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 ABSTRACT  
 

This study was conducted to define cutaneous manifestations in patients with end-stage 

renal disease (ESRD) undergoing hemodialysis and their relations to the etiology of 

chronic renal failure, hemodialysis duration and the age of patients. A total of 116 

hemodialysis patients included in the study. A medical history and demographics information were 

obtained from all the individuals, with a full dermatological examination and specific 

investigations like skin biopsy of the lesions were carried out, where necessary. 

Xerosis cutis was the most common skin lesion, while xerostomia was the most common 

oral mucosal change. The most common hair change was sparse scalp hair. Absent lunula 

was the most common nail change. There was a relationship between some of these 

manifestations and certain etiology of chronic renal failure. There was also a significant 

association of these manifestations with the age of the patients, but not with hemodialysis 

duration. 

CRF is associated with a complex array of cutaneous manifestations caused either by the 

disease or by treatment. 
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 التظاىرات الجمدية عند مرضى القصور الكموي المزمن الخاضعين 
 لمتحال الدموي في مشفى تشرين الجامعي

 
 *د. جمال خدّام

 د. ابراىيم سميمان**
 ميرنا حبقو***

 (2022/  5/  22. قُبِل لمنشر في 2022/  4/  21)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

التظاىرات الجمدية عند مرضى القصور الكموي المزمن الخاضعين لمتحال الدموي، وعلاقتيا مع كل  أجريت ىذه الدراسة لتحديد
مريضاً خاضعين لمتحال  116الدموي وعمر المرضى. ضمت الدراسة  من أسباب القصور الكموي المزمن، مدة العلاج بالتحال

الدموي، أخذت المعمومات الديموغرافية والقصة السريرية وأجري فحص جمدي كامل واستقصاءات نوعية عند الضرورة مثل الخزعة 
 الجمدية من الآفات.

ع التبدلات المخاطية الفموية. أمّا أشيع جفاف الجمد التظاىرة الأكثر حدوثاً، بينما كان جفاف المخاطية أشيكان  
أمراض الشعر المسجمة فكان تساقط شعر الفروة، كما كان غياب اليميل أشيع التبدلات الظفرية. لاحظنا وجود علاقة 
بين بعض ىذه التظاىرات واسباب معينة لمقصور الكموي المزمن. كما وجدنا علاقة بين ىذه التظاىرات وعمر 

 جل علاقة مع مدة العلاج بالتحال الدموي.المرضى، لكن لم نس
 يترافق القصور الكموي المزمن مع العديد من التظاىرات الجمدية الناتجة عن المرض أو عن العلاج.

 
 القصور الكموي المزمن، التظاىرات الجمدية، التحال الدموي الكممات المفتاحية:
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 مقدمة:
أشير، تحدث  3تستمر لمدة تتجاوز   (: ىو أذية كمويةCKD) Chronic kidney diseaseالداء الكموي المزمن 

[، وىو يعبّر عن عدد من 1بسبب شذوذات نسيجية أو وظيفية كموية مع أو بدون انخفاض التصفية الكموية ]
احل الاضطرابات السريرية التي تتفاقم نتيجة تدىور مترقٍ وغير عكوس في وظيفة الكمية، وغالباً لا يشخص حتى المر 

 [.2,3]  الأكثر تقدماً 
نكون  ²م 1.73مل/دقيقة/ 15أقل من  GFRوعندما تفشل الكمية في أداء معظم وظائفيا ويكون معدل الرشح الكبيبي 

(، ويكون عندىا العلاج المعاوض (End-stage renal disease ESRDقد وصمنا إلى حالة الداء الكموي النيائي 
 [.4بالتحال أو زراعة الكمية ]

وتعويض عمل  التحال الدموي: ىو وسيمة علاجية تعمل عمى تنقية الدم من الفضلات الاستقلابية والسوائل الزائدة،   
الكمى بشكل جزئي. يساعد التحال عمى ضبط ارتفاع الضغط الدموي،وتنظيم تركيز السوائل والشوارد، وتصحيح 

 [5اضطراب التوازن الحمضي القموي في الدم.]
أظيرت  [. حيث6د المرآة الخارجية التى تعكس العديد من الأمراض الجيازية، وخاصة الكموية منيا ]يعتبر الجم   

 [.9-7% من مرضى القصور الكموي المزمن لدييم تبدل جمدي واحد عمى الأقل ]100-50دراسات عديدة أنّ 
وتتفاقم بعد البدء بو بالإضافة لحدوث يمكن لمموجودات الجمدية أن تحدث قبل البدء بالتحال الدموي، ولكنّيا تتبدل    

 [.10تبدلات جديدة ]
من الصعب تحديد إن كانت ىذه التبدلات الجمدية بسبب القصور الكموي المزمن أو بسبب التحال الدموي لوحده،    

 وذلك لوجود العديد من التبدلات المشتركة بينيما.
رات الجمدية عند مرضى القصور الكموي المزمن، مثل اختلال ىناك عوامل عديدة تتدخل في الآلية الإمراضية لمتظاى   

 [.11التوازن الشاردي، زيادة المستقمبات اليوريميائية، اعتلال الأعصاب المحيطية، بالإضافة إلى وجود أمراض مرافقة ]
 

 أىمية البحث وأىدافو:
الدموي أىمية كبرى، نظراَ لشيوعيا من  لمتظاىرات الجمدية عند مرضى القصور الكموي المزمن الخاضعين لمتحال   

جية ولخطورة البعض منيا من جية أخرى. بعض ىذه التظاىرات ينذر بالقصور الكموي المزمن وبعضيا يشكل 
اختلاطاَ لو، وبعضيا الآخر يحدث نتيجة العلاج بالتحال الدموي لذلك فإنّ دراستيا ومعرفة انتشارىا تعتبر ىامة لمطبيب 

 معاَ. المعالج والمريض
إنّ الكشف المبكر عن ىذه التظاىرات ومعالجتيا يوفر فرصاَ أفضل لمشفاء، ويقمل العبء المادي عمى المريض،    

 كما ينقص مدة الاستشفاء والتعطيل عن العمل.
ييدف البحث إلى دراسة حدوث التظاىرات الجمدية عند مرضى القصور الكموي المزمن الخاضعين لمتحال الدموي    

 تشفى تشرين الجامعي، ومن ثمّ دراسة العلاقة بين ىذه التظاىرات وكل من المتغيّرات التالية:في مس
 أسباب القصور الكموي المزمن. •
 مدة العلاج بالتحال الدموي. •
 عمر المرضى. •
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 طرائق البحث ومواده:
الدموي في مستشفى تشرين  أجريت ىذه الدراسة المقطعية عمى مرضى القصور الكموي المزمن الخاضعين لمتحال   

، ممن تحققت فييم 2021وتموز  2020الجامعي في مدينة اللاذقية خلال الفترة الزمنية الممتدة بين شيري تموز 
 الشروط المطموبة لمدخول في الدراسة.

الدموي بمعدل جمستين أسبوعياَ لمدة  مرضى القصور الكموي المزمن الخاضعين لمتحالمريضاً من  116ضمّت الدراسة 
 أشير. 3لا تقل عن 

 مرضى القصور الكموي الحاد، مرضى التحال البريتواني والمرضى زارعي الكمى.استبعدنا من الدراسة       
تم أخذ قصة سريرية كاممة لممرضى، إجراء فحص شامل لمجمد والشعر والأظافر والمخاطية الفموية، وتصوير      

ات المشاىدة بشروط الإضاءة والتصوير ذاتيا. حين الشك بوجود خمج فطري قمنا بتحري الفطور من الآفة أو التظاىر 
أجرينا الزرع بأخذ عينة من الوسوف أو من برادة الصفيحة الظفرية، كما أجرينا بعض الزروع الجرثومية عند الضرورة. 

زعة جمدية، وأرسمناىا لمفحص النسيجي لتأكيد أما عند الالتباس في تشخيص بعض الأمراض الجمدية أخذنا خ
 التشخيص.

 تم معايرة قيم الكرياتينين واليوريا، شوارد المصل ،سكر الدم ، مع إجراء تعداد دم كامل.   
 P-valueلدراسة العلاقة بين المتغيرات الكيفية، واعتبرنا  Chi-square Or Fisher exactاستخدمنا اختبار   

 (.0.05ا تكون )> ىامة إحصائياً عندم
 

 النتائج والمناقشة:
 النتائج:

)إناث: ذكور(.  1.4: 1%( إناثاً وبنسبة 40.5) 47%( ذكوراً و 59.5) 69مريضاً  116شممت عينة البحث   
الدموي  عاماً. كما تراوحت مدة العلاج بالتحال 54عاماً، وبمغ وسطي العمر 80إلى  20تراوحت أعمار المرضى بين 

 (1شيراً. الجدول ) 36شيراً، وبمغ وسطي مدة العلاج  216أشير إلى  3بين 
 (: المعمومات الديموغرافية في مجموعة الدراسة.1الجدول )

 المتغيرات
 الجنس

 %(59.5) 69ذكور                                    -
 %(40.5) 47إناث                                    -

 بالسنواتالعمر 
20- 40                                 32 (27.6%) 
41- 60                                41 (35.3%) 
61- 80                                      43 (37.1%) 

 مدة العلاج بالتحال الدموي بالأشير
4- 12                                 31 (26.7%) 
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13- 24                                     15 (12.9%) 
25- 36                                19                               (16.4%) 
37- 48                                13 (11.2%) 
49- 60                                13                            (11.2%) 
>60                                   25                                    (21.6%) 
 

 %28.4% من عينة مرضى الدراسة، وعند41.4كان ارتفاع التوتر الشرياني سبباً لمقصور الكموي المزمن لدى    
منيم كان سبب القصور ىو الداء السكري، مع العمم أنّو تواجد أكثر من سبب عند بعض المرضى ) مثل ارتفاع التوتر 

 (2الشرياني والداء السكري معاً(. الجدول )
 

 (: توزع عينة المرضى حسب أسباب القصور الكموي المزمن.2الجدول )

 أسباب القصور الكموي المزمن العدد النسبة
 ارتفاع التوتر الشرياني 48 41.4%
 الداء السكري 33 28.4%
 التياب الكبب والكمية المزمن 9 7.8%
 داء الكمية عديد الكيسات القاىر 6 5.2%
 المسكنات والأدوية 4 3.4%
 اعتلال الكمية الانسدادي 2 1.7%
0.9% 1 Wegner Disease 
 أسباب اخرى 26 22.4%

 
(، ثمّ %68.1(، تلاه الشحوب )%82.8إنّ أكثر التظاىرات الجمدية المسجمة عند مرضى الدراسة ىو جفاف الجمد )   

 (:3كما ىو موضح في الجدول ) (%50.8)الحكة 
 

 ( التظاىرات الجمدية عند مرضى القصور الكموي المزمن الخاضعين لمتحال الدموي.3الجدول )
 الجمديةالتظاىرات  العدد النسبة

 جفاف جمد 96 82.8%
 شحوب 79 68.1%
 حكة 59 50.9%
 تبدلات تصبغية 43 37.1%
 أخماج جمدية 23 19.8%
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 كدمات 16 13.8%
 فرفريات 8 6.9%
 قرحات 6 5.2%
 داء كيرل 4 3.4%
 ارتكاسات دوائية 3 2.6%
 كلاس 2 1.7%
 بورفيريا كاذبة 1 0.9%

 
( %5.2حالات ) 6(، أخماج جرثومية %11.2حالة )13خماج فطرية أ كالتالي:توزعت فقد الاخماج الجمدية أمّا 

 (.%3.4حالات ) 4وأخماج فيروسية 
من المرضى، تلاه السلاق الذي لُحظ  %33.6كان جفاف المخاطية ىو التظاىرة الأكثر مشاىدة حيث سُجل عند      
( أكثر أمراض الشعر المسجمة، تلاه %27.6ر )% من المرضى. كما كان تساقط شعر الفروة المنتش13.8عند 

% من المرضى فقط. بينما كان غياب 6( فقدان لمعان الشعر ولم يُمحظ تساقط شعر الجسم المنتشر إلا عند 18.1%)
(. %28.4نصف ) -( ىو أكثر التظاىرات الظفرية الممحوظة عند المرضى ، تلاه أظافر النصف%38.8اليميل )
 (4الجدول )

 
 ( التظاىرات السريرية )المخاطية الفموية، الشعر والأظافر( عند مرضى الدراسة.4)الجدول 

 النسبة العدد التظاىرات المخاطية الفموية
 %33.6 39 جفاف المخاطية

 %13.8 16 السلاق
 %12.9 15 المسان المتشقق
 %2.6 3 التقرحات الفموية

 %2.6 3 التياب الشفة الزاوي
 النسبة العدد أمراض الشعر

 %27.6 32 تساقط شعر الفروة المنتشر
 %18.1 21 فقدان لمعان الشعر

 %6 7 تساقط شعر الجسم المنتشر
 النسبة العدد التظاىرات السريرية للأظافر

 %38.8 45 غياب اليميل
نصف -أظافر النصف  33 28.4% 

 %18.1 21 أظافرىشة جافة
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 %17.2 20 فطار أظافر
 %16.4 19 فرط تقرن تحت ظفري

 %15.5 18 خطوط طولانية
 %12.1 14 انفكاك أظافر
 %12.1 14 نزوف شظوية

 %6 7 تنقرات
Mees 6 7 خطوط% 

Muehrcke’s 6 7 خطوط% 
Beau’s 6 7 خطوط% 

 %6 7 وبش حقيقي
 %4.3 5 الظفر الكلّابي
 %1.7 2 تقعر أظافر

 
عند دراسة العلاقة بين التظاىرات الجمدية وأشيع أسباب القصور الكموي المزمن عند مرضى الدراسة   لاحظنا وجود 

 (5علاقة ىامة إحصائياً بين الداء السكري وكل من داء كيرل والقرحات. الجدول )
 

 مرضى الدراسة. ( العلاقة بين التظاىرات الجمدية وأشيع أسباب القصور الكموي المزمن عند5الجدول )
اعتلال كمية 

 انسدادي
داء كمية عديد 
 الكيسات القاىر

التياب كبب 
 وكمية ومزمن

 الداء السكري
ارتفاع التوتر 

 الشرياني
 التظاىرات الجمدية

 شحوب (41.8)33 (31.6)25 (3.8)3 (5.1)4 (0)0
 جفاف جمد (41.7)40 (30.2)29 (7.3)7 (4.2)4 (2.1)2
 حكة (32.2)19 (23.7)14 (15.2)9 (8.5)5 (0)0

 تبدلات تصبغية (46.5)20 (27.9)12 (4.7)2 (4.7)2 (4.7)2
0(0) 0)0  داء كيرل (25)1 3(75( (0)0 (
 فرفريات (37.5)3 (25)2 (0)0 (0)0 (0)0
 كدمات (43.8)7 (25)4 (6.3)1 (0)0 (0)0
 أخماج جمدية (39.1)9 (43.5)10 (13)3 (0)0 (0)0
 كلاس (50)1 (100)2 (0)0 (0)0 (0)0
 بورفيريا كاذبة (100)1 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0
 ارتكاسات دوائية (100)3 (66.7)2 (0)0 (0)0 (0)0
 قرحات (50)3 (66.7)4 (0)0 (0)0 (0)0
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كما لاحظنا وجود علاقة ىامة إحصائياً بين الداء السكري وكل من جفاف المخاطية، السلاق وفطار الأظافر. بينما لم 
أية علاقة ذات قيمة ىامة إحصائياً بين أمراض الشعر وأسباب القصور الكموي المزمن عند مرضى الدراسة. نسجل 

 (6الجدول )
 

 ( العلاقة بين التظاىرات السريرية ) المخاطية الفموية، الشعر والأظافر( وأشيع أسباب القصور الكموي المزمن.6الجدول)
اعتلال كمية 

 انسدادي
داء كمية عديد 
 الكيسات القاىر

التياب كبب 
 وكمية ومزمن

ارتفاع التوتر  الداء السكري
 الشرياني

التظاىرات المخاطية 
 الفموية

 جفاف مخاطية (51.3)20 (46.2)18 (10.3)4 (0)0 (2.6)1
 لسان متشقق (46.7)7 (46.2)7 (6.7)1 (13.3)2 (0)0
 تقرحات فموية (66.7)2 (100)3 (0)0 (0)0 (0)0
 التياب شفة زاوي (66.7)2 (66.7)2 (0)0 (0)0 (0)0
 سلاق (56.3)9 (50)8 (6.3)1 (6.3)1 (0)0

اعتلال كمية 
 انسدادي

داء كمية عديد 
 الكيسات القاىر

التياب كبب 
 وكمية ومزمن

 الداء السكري
ارتفاع التوتر 

 الشرياني
 أمراض الشعر

 تساقط شعر الفروة (43.8)14 (21.9)7 (9.4)3 (3.1)1 (0)0
 تساقط شعر الجسم (57.1)4 (28.6)2 (14.3)1 (0)0 (0)0
 فقدان لمعان الشعر (47.6)10 (28.6)6 (9.5)2 (9.5)2 (0)0

اعتلال كمية 
 انسدادي

داء كمية عديد 
 الكيسات القاىر

التياب كبب 
 وكمية ومزمن

 الداء السكري
ارتفاع التوتر 

 الشرياني
التظاىرات السريرية 

 للأظافر
 غياب اليميل (44.4)20 (35.6)16 (8.9)4 (6.7)3 (2.2)1
 نصف -أظافر النصف (42.4)14 (24.2)8 (3)1 (3)1 (0)0

 انفكاك أظافر (21.4)3 (35.7)5 (0)0 (0)0 (7.1)1
 فرط تقرن تحت ظفري (47.4)9 (31.6)6 (0)0 (15.8)3 (0)0
 تنقرات (0)0 (57.1)4 (0)0 (0)0 (0)0
 خطوط طولانية (61.1)11 (44.4)8 (0)0 (0)0 (0)0
 Meesخطوط (14.3)1 (42.9)3 (0)0 (28.6)2 (0)0

 Muehrckesخطوط (71.4)5 (42.9)3 (0)0 (0)0 (14.3)1
 Beausخطوط  (57.1)4 (28.6)2 (0)0 (0)0 (0)0
 نزوف شظوية (28.6)4 (28.6)4 (7.1)1 (7.1)1 (0)0
 وبش (28.6)2 (28.6)2 (0)0 (28.6)2 (0)0
 أظافر جافة ىشة (57.1)12 (28.6)6 (9.5)2 (0)0 (0)0
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 الظفر الكلّابي (60)3 (80)4 (0)0 (0)0 (0)0
 تقعر أظافر (100)2 (0)0 (5)1 (0)0 (0)0
 فطار أظافر (35)7 (50)10 (9.4)3 (0)0 (5)1

 
الدموي لم يُسجل وجود أية علاقة ذات دلالة ىامة  عند دراسة العلاقة بين التظاىرات الجمدية ومدة العلاج بالتحال

 (:7) ، كما ىو موضح في الجدولp-value>0.05إحصائياً  مع 
 

 ( العلاقة بين التظاىرات الجمدية ومدة العلاج بالتحال الدموي عند مرضى الدراسة.7الجدول )

P-value 
 

 بالأشير العلاج مدة
  

التظاىرات 
 الجمدية

 
>60 49-60 37-48 25-36 13-24 4-12 

 
 شحوب (17.7)14 (16.5)13 (17.7)14 (15.2)12 (11.4)9 (21.5)17 0.07

 جفاف جمد (22.9)22 (11.5)11 (17.7)17 (11.5)11 (12.5)12 (24)23 0.2

 حكة (23.7)14 (11.9)7 (11.9)7 (15.2)9 (15.2)9 (22.1)13 0.5

تبدلات  (23.3)10 (11.6)5 (23.3)10 (14)6 (11.6)5 (16.3)7 0.5
 تصبغية

 داء كيرل (50)2 (25)1 (0)0 (0)0 (25)1 (0)0 0.4
 فرفريات (37.5)3 (12.5)1 (25)2 (0)0 (0)0 (25)2 0.7
 كدمات (25)4 (25)4 (12.5)2 (12.5)2 (12.5)2 (12.5)2 0.6

0.7 5(21.7) 3(13) 3(13) 3(13) 1(4.3) 8(34.8) 
أخماج 
 جمدية

 كلاس (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 (100)2 (0)0 0.6

0.1 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 
بورفيريا 

 كاذبة

0.5 0(0) 0(0) 1(33.3) 0(0) 1(33.3) 1(33.3) 
ارتكاسات 

 دوائية
 قرحات (66.7)4 (0)0 (16.7)1 (0)0 (0)0 (16.7)1 0.2

 
لم نسجل أيضاً أية علاقة ذات دلالة ىامة إحصائياً بين التظاىرات السريرية )المخاطية الفموية، الشعر والأظافر( ومدة 

 (8. الجدول )p-value>0.05العلاج بالتحال الدموي مع 
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 .ل الدموي( العلاقة بين التظاىرات السريرية )المخاطية الفموية، الشعر والأظافر( ومدة العلاج بالتحا8الجدول )

P-value  التظاىرات المخاطية الفموية   بالأشير العلاج مدة 

 >60 49-60 37-48 25-36 13-24 4-12  
 جفاف مخاطية (17.9)7 (20.5)8 (15.4)6 (12.8)5 (12.8)5 (20.5)8 0.4

 لسان متشقق (26.7)4 (20)3 (6.7)1 (13.3)2 (20)3 (13.3)2 0.6
 تقرحات فموية (66.7)2 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 (33.3)1 0.6
 التياب شفة زاوي (33.3)1 (33.3)1 (33.3)1 (0)0 (0)0 (0)0 0.7
 سلاق (31.3)5 (12.5)2 (6.3)1 (18.8)3 (18.8)3 (12.5)2 0.5

P-value  أمراض الشعر   بالأشير العلاج مدة 

 >60 49-60 37-48 25-36 13-24 4-12  
 تساقط شعر الفروة (21.9)7 (9.4)3 (9.4)3 (15.6)5 (12.5)4 (31.3)10 0.4
 تساقط شعر الجسم (0)0 (14.3)1 (14.3)1 (14.3)1 (42.9)3 (14.3)1 0.1
 فقدان لمعان الشعر (33.3)7 (14.3)3 (14.3)3 (14.3)3 (4.8)1 (19)4 0.8

P-value  التظاىرات السريرية للأظافر   بالأشير العلاج مدة 

 >60 49-60 37-48 25-36 13-24 4-12  
 غياب اليميل (24.4)11 (15.6)7 (13.3)6 (8.9)4 (8.9)4 (28.9)13 0.7
 نصف -أظافر النصف (18.2)6 (12.1)4 (21.2)7 (15.2)5 (9.1)3 (24.2)8 0.6
 انفكاك أظافر (35.7)5 (14.3)2 (14.3)2 (0)0 (7.1)1 (28.6)4 0.7
 فرط تقرن تحت ظفري (21.1)4 (10.5)2 (15.8)3 (21.1)4 (5.3)1 (26.3)5 0.6
 تنقرات (71.4)5 (0)0 (0)0 (0)0 (14.3)1 (14.3)1 0.1
 خطوط طولانية (44.4)8 (22.2)4 (5.6)1 (5.6)1 (11.1)2 (11.1)2 0.2
 Meesخطوط (28.6)2 (14.3)1 (14.3)1 (28.6)2 (14.3)1 (0)0 0.5
 Muehrckesخطوط (42.9)3 (28.6)2 (0)0 (14.3)1 (0)0 (14.3)1 0.4
 Beausخطوط  (0)0 (0)0 (42.9)3 (14.3)1 (0)0 (42.9)3 0.1
 نزوف شظوية (21.4)3 (0)0 (28.6)4 (7.1)1 (7.1)1 (35.7)5 0.3
 وبش (28.6)2 (28.6)2 (0)0 (28.6)2 (0)0 (14.3)1 0.3
 أظافر جافة ىشة (33.3)7 (4.8)1 (23.8)5 (9.5)2 (9.5)2 (19)4 0.7
 الظفر الكلّابي (40)2 (20)1 (20)1 (0)0 (0)0 (20)1 0.8
 تقعر أظافر (50)1 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 (50)1 0.8
 فطار أظافر (20)4 (10)2 (25)5 (10)2 (15)3 (20)4 0.8
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عند دراسة العلاقة بين التظاىرات الجمدية وعمر مرضى الدراسة وجدنا علاقة ذات دلالة إحصائية بين التقدم بالعمر 
الجمد، الشحوب، الكدمات والحكة، وأنّ معظم التظاىرات الجمدية كانت  في الفئات العمرية الأكبر.  وكل من جفاف

 (9الجدول )
 

 ( العلاقة بين التظاىرات الجمدية وعمر المرضى.9الجدول)

P-value التظاىرات الجمدية بالسنوات المرضى عمر 

 
61-80 41-60 20-40 

 
 شحوب (15.2)12 (39.2)31 (45.6)36 0.0001
 جفاف جمد (29.2)28 (36.5)35 (34.4)33 0.03
 حكة (20.3)12 (44.1)26 (35.6)21 0.02
 تبدلات تصبغية (27.9)12 (30.2)13 (41.9)18 0.6
 داء كيرل (0)0 (50)2 (50)2 0.6
 فرفريات (0)0 (25)2 (75)6 0.05
 كدمات (0)0 (12.5)2 (87.5)14 0.001
 أخماج جمدية (30.4)7 (39.1)9 (30.4)7 0.7
 كلاس (0)0 (100)2 (0)0 0.1
 بورفيريا كاذبة (0)0 (0)0 (100)1 0.4
 ارتكاسات دوائية (0)0 (33.3)1 (66.7)2 0.9
 قرحات (33.3)2 (33.3)2 (33.3)2 0.6

     
من السلاق، تساقط شعر الجسم المنتشر،  كما لاحظنا وجود علاقة ذات دلالة ىامة إحصائياً بين التقدم بالعمروكل   

فرط التقرن تحت الظفر والخطوط الطولانية في الأظافر، وأنّ  معظم التظاىرات السريرية )المخاطية الفموية، الشعر 
 (:10والأظافر( لُحظت أيضاً في الفئات العمرية الأكبر كما ىو موضح في الجدول )

 
 السريرية )المخاطية الفموية، الشعر والأظافر( وعمر المرضى.( العلاقة بين التظاىرات 10الجدول)

P-value التظاىرات المخاطية بالسنوات المرضى عمر 

 
61-80 41-60 20-40 

 
 جفاف مخاطية (23.1)9 (35.9)14 (41)16 0.7
 لسان متشقق (0)0 (46.7)7 (53.3)8 0.05
 تقرحات فموية (0)0 (33.3)1 (66.7)2 0.4
 التياب شفة زاوي (33.3)1 (0)0 (66.7)2 0.3
 سلاق (0)0 (43.8)7 (56.3)9 0.02
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P-value أمراض الشعر بالسنوات المرضى عمر 

 
61-80 41-60 20-40 

 
 تساقط شعر الفروة المنتشر (31.3)10 (40.6)13 (28.1)9 0.4
 تساقط شعر الجسم المنتشر (14.3)1 (71.4)5 (14.3)1 0.01
 فقدان لمعان الشعر (28.6)6 (33.3)7 (38.1)8 0.9

P-value التظاىرات السريرية للأظافر بالسنوات المرضى عمر 

 
61-80 41-60 20-40 

 
 غياب اليميل (24.4)11 (28.9)13 (46.7)21 0.2
 نصف -أظافر النصف (21.2)7 (42.4)14 (36.4)12 0.5
 انفكاك أظافر (145.3)2 (21.4)3 (64.3)9 0.07
 فرط تقرن تحت ظفري (10.5)2 (68.4)13 (21.1)4 0.004
 تنقرات (28.6)2 (14.3)1 (57.1)4 0.4
 خطوط طولانية (0)0 (44.4)8 (55.6)10 0.01
 Meesخطوط (42.9)3 (57.1)4 (0)0 0.1
 Muehrckesخطوط (28.6)2 (14.3)1 (57.1)4 0.4
 Beausخطوط  (28.6)2 (28.6)2 (42.9)3 0.9
 نزوف شظوية (21.4)3 (42.9)6 (35.7)5 0.7
 وبش (28.6)2 (57.1)4 (14.3)1 0.3
 أظافر جافة ىشة (19)4 (33.3)7 (47.6)10 0.4
 الظفر الكلّابي (20)1 (80)4 (0)0 0.08
 تقعر أظافر (0)0 (100)2 (0)0 0.1
 فطار أظافر (15)3 (35)7 (50)10 0.2

   

 المناقشة:
 العالمية الأخرى:مناقشة النتائج ومقارنتيا مع النتائج 

أجري ىذا البحث لدراسة التظاىرات الجمدية عند مرضى القصور الكموي المزمن الخاضعين لمتحال الدموي  •
 في مستشفى تشرين الجامعي.

 إناثاً(، ممن استوفوا معايير الدراسة. 47-ذكوراً  69مريضاً ) 116شممت عينة البحث  •
 عاماً. 54عاماً، وبمغ وسطي العمر  80-20تراوحت أعمار مرضى عينة البحث بين  •
 شيراً. 36شيراً، وبمغ وسطي مدة العلاج  216أشير إلى  3تراوحت مدة العلاج بالتحال الدموي بين  •
% 28.4%، والداء السكري بنسبة 41.4ترافق ما قبل القصور الكموي المزمن بارتفاع التوتر الشرياني بنسبة  •

 2016( عام Roshina et al[،          ) 95] 2019( عام Zeinab et alوىذا يتوافق مع دراسات كل من )
[96( ،]Maha et al [ و)97] 2010( عامZohreh et al [، حيث كان ارتفاع التوتر الشرياني 98] 2008( عام
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دراسة  أشيع أسباب القصور الكموي المزمن في كل من الدراسات السابقة تلاه الداء السكري. ولم تتوافق نتائجنا مع نتائج
( Madhur et al عام )تلاه ارتفاع التوتر 35.48[ التي كان الداء السكري فييا  ىو الأشيع )99] 2019 )%

 %(.29.03الشرياني )
عند دراسة التظاىرات الجمدية عند مرضى القصور الكموي المزمن الخاضعين لمتحال الدموي وجدنا أنّ جفاف  •

%، وىذا 50.8 بنسبة الحكةثمّ  %68.1%، تلاه شحوب الجمد بنسبة 82.8الجمد ىو التظاىرة الأكثر حدوثاً بنسبة 
% وشحوب الجمد بنسبة 54.8( حيث كان جفاف الجمد ىو التظاىرة الأشيع بنسبة Madhur et alيتوافق مع دراسة )

بنسبة ( الذين سجموا جفاف الجمد  Roshina et al%، كما يتوافق مع دراسة )19.35% ثمّ الحكة بنسبة 21.5
% تلاه جفاف 87( الذين وجدوا أنّ شحوب الجمد ىو الأشيع بنسبة Zeinab et al) %. لكنّو يختمف مع دراسة58

%، تلاىا جفاف 55( فقد كانت الحكة ىي التظاىرة الأشيع بنسبة Maha et alأمّا في دراسة ) %.71الجمد بنسبة 
% 1% والصقيع اليوريمي بنسبة 2ث تأق كمسي بنسبة %، كما سجموا حدو 45%، شحوب الجمد بنسبة 54الجمد بنسبة 

 (.Madhur et alبينما لم يسجل حدوثيما في دراستنا وكذلك في دراسة )
% ثمّ المسان 13.8% تلاه السلاق بنسبة 33.6وجدنا أنّ جفاف المخاطية ىو التظاىرة الأكثر حدوثاً بنسبة  •

(، حيث كان جفاف المخاطية ىو الأشيع بنسبة Roshina et al%، وىذا يتوافق مع دراسة )12.9المتشقق بنسبة 
%، تلاىا جفاف 42( فقد كانت ضخامة المسان ىي الأشيع بنسبة Maha et al% ، ويختمف مع دراسة )10

( المسان المتشقق Zohreh et al%. وقد سُجل  في دراسة )15% والتياب الشفة الزاوي بنسبة 35المخاطية بنسبة 
% لكل منيما، في حين 1%، تلاه التياب الشفة الزاوي والتقرحات الفموية بنسبة 5.9حظة بنسبة الذي كان الأشيع ملا

لم يُمحظ وجود ضخامة لسان عند أي من المرضى وبشكل مماثل لدراستنا، ربما يكون السبب في ذلك أنّ مستوى يوريا 
من بدء العلاج بالتحال الدموي بالإضافة الدم كان أقل عند معظم مرضانا، استبعادنا لممرضى خلال أول ثلاثة أشير 

 إلى عدم تسجيمنا لمداء النشواني كمسبب لمقصور الكموي المزمن.
عند دراسة أمراض الشعر وجدنا أنّ تساقط شعر الفروة المنتشر التظاىرة الأكثر حدوثاً عند مرضى الدراسة  •
%. وىذا يتوافق مع دراسة 6م المنتشر بنسبة % ثمّ تساقط شعر الجس18.1%(، تلاه فقدان لمعان الشعر بنسبة 27.6)
(Zohreh et al حيث كان تساقط شعر الفروة المنتشر ىو الأشيع بنسبة ،)ثم تساقط شعر الجسم المنتشر 9.9 %

الأشيع بنسبة  ( التي وجدت أنّ تساقط شعر الجسم المنتشرىوRoshina et al%، بينما يختمف مع دراسة )8.9بنسبة 
 %.12% ثمّ تساقط شعر الفروة المنتشر بنسبة 14%، تلاه فقدان لمعان الشعر بنسبة 20

عند دراسة التظاىرات السريرية للأظافر وجدنا أنّ غياب اليميل ىو التظاىرة الأكثر حدوثاً عند مرضى الدراسة  •
 Zohreh%. وىذا ينسجم مع دراسة )28.4نصف بنسبة  -% من مجموع المرضى، تلاه أظافر النصف38.8وبنسبة 
et al  بينما 6.9نصف بنسبة  -%، ثمّ أظافر النصف16.8( الذين وجدوا أنّ غياب اليميل كان الأشيع وبنسبة .%

% تلاىا الأظافر 26نصف ىي الأشيع بنسبة  -( الذين وجدوا أنّ أظافر النصفRoshina et alيختمف مع دراسة )
%، تمتيا 50نصف ىي الأشيع بنسبة  -( فقد كانت أظافر النصفZeinab et alة )%، وفي دراس16المقعرة بنسبة 

 %. 10% ثمّ الأظافر المقعرة بنسبة 20النزوف الشظوية بنسبة 
عند دراسة العلاقة بين التظاىرات السريرية وأشيع أسباب القصور الكموي المزمن عند مرضى الدراسة وجدنا  •

ء كيرل، القرحات، جفاف المخاطية، السلاق وفطار الأظافر. وىذا يتوافق مع علاقة بين الداء السكري وكل من دا
 .P( الذين وجدوا علاقة بين الداء السكري وكل من داء كيرل والسلاق، وكذلك دراسة )Madhur et alدراسة )
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Udayakumar et al .بينما يختمف ( الذين سجموا علاقة طردية بين الداء السكري وكل من داء كيرل وفطار الأظافر
( الذين لم يمحظوا أية علاقة بين التظاىرات وأسباب القصور الكموي المزمن، في حين في Maha et alمع دراسة )

 ( تم دراسة ىذه العلاقة مع الداء السكري فقط ولم يجدوا أية علاقة.Roshina et alدراسة )
ل الدموي وجدنا أنّو لا يوجد علاقة ذات دلالة عند دراسة العلاقة بين التظاىرات السريرية ومدة العلاج بالتحا •

(، ويختمف مع  Zohreh et al( و)Roshina et al. وىذا يتوافق مع دراستي )p-value> 0.05ىامة إحصائياً مع 
( الذين وجدوا علاقة ذات دلالة ىامة إحصائياً تؤكد أنّ ىذه التظاىرات تزداد مع ازدياد فترة Zeinab et alدراسة )
 (.Maha et alبالتحال الدموي، في حين لم يتم دراسة ىذه العلاقة من قبل )العلاج 

عند دراسة العلاقة بين التظاىرات السريرية وعمر المرضى وجدنا علاقة ذات دلالة ىامة إحصائياً بين التقدم  •
التقرن تحت بالعمر وكل من جفاف الجمد، الشحوب، الحكة، الكدمات، السلاق، تساقط شعر الجسم المنتشر، فرط 

الظفر والخطوط الطولانية في الأظافر، وأنّ معظم التظاىرات السريرية كانت في الفئات العمرية الأكبر. وىذا يتوافق مع 
( Maha et al(، في حين لم تدرس )Zohreh et al( و )Zeinab et al( ، )Roshina et alكل من دراسات  )

 ىذه العلاقة.
سات الأخرى المشابية تبين أنّ ىذه التظاىرات تتنوع وتختمف حسب الظروف حسب نتائج ىذه الدراسة والدرا •

المناخية لممنطقة، الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية لممرضى، دقة التشخيص وشروط الإضاءة التي تمّ بيا الفحص، 
 كما قد تمنع الإجراءات العلاجية والوقائية حدوث بعض ىذه التظاىرات.

 
 والتوصيات:الاستنتاجات 
 الاستنتاجات:

%، والداء 41.4ترافق ما قبل القصور الكموي المزمن عند مرضى دراستنا بارتفاع التوتر الشرياني بنسبة  •
%، مع العمم أنّو تواجد أكثر من سبب عند بعض المرضى ) مثل ارتفاع التوتر الشرياني والداء 28.4السكري بنسبة 
 السكري معاً(.

التظاىرات الجمدية والمخاطية والتبدلات السريرية لمشعر والأظافر عند مرضى  سجمنا حدوث العديد من •
القصور الكموي المزمن الخاضعين لمتحال الدموي، حيث كان أشيع التظاىرات الجمدية ىو جفاف الجمد بنسبة 

لتظاىرات %، بينما كان جفاف المخاطية أكثر ا50.8 بنسبة الحكةثمّ  %68.1%، تلاه شحوب الجمد بنسبة 82.8
%. كما وجدنا أنّ تساقط 12.9% ثمّ المسان المتشقق بنسبة 13.8% تلاه السلاق بنسبة 33.6المخاطية حدوثاً بنسبة 

%(، تلاه فقدان لمعان الشعر بنسبة 27.6شعر الفروة ىو أشيع أمراض الشعر المسجمة عند مرضى الدراسة بنشبة )
ان غياب اليميل ىو أكثر التبدلات الظفرية حدوثاً عند مرضى %. بينما ك6% ثمّ تساقط شعر الجسم بنسبة 18.1

 %. 28.4نصف بنسبة  -% تلاه أظافر النصف38.8الدراسة بنسبة 
 وجدنا علاقة بين الداء السكري وكل من داء كيرل، القرحات، جفاف المخاطية، السلاق وفطار الأظافر. •
لم نجد علاقة ىامة إحصائياً بين التظاىرات السريرية ومدة العلاج بالتحال الدموي الذي يطيل حياة المرضى  •

 ويحسن نوعية حياتيم.



 خدام، سميمان، حبقو             الدموي في مشفى تشرين الجامعي التظاىرات الجمدية عند مرضى القصور الكموي المزمن الخاضعين لمتحال
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وجدنا علاقة ذات دلالة ىامة إحصائياً بين التقدم بالعمروكل من جفاف الجمد، الشحوب، الحكة، الكدمات،  •
رن تحت الظفر والخطوط الطولانية في الأظافر، وأنّ معظم التظاىرات السلاق، تساقط شعر الجسم المنتشر، فرط التق

 السريرية كانت في الفئات العمرية الأكبر.
 التوصيات:

 نقترح إجراء دراسات تشمل عدد مرضى أكبر والمقارنة بين التظاىرات السريرية قبل البدء بالتحال الدموي وبعده. •
الأخذ بعين الاعتبار كل التظاىرات المذكورة عند مرضى القصور الكموي المزمن الخاضعين لمتحال الدموي،  •

وتثقيف المرضى حول طرق العناية بالجمد والأمراض الجمدية التي يمكن تجنبيا أو علاجيا، وضرورة مراجعة طبيب 
 الأمراض الجمدية عند ظيور أيّة تغيرات في الجمد وممحقاتو.
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