباقي مرضى العينة تحالي
بين زيادة العمر التحالي ومتوسط كسب الوزن  R = 0.43وجدنا علاقة ارتباط إيجابية ضعيفة  حيث ,1النمط 

IDWG1  أي أن زيادة العمر التحالي تترافق بزيادة في( 6)الجدول IDWG1 (P.value < 0.001),  كما أن هناك
 IDWG1%ومتوسط كسب الوزن المصحح  بين زيادة العمر التحالي R = 0.39 علاقة ارتباط إيجابية ضعيفة

(P.value < 0.001), أي أنه وبزيادة العمر التحالي تميل معدلات زيادة الوزن بين الجلسات للارتفاع عند المرضى
 .سواء كانت زيادةً صافيةً أو زيادةً مصححةً بالنسبة لوزن كل مريض منهم

 

 1في النمط  IDHلارتباط بين المتغيرات وحدوث نوب مصفوفة معامل ا 6الجدول 
 IDH1 IDWG1 IDWG%1 الداء السكري ارتفاع الضغط العمر التحالي 

IDH1 

 علاقة الارتباط

 

     0.34 

IDWG1    0.43   

IDWG%1    0.39   

 0.24-   0.39 0.43  العمر التحالي

       ارتفاع الضغط

   0.24-   0.34 الداء السكري

 ذات دلالة إحصائيةارتباط الحقول الفارغة تدل على عدم وجود علاقة 
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احتمال حدوث هبوط الضغط و  أن هناك علاقة ارتباط إيجابية ضعيفة بين الداء السكري 1نستخلص من نتائج النمط 
أي ) إلا في حال زيادة كسب الوزن بين الجلسات IDHوأن زيادة العمر التحالي لا تعتبر عامل خطر مستقل لحدوث 

 .(هي علاقة ترافق وليس ارتباط وفي حالة زيادة كسب الوزن فقط IDHو أن العلاقة بين ارتفاع العمر التحالي
 2النمط في 

( حيث 7الجدول ) وبين العمر التحالي 2في النمط  IDHوجدنا أن هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين حدوث نوب 
هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين حدوث وكانت  OR = 1.48وكانت نسبة الأرجحية  (P.value = 0.007)كانت 
 وكانت نسبة الأرجحية (P.value < 0.001) حيث كانت (7الجدول )وبين الداء السكري  2في النمط  IDHنوب 

OR = 1.02. 

 

 2في النمط  IDHمتعدد المتغيرات للعوامل المساهمة في حدوث  التحليل 7الجدول 

 B S.E. Wald df P.value OR 
95% C.I.for OR 

Lower Upper 

 1.981 1.112 1.48 0.007 1 7.1 0.1 0.3 العمر التحالي

 1.147 1.004 1.02 0.001 > 1 16.7 0.8 3.6- الداء السكري

IDWG2: الوزن كسب متوسط, IDWG%2: المصحح الوزن كسب متوسط, PreSBP2: التحال قبل الانقباضي الضغط 

 
 R = 0.52وجدنا أن هناك علاقة ارتباط إيجابية متوسطة  (8)الجدول  ر سبيرمان لتحديد معامل الارتباطإجراء اختباوب

ولكن  (P.value = 0.001)وكانت هذه العلاقة ذات دلالة إحصائية  2في النمط  IDHبين الداء السكري وحدوث 
أي أن  ,(P.value = 0.022)بين الداء السكري والعمر التحالي  R = - 0.24هناك علاقة ارتباط سلبية ضعيفة 

 مرضى الداء السكري لديهم عمر تحالي أقل مقارنة بباقي مرضى العينة.
 

 2في النمط  IDHمصفوفة معامل الارتباط بين المتغيرات وحدوث نوب  8الجدول 
 IDH2 IDWG2 IDWG%2 الداء السكري ارتفاع الضغط العمر التحالي 

IDH2 

 علاقة الارتباط

     0.52 

IDWG2    0.42   

IDWG%2    0.37   

 0.24-   0.37 0.42  العمر التحالي

       ارتفاع الضغط

   0.24-   0.52 الداء السكري

 عدم وجود علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية الحقول الفارغة تدل على
 

بل وجدنا علاقة ارتباط  ,2في النمط  IDHإحصائية بين العمر التحالي وحدوث بينما لم نجد علاقة ارتباط ذات دلالة 
أي أن زيادة العمر ( 8)الجدول  IDWG2بين زيادة العمر التحالي ومتوسط كسب الوزن  R = 0.42إيجابية ضعيفة 

 R = 0.37كما أن هناك علاقة ارتباط إيجابية ضعيفة  ,IDWG2 (P.value = < 0.001) تترافق بزيادة في التحالي

أي أنه وبزيادة العمر  ,IDWG2% (P.value = < 0.001)بين زيادة العمر التحالي ومتوسط كسب الوزن المصحح 
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تميل معدلات زيادة الوزن بين الجلسات للارتفاع عند المرضى سواء زيادة صافية أو زيادة مصححة بالنسبة  التحالي
 .لوزن كل مريض منهم

احتمال حدوث هبوط الضغط و  أن هناك علاقة ارتباط إيجابية متوسطة بين الداء السكري 2نستخلص من نتائج النمط 
أي )إلا في حال زيادة كسب الوزن بين الجلسات  IDHلا تعتبر عامل خطر مستقل لحدوث  وأن زيادة العمر التحالي

 .(هي علاقة ترافق وليس ارتباط وفي حالة زيادة كسب الوزن فقط IDHو أن العلاقة بين ارتفاع العمر التحالي
 3في النمط 

( وجدنا أن هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين حدوث نوب 8الجدول )بتطبيق النموذج على جميع مرضى الدراسة 
IDH  متوسط كسب الوزنوبين  3في النمط IDWG3 حيث كانت (P.value = 0.005 )وكانت نسبة الأرجحية 

OR = 1.06,  وكانت هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين حدوث نوبIDH  متوسط كسب الوزنوبين  3في النمط 

وكانت هناك علاقة  ,OR = 6.1( وكانت نسبة الأرجحية P.value = 0.003)حيث كانت  IDWG3%المصحح 
( وكانت P.value = 0.049)حيث كانت  والعمر التحالي 3في النمط  IDHذات دلالة إحصائية بين حدوث نوب 

وارتفاع  3في النمط  IDHوكانت هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين حدوث نوب  ,OR = 1.49 نسبة الأرجحية
وكانت هناك  ,OR = 1.10 ( وكانت نسبة الأرجحيةP.value = 0.038)حيث كانت  الضغط الشرياني كآلية إمراضية

 > P.value)حيث كانت  والداء السكري كآلية إمراضية 3في النمط  IDHعلاقة ذات دلالة إحصائية بين حدوث نوب 

 .OR = 1.003وكانت نسبة الأرجحية  (0.001

 

 3في النمط  IDHالتحليل متعدد المتغيرات للعوامل المساهمة في حدوث  9الجدول 

 B S.E. Wald df P.value OR 
95% C.I.for OR 

Lower Upper 

IDWG3 -2.7 0.9 7.7 1 0.005 1.06 1.009 1.440 

IDWG%3 1.8 0.6 9.0 1 0.003 6.11 1.876 19.947 

 2.222 1.001 1.49 0.049 1 3.8 0.2 0.4 العمر التحالي

 1.881 1.012 1.10 0.038 1 4.3 1.0 2.2- طارتفاع الضغ

 1.044 1.000 1.003 0.001 > 1 17.7 1.3 5.8- الداء السكري

IDWG3: متوسط كسب الوزن, IDWG%3: كسب الوزن المصحح متوسط, PreSBP3: الضغط الانقباضي قبل التحال 
 

 R( حيث وجدنا أن هناك علاقة ارتباط إيجابية متوسطة 10)الجدول لتحديد معامل الارتباط  ر سبيرمانتم إجراء اختبا

 وكانت هذه العلاقة ذات دلالة إحصائية 3في النمط  IDHبين الداء السكري وحدوث  0.63 =
(P.value = 0.001),  إحصائية بين العمر التحالي وحدوث بينما لم نجد علاقة ارتباط ذات دلالةIDH 3ي النمط ف, 

أي  ,(P.value = 0.022)بين الداء السكري والعمر التحالي  R = - 0.24كما أن هناك علاقة ارتباط سلبية ضعيفة 
كما وجدنا أن هناك علاقة ارتباط إيجابية  ,أقل مقارنة بباقي مرضى العينة أن مرضى الداء السكري لديهم عمر تحالي

وكانت هذه العلاقة ذات دلالة إحصائية  3في النمط  IDHوحدوث بين ارتفاع الضغط الشرياني  R = 0.24 ضعيفة
(P.value = 0.001). 

  



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2021 (2) العدد (43) المجلد الصحية العلوم تشرين. جامعة مجلة

 

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

254 

 3في النمط  IDHمصفوفة معامل الارتباط بين المتغيرات وحدوث نوب  10الجدول 
 IDH3 IDWG3 IDWG%3 الداء السكري ارتفاع الضغط العمر التحالي 

IDH3 

 علاقة الارتباط

    0.24 0.63 

IDWG3    0.44   

IDWG%3    0.39   

 0.24-   0.39 0.44  العمر التحالي

      0.24 ارتفاع الضغط

   0.24-   0.63 الداء السكري

 ذات دلالة إحصائية ارتباط الحقول الفارغة تدل على عدم وجود علاقة
 

)الجدول  IDWG3بين زيادة العمر التحالي ومتوسط كسب الوزن  R = 0.44كما وجدنا علاقة ارتباط إيجابية ضعيفة 
كما أن هناك علاقة ارتباط  ,IDWG3 (P.value = < 0.001)أي أن زيادة العمر التحالي تترافق بزيادة في ( 10

 IDWG3%بين زيادة العمر التحالي ومتوسط كسب الوزن المصحح  R=0.39إيجابية ضعيفة 
(P.value=<0.001), وبزيادة العمر التحالي تميل معدلات زيادة الوزن بين الجلسات للارتفاع عند المرضى  أنه أي

 .سواء زيادة صافية أو زيادة مصححة بالنسبة لوزن كل مريض منهم
احتمال حدوث هبوط الضغط و  أن هناك علاقة ارتباط إيجابية متوسطة بين الداء السكري 3نستخلص من نتائج النمط 

احتمال حدوث هبوط الضغط أثناء جلسة التحال وأن زيادة و  بية ضعيفة بين ارتفاع الضغط الشريانيوعلاقة ارتباط إيجا
أي أن العلاقة )إلا في حال زيادة كسب الوزن بين الجلسات  IDHالعمر التحالي لا تعتبر عامل خطر مستقل لحدوث 

 .(زيادة كسب الوزن فقطهي علاقة ترافق وليس ارتباط وفي حالة  IDHو بين ارتفاع العمر التحالي
 :والمقارنة مع الدراسات العالمية المناقشة

من % 51.6عند )لحدوث القصور الكلوي المزمن في دراستنا  لشرياني هو السبب الأشيع المرافقكان ارتفاع الضغط ا
[ وكان ثاني أشيع سبب أدى للقصور الكلوي المزمن عند 27] Ebrahimi et alوهذا ما يتوافق مع دراسة  (المرضى

 Ebrahimi et al% من عينة المرضى وهذا ما يتوافق مع دراسة 29عينة المرضى لدينا الداء السكري حيث كان عند 
 .لسوري للمقارنةلم نجد دراسات وبائية على المجتمع ا ,[27]

ديوم التحال المرتفع تترافق بزيادة في متوسط كسب الوزن بين وجدنا في دراستنا أن استخدام أنماط الصوديوم ذات صو 
 IDWGيزداد فيه  أقل نمط 2وكان النمط  IDWGأكثر نمط يترافق بزيادة  3النمط ) (1الجدول )الجلسات 

يزداد  أقل نمط 2وكان النمط  %IDWGهو أكثر نمط يترافق بزيادة  3تبين كذلك أن النمط  ,P.value< 0.01حيث
 ويختلف مع دراسات ,] Rita S. Suri et al ]21وهذا ما يتوافق مع دراسة  (P.value< 0.01حيث %IDWGفيه 

Shahgholian et al [28] وMeira et al [30] وAwad et al [29],  ويمكن تفسير نتائجنا بأن استخدام تراكيز
يمكن أن يسبب زيادةً في حجم السائل خارج الخلوي لا يمكن سحبه في الوقت المتبقي من  مرتفعة من صوديوم التحال

  .مما يؤدي في النهاية إلى تراكم في السوائل وزيادة في متوسط كسب الوزن ]21[جلسة التحال 
أكثر نمط يحدث فيه  2كان النمط  (2الجدول ) (قبل وبعد التحال) ΔSBPبدراسة متوسطات فرق الضغط الانقباضي 

أي أن تنميط الصوديوم باستخدام تراكيز  ,(P.value< 0.001)أقل نمط  3انخفاض ضغط انقباضي وكان النمط 
أي أنه  ,منخفضة لصوديوم التحال قد يسبب حدوث نوب هبوط ضغط مقارنة باستخدام تراكيز مرتفعة لصوديوم التحال
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 Ebrahimi etغط الانقباضي عند تغيير نمط التحال وهذا ما يتوافق مع دراسة يوجد فروقات في متوسطات فرق الض

al [27]  ومع دراسةShahgholian et al [28],  وبدراسة متوسطات فرق الضغط الانبساطيDBP ( قبل وبعد
وهذا ( P.value< 0.001)هو الأقل  3أكثر نمط يحدث فيه هبوط ضغط انبساطي وكان النمط  2كان النمط  (التحال

ويمكن تفسير هذه النتائج بأن التخفيض التدريجي لصوديوم التحال  ,Shahgholian et al [28]دراسة  ما يتوافق مع
يترافق بانخفاض تدريجي في صوديوم السائل خارج الخلوي مما يساهم في ضبط الحجم خارج الخلوي مما ينعكس 

 .[30]أحياناً بتغيرات طفيفة في قيم الضغط الانبساطي 
كان الأكبر  2في النمط  (3الجدول ) عرضي IDHأن عدد المرضى الذين حدثت لديهم نوب  في دراستنا لوحظ

 IDHعدد المرضى الذين حدثت لديهم نوب كان %( بينما 29.3كان الأقل ) 3%( وعدد المرضى في النمط 51.6)
حدثت أكثر و  ,(P.value = 0.007) %( وكانت هذه الفروقات ذات دلالة إحصائية47.3كان ) 1عرضي في النمط 

حيث بلغت  3وكانت الأقل في النمط  ,%( من الجلسات15.05حيث بلغت ) 2العرضي في النمط  IDHنوب 
وكانت هذه الفروقات ذات دلالة إحصائية  ,%( من الجلسات8.73في ) 1وحدثت في النمط  ,%( من الجلسات5.24)
(P.value< 0.001),  لصوديوم التحال يسبب زيادةً  (135-145مدروج تناقصي )أي أن تنميط الصوديوم باستخدام

 Meira et al [30]دراسة و  Ebrahimi et al [27]هذا ما يتوافق مع دراسة و  في حدوث نوب هبوط الضغط التحالي
حيث  ,( والمدروج صفراً 135-135ثابتاً ) مقارنة بالنمط الأول حيث كان صوديوم التّحال Awad et al [29]ودراسة 

يمكن القول أن صوديوم التحال المنخفض الثابت )النمط الأول( يحقق استقراراً أكثر من التخفيض بنمط الانحدار 
 Ebrahimi et alكما أنه في دراسة  ,""135""كلاهما ينتهيان بصوديوم تحال  (2النمط )الخطي لنفس قيم الصوديوم 

بينما في دراستنا لم تكن الفروقات  ,من حيث العمر IDHكان هناك فروقات ذات دلالة إحصائية لحدوث نوب  [27]
 ,الداء السكري ,العمر التحالي :بل وجدنا فروقات ذات دلالة إحصائية من حيث ,من حيث العمر ذات دلالة إحصائية

 .IDWGمتوسط كسب الوزن 
حيث يسبب  (4الجدول )وجدنا في دراستنا فروقات ذات دلالة إحصائية في قيم صوديوم المصل عند تطبيق التنميط 

لحدوث ارتفاع في صوديوم المصل ولكنه لا زال ضمن الحدود الفيزيولوجية  (3)النمط  تنميط الصوديوم بقيم مرتفعة
بحدوث مدروج إيجابي للصوديوم من  ويمكن تفسير ذلك ,Awad et al [29]وهذا ما يتوافق مع دراسة  ,وغير عرضي

أقل تحال يستخدمان تراكيز صوديوم  2و 1كما أن النمطين  ,بحسب نمط الصوديوم المستخدم سائل التحال باتجاه الدم
لزيادة حجم السائل خارج الخلوي  ذلك لن يؤدي في نهاية جلسة التحال بالتالي من صوديوم المصل عند المريض

مساو  تقريباً لمتوسط  3( كما أن صوديوم التحال في النمط 2أكثر )النمط  وبالتالي سيهبط الضغط بسبب الرشح الفائق
قل توازن الهيموديناميكي وبالتالي لحفاظ على القيم صوديوم المصل عند مرضى العينة في نهاية فترة الدراسة مما أدى ل

 .] 20[نوب هبوط الضغط  معدل حدوث
 1بعد تصحيح العوامل المربكة وجدنا أن الداء السكري يرتبط بعلاقة ضعيفة بنوب هبوط الضغط التحالي في النمط 

أي أن خطورة حدوث نوب هبوط الضغط التحالي تزداد كلما  ,(10 ,8 ,6الجداول ) 3و 2وعلاقة متوسطة في النمط 
منخفضة بينما تكون الخطورة منخفضة عند استخدام تراكيز  (3والنمط  2النمط )استخدم تنميط الصوديوم بقيم أعلى 

من  %50 وتذكر بعض الدراسات أن نوب هبوط الضغط التحالي تحدث عند ,(1النمط )ثابتة من صوديوم التحال 
كان هناك في دراستنا  ]5[كما أنه يعتبر عامل خطورة مستقل في بعض الدراسات  ]31[ مرضى الداء السكري
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وفي  %(77.7)مريضاً منهم  21عند  1مريضَ داء سكري حدثت نوب هبوط الضغط التحالي في النمط  27بالمجمل 
يمكن تفسير هذه العلاقة و  %(88.8)مريضاً منهم  24عند  3وفي النمط  %(96.3)مريضاً منهم  26عند  2النمط 

ط التحالي بأن معظم مرضى الداء السكري الذين يصلون لمرحلة بين الداء السكري وخطورة حدوث نوب هبوط الضغ
القصور الكلوي النهائي هم مرضى ظهرت لديهم الاختلاطات الكبرى للداء السكري ومنها سوء استجابة المقوية الوعائية 

مرضى  كما أنه من الثابت حالياً أن معظم ,]32[ خصوصاً عند اضطراب الحجم الوعائي الفعال خلال فترة قصيرة
لكننا في دراستنا  ]33[الداء السكري تكون لديهم قيم الضغط الشرياني قبل التحال منخفضة مقارنة بغيرهم من المرضى 

 ,5الجداول ) التحال ونوب هبوط الضغط التحالي لم نتمكن من إيجاد علاقة ذات دلالة إحصائية بين قيم الضغط قبل
كما وجدنا أن الداء السكري له تأثير سلبي على متوسط العمر التحالي عند مجموعة الدراسة حيث وجدنا علاقة  ,(9 ,7

من المعلوم حالياً أن معدلات الوفيات مرتفعة عند و  (10 ,8 ,6الجداول )سلبية ضعيفة بينهما في جميع الأنماط 
  .]34[ضون للاختلاطات القلبية بشكل كبير مرضى التحال الدموي المصابين بالداء السكري كما أنهم معر 

في حدوث نوب هبوط  )ولكنها علاقة ترافق وليس ارتباط( إحصائية دلالةوجدنا في دراستنا أن لزيادة العمر التحالي 
 1في النمط  OR = 1.39حيث كان  (9 ,7 ,5 كما في الجداول)الضغط التحالي وذلك بعد استبعاد العوامل المربكة 

, لكننا لم نتمكن من إيجاد علاقة ارتباط بين ارتفاع العمر 3في النمط  OR = 1.49و 2في النمط  OR = 1.48و
أن ارتفاع العمر  (10, 8, 6الجداول ) 3و 2و 1اط تبين في الأنم حيث ,التحالي وحدوث هبوط الضغط التحالي

يرتبط بعلاقة إيجابية ضعيفة بمتوسط كسب الوزن بين الجلسات ومتوسط كسب الوزن المصحح ويمكن تفسير  التحالي
أثناء جلسة التحال مما يؤدي  (سحب السوائل)ذلك بأن زيادة كسب الوزن بين الجلسات ستزيد من معدل الرشح الفائق 

 .]35[الضغط التحالي لنقص  مفاجئ في الحجم الوعائي الفعال وبالتالي حدوث نوب هبوط 
لحدوث الوزن بين الجلسات لم تكن عامل خطر مستقل وجدنا في دراستنا وبعد استبعاد العوامل المربكة أن زيادة كسب 
وهذا ما  ,لعمر التحالي في الأنماط الثلاثةارتفاع ا عندنوب هبوط الضغط التحالي عند استخدام تنميط الصوديوم إلا 

يتماشى مع هدف البحث الأساسي وهو إثبات أن تنميط الصوديوم بتراكيز مرتفعة سيقلل من حدوث نوب هبوط الضغط 
ويمكن تفسير دور تنميط الصوديوم في  ,التحالي مع الأخذ بعين الاعتبار خطورته عند مرضى العمر التحالي المرتفع

الصوديوم بتراكيز مرتفعة في بداية التحال يسبب انتقال الماء تقليل حدوث نوب هبوط الضغط التحالي بأن تنميط 
 .]IDH ]36باتجاه الحيز الوعائي مما يحافظ على استقرار الحجم الوعائي وبالتالي تقليل حدوث 

ويمكن تفسير ذلك بأن تنميط  (1الجدول ) IDWG زيادة هو أكثر نمط يحدث فيه 3تبين في دراستنا أن النمط 
 .]37[بتراكيز مرتفعة سيؤدي إلى زيادة في حمل الصوديوم  صوديوم التحال

رغم أن العمر المرتفع  IDWGوقيم  IDH لم نتمكن من إيجاد علاقة ذات دلالة إحصائية تربط بين العمر وحدوث
وقيم  IDH كما أننا لم نتمكن من إيجاد علاقة تربط بين الجنس وحدوث ,]IDH ]5 يعتبر عامل خطورة لحدوث

IDWG  رغم أن الإناث معرضات بشكل أكبر لحدوثIDH ]5[, وهذا ما يتفق جزئياً مع دراسة Shahgholian et 

al[28 ]حيث لم يجد علاقة بين العمر أو الجنس وقيم IDWG بينما كانت هناك علاقة بين العمر والجنس وحدوث 
IDH, كما أن Ebrahimi et al [27 ] العمر وحدوثوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين IDH. 
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 :الاستنتاجات

  ارتفاع ضغط تحالي بحسب التعريف المعتمد في هذه الدراسة حالةلم تسجل أية. 
  بمقارنةIDWG  أكثر نمط يترافق بزيادة  3بين الأنماط الثلاثة تبين أن النمطIDWG  أقل نمط 2وكان النمط 

 . IDWGيزداد فيه 
  بدراسة متوسطات فرق الضغط الانقباضيSBP Δ (قبل وبعد التحال)  أكثر نمط يحدث فيه انخفاض  2كان النمط

 .أقل نمط 3ضغط انقباضي وكان النمط 
  الذين حدثت لديهم نوب  المرضىلوحظ أن عددIDH  ( وعدد المرضى 51.6كان الأكبر ) 2عرضي في النمط%

كان  1عرضي في النمط  IDH%( بينما عدد المرضى الذين حدثت لديهم نوب 29.3كان الأقل ) 3في النمط 
(47.3)%. 
  نوبحدثت أكثر IDH  3وكانت الأقل في النمط  ,%( من الجلسات15.05حيث بلغت ) 2العرضي في النمط 

وكانت هذه الفروقات  ,%( من الجلسات8.73في ) 1وحدثت في النمط  ,%( من الجلسات5.24) حدثت فيحيث 
 .(P.value< 0.001)ذات دلالة إحصائية 

  لم نجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين استخدام الأدوية الخافضة للضغط وبين حدوثIDH. 
  يعتبر الداء السكري عامل خطورة مستقل لحدوثIDH في جميع الأنماط. 
 يعتبر ارتفاع الضغط الشرياني عامل خطورة مستقل لحدوث IDH  3فقط في النمط. 
  يعتبر العمر التحالي المرتفع مؤهباً لحدوثIDH فقط في حالة زيادة IDWG وIDWG%. 
  لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بينIDH قيم الضغط الانقباضي قبل التحال ,الجنس ,: العمرو. 

 محددات البحث 
 .ارج أوقات التحال )في المنزل(عدم القدرة على أخذ قيم قاعدية للضغط الشرياني لجميع المرضى خ •
 .اعتمدنا التقييم السريري للوزن الجاف للمرضى وهو تقييم بحاجة لاستقصاءات أشمل •
  .لم يلتزم معظم المرضى بحمية الملح مما قد أثر على بعض النتائج •
 .لم نتمكن من استخدام الفلاتر المناسبة لبعض المرضى بحيث تتناسب مع سطح الجسم لأسباب لوجستية •
 كان التدبير يختلف من طبيب لآخرغياب بروتوكول واضح لتدبير نوب هبوط الضغط التحالي حيث  •
عدم القدرة على معايرة صوديوم سائل التحال بل تم الاعتماد فقط على القيمة الإلكترونية المعطاة من قبل الجهاز  •

 .جة الماء وجودتهوهي قيمة تحتاج لمطابقتها بقيمة مخبرية بسبب اختلاف بروتوكولات معال
 :التوصيات

o  والاستمرار بنمط الصوديوم الثابت الصوديوم عند مرضى الداء السكري تخفيض الاستخدام الحذر لمناورات
 .التقليدي

o  وارتفاع كسب الوزن بين الجلسات مرضى العمر التحالي المرتفع الصوديوم عند تخفيض الاستخدام الحذر لمناورات
 .الثابت التقليدي والاستمرار بنمط الصوديوم
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o  والاستمرار بنمط الصوديوم الصوديوم عند مرضى ارتفاع الضغط الشرياني تخفيض الاستخدام الحذر لمناورات
 .الثابت التقليدي

o يمكن استخدام مناورات الصوديوم في تقليل حدوث نوب هبوط الضغط دون اختلاطات كبيرة. 
o عينة مرضى يحدث لديهم هبوط الضغط التحالي للوصول  إجراء دراسات تستهدف دور تنميط الصوديوم فقط عند

 .لنتائج أكثر قوة وقابلة للتعميم
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