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  ABSTRACT    
 
Introduction : The commonest cause of death in patients with end-stage renal disease 

(ESRD) on maintenance haemodialysis (MHD) is coronary heart disease (CHD). It has been 

suggested that dyslipidemia, an important CHD risk factor, may be worsened by dialysis.  

Aim : This study was aimed to evaluate the changes in blood lipoproteins after dialysis in 

ESRD patients on MHD , and to assess the relation between serum lipid concentrations and some 

demographic , clinical , and therapeutic factors .  

Materials and Methods : This was a prospective study , the subjects were 153 (91 M, 62 F; 

32 diabetic, 121 non-diabetic) patients with ESRD, aged 17–82 years, undergoing MHD at a 

dialysis unit in Al-Assad and Tishreen University Hospital /Lattakia / Syria during the period 

between March 2016 – March 2017 . Pre- and post-dialysis non-fasting blood samples were 

collected from each subject on the same day, and analyzed for plasma glucose , Urea , creatinine , 

triglycerides (TG), total cholesterol (TC), HDL, and  LDL. Pre- and post-dialysis levels for each of 

the analytes were compared and linear correlations sought between  Δ values (corresponding to 

differences between pre- and post-dialysis levels) of the lipoproteins. 

The relation between blood lipids concentration and each of age ,sex ,smoking ,  

 alcoholism , the cause of chronic renal failure , the period of dialysis , the used heparin dose 

, diabetes mellitus , insulin and other drugs , and concomitant diseases was assessed .  

Results : There was a general trend towards significant increases in 

post-dialysis TC, HDL, and  LDL  The pre- to post-dialysis increases were:                

TC 13.46 %, HDL 25.4%, LDL 15.9% . Males had lower HDL levels than females (P<0.05) 

. Patients who experienced a weight increase > 3 Kg between dialysis times had higher levels of 

TC , HDL , and LDL (P<0.05) .                   

 No significant relation was found between lipids serum levels and any of the following 

factors : age , smoking ,  alcoholism , the cause of chronic renal failure , the period of dialysis , the 

used heparin dose , diabetes mellitus , or  insulin  use . 

Conclusion : We speculate that, with repeated dialysis, dyslipidemia may get progressively 

worse and further accentuate CHD risk. 
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 ممخّص  
 

 

. الدموي ىو الداء القمبي الإكميميإف أشيع سبب لموفيات عند مرضى الداء الكموي النيائي الخاضعيف لمتحاؿ :  مقدمة
 تسوء عمى التحاؿ الدموي .    –التي ىي عامؿ خطر ىاـ لمداء القمبي الإكميمي  –طرابات الشحوـ يُقترح أف اض

: إف اليدؼ مف ىذه الدراسة ىو تقييـ التغيرات في البروتينات الشحمية عند مرضى الداء الكموي النيائي  اليدف
مصمية لمشحوـ و بعض العوامؿ الديموغرافية ، السريرية ، الخاضعيف لمتحاؿ الدموي بعد جمسة التحاؿ و العلاقة بيف المستويات ال

 و الدوائية . 
مريض  121مريض سكري ،  32أنثى ( ) 62ذكر ،  91مريض ) 153: ىذه دراسة مستقبمية شممت  المواد و الطرق

شفيي الأسد و سنة مف المعالجيف بالتحاؿ الدموي في وحدة غسيؿ الكمى في م 82 -17غير سكري( تراوحت أعمارىـ ما بيف 
. تـ سحب عينات دـ )غير 2017حتى آذار  2016تشريف الجامعييف/ محافظة اللاذقية/سوريا ، في الفترة الممتدة ما بيف آذار 

صيامية( مف كؿ مريض قبؿ و بعد جمسة التحاؿ الدموي في نفس اليوـ و إجراء تحاليؿ سكر الدـ ، البولة ، الكرياتينيف ، 
 .   LDL، و  HDL( ، T.Gشحوـ الثلاثية )الكولستروؿ الكمي ، ال

تـ مقارنة التراكيز المصمية لمتحاليؿ السابقة قبؿ و بعد جمسة التحاؿ و إجراء تحميؿ الانحدار الخطي لقيـ التغيرات 
 )الفروقات بالتراكيز ما بيف قبؿ و بعد جمسة التحاؿ الدموي( .

كؿ مف العمر ، الجنس ، التدخيف ، الكحولية ، سبب القصور  تـ دراسة العلاقة بيف متوسط تراكيز الشحوـ في الدـ و
، العلاج بالإنسوليف و بقية ابة بالداء السكريالكموي المزمف ، مدة العلاج بالتحاؿ الدموي ، جرعة الييباريف المستخدمة ، الإص

 الأدوية ، و الأمراض المرافقة . 
بعد جمسة التحاؿ   LDL، و  HDLز المصمية لكؿ مف الكوليستروؿ ، : وجدناً ميلًا لحدوث زيادة ىامة في التراكي لنتائجا

% . امتمؾ الذكور تراكيزاً LDL  :15.9% ، و HDL  :25.4% ،  13.46، و كاف متوسط نسبة الزيادة كما يمي الكوليستروؿ 
كغ بيف الجمسات   3مف  ( . امتمؾ المرضى الذيف عانوا مف ازدياد في الوزف أكثرP<0.05أخفض مف الإناث ) HDLمصمية مف 

( .  لا علاقة ىامة بيف قيـ  الشحوـ المصمية و العمر ، P<0.05)   LDL، و  HDLمستوياتٍ أعمى مف الكوليستروؿ ، 
التدخيف ، الكحوؿ ، سبب القصور الكوي المزمف ، مدة العلاج بالتحاؿ الدموي ، جرعة الييباريف ،  الإصابة بالداء السكري ، أو 

 نسوليف . العلاج بالإ
 : مع التقدـ في جمسات التحاؿ ، يسوء اضطراب الشحوـ و يزيد ذلؾ مف خطر الداء القمبي الإكميمي  الخلاصة

 : الداء الكموي النيائي ، التحاؿ الدموي و اضطراب الشحوـ  مفتاحيةالكممات ال
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 مقدمة :
إفّ مرضى الداء الكموي المزمف ىـ أكثر عرضة لموفاة بسبب اضطرابات الشحوـ واختلاطاتيا مف تطور الداء 

 [1]الكموي النيائي لدييـ.
تزداد اضطرابات استقلاب الشحوـ والبروتينات الشحمية عند مرضى القصور الكموي، وتعرؼ ىذه الاضطرابات 

خاصة بيذه المجموعة مف المرضى باضطرابات الشحوـ اليوريميائية. تُعرَّؼ اضطرابات الشحوـ اليوريميائية بأنيا ال
 اضطراب في كؿ أجزاء الميبوبروتينات وأبوليبوبروتينات مف حيث المستويات والتركيب. 

تراكيز الشحوـ الثلاثية  وزيادة HDLفي الميبوبروتينات   Apo Aتتظاىر ىذه الاضطرابات بانخفاض في تركيز 
 VLDL,IDL ,LDL .[2]الموجودة في  Apo Bالغنية ب 

تظير العديد مف التغيرات في اضطراب الشحوـ اليوريميائي عند بداية المعالجة بالتحاؿ الدموي. ومع ذلؾ فإف 
 [3]ؿ.مستويات الميبوبروتينات وأبو ليبوبروتينات المصمية تتشابو مع مرضى الداء الكموي قبؿ التحا

اضطراب الشحوـ الرئيسي عند ىذه المجموعة مف المرضى ىو ارتفاع الشحوـ الثلاثية و مستويات البروتينات 
. تكوف HDLوانخفاض في  LP (a)الشحمية الغنية بالشحوـ الثلاثية. ومف الاضطرابات الأخرى ارتفاع مستويات 

بروتينات الشحمية يحصؿ تغيرات في حجـ، كثافة، عادةً ضمف الحدود الطبيعية، ومع ذلؾ وكباقي ال LDLمستويات 
  [5, 4] وتركيب البروتيف الشحمي.

. أحد العوامؿ المؤثرة عمى  أظيرت الدراسات أف المعالجة بالتحاؿ ليا تأثيرات مختمفة عمى مستويات الشحوـ
ت بتحميؿ تأثير نقاوة اضطرابات الشحوـ والمرتبطة بالعلاج بالتحاؿ ىو نوع غشاء التحاؿ. كما قامت بعض الدراسا

. ، ودراسة تأثير استخداـ الأسيتات أو البيكربونات عمى مستويات الشحوـ  سائؿ التحاؿ عمى اضطرابات الشحوـ
مف المشعرات التي يُعتقد بتأثيرىا عمى مستويات الشحوـ خلاؿ التحاؿ الدموي أيضاً ىو استخداـ الييباريف، 

ييباريف غير المجزأ مع الييباريف منخفض الوزف الجزيئي عمى مستويات حيث قامت بعض الدراسات بمقارنة تأثير ال
 الشحوـ عف مرضى التحاؿ.

ما زالت قيد التوضيح .. وعمى كؿٍّ فإف  HDإف الآليات الدقيقة المسؤولة عف اضطرابات الشحوـ عند مرضى 
 :[6] د مرضى التحاؿ وىيالعديد مف الاضطرابات حتى تاريخو تـ وصفيا في استقلاب البروتينات الشحمية عن

 .LPLنقص نشاط ليبوبروتيف ليباز  -
 .HTGLنقص نشاط ليباز الشحوـ الثلاثية الكبدي  -
 .LCATنقص ليستيف كولستروؿ أسيؿ ترانسفيراز  -
 المرتبط بالبروتيف. LDLنقص مستقبؿ  -
 .HDLانخفاض أسترة الكولستروؿ في  -
 ناضجة. HDLعدـ القدرة عمى تشكيؿ جزيئات  -
 المؤكسد بسبب زيادة الالتياب والشدة التأكسدية. IDLات زيادة مستوي -
  زيادة الاستحداث الكبدي لمشحوـ الثلاثية كنتيجة لعدـ تحمؿ الكربوىيدرات. -
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 أىمية البحث وأىدافو:
 أىمية البحث :

لوفيات تعتبر الأمراض القمبية الوعائية و خاصةً الداء القمبي الإكميمي العصيدي السبب الرئيسي لممراضة و ا
 .  [2]% مف أسباب الوفاة لدييـ 50عند مرضى القصور الكموي النيائي المعالجيف بالتحاؿ الدموي حيث تشكّؿ 

إفّ اضطراب الشحوـ مف أىـ عوامؿ الخطورة لمداء القمبي الإكميمي العصيدي، و  يعدّ ىذا الاضطراب شائعاً 
 . [6]د  ىؤلاء المرضى % عن70عند مرضى التحاؿ الدموي و يتواجد بنسبة أكثر مف 

انطلاقاً مف ذلؾ ، كاف بحثنا ىذا لدراسة اضطرابات الشحوـ عند مرضى القصور الكموي المزمف المعالجيف 
 محافظة اللاذقية .  مشفيي الأسد وتشريف الجامعييف في بالتحاؿ الدموي في 

 ىدف البحث : 
 تتمثؿ أىداؼ ىذا البحث بما يمي : 

و مقارنة التغيرات  بؿ جمسة التحاؿ وبعدىا لمشحوـ عند مرضى التحاؿ الدموي ق دراسة المستويات المصمية -9
 الحادة الحاصمة في ىذه المستويات بتأثير جمسة التحاؿ الدموي .

 3شيور )المرة الأولى ، بعد  3قياسات بفاصؿ  3مقارنة التغيرات في المستويات المصمية لمشحوـ خلاؿ  -7
 شيور( .  6شيور ، ثـ بعد 

 العلاقة بيف اضطراب الشحوـ و مجموعة مف العوامؿ منيا :  دراسة -9
 العمر والجنس و العادات الشخصية لممرضى)التدخيف والكحولية(  -
 سبب القصور الكموي المزمف -
 الداء السكري و العلاج بالإنسوليف  -
 الأمراض المرافقة  -
 الأدوية المستخدمة  -
 المدة الزمنية لمعلاج بالتحاؿ الدموي  -
 اريف المستخدمة في جمسة التحاؿ الدموي جرعة الييب -
 زيادة الوزف بيف الجمسات   -

 عينة البحث : 
شمؿ ىذا البحث مرضى الداء الكموي النيائي المعالجيف بالتحاؿ الدموي في شعبة الكمية الصناعية في مشفيي 

 .  2017حتى شير آذار و  2016الأسد و تشريف الجامعييف في محافظة اللاذقية في الفترة الممتدة مف شير آذار 
 معايير الاستبعاد من البحث : 

 تـ استبعاد المرضى مع الحالات التالية :
 المرضى الذيف لدييـ حالة انتانية حادة  -
 ( HIVالمرضى المصابيف بفيروس عوز المناعة المكتسب ) -
 المرضى الذيف لدييـ اضطراب في وظائؼ الكبد -
مباشرٍ عمى استقلاب الشحوـ )خافضات الشحوـ كالستاتينات  المرضى الذيف يتناولوف أدوية تؤثر بشكؿٍ  -
 والفيبرات(
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 المرضى الذيف رفضوا الدخوؿ في البحث -
 المرضى الذيف توفوا خلاؿ مدة البحث   -

 بتشخيص داء كموي نيائي معالج بالتحال الدموي اً مريض 153شممت عينة البحث النيائية 
 

 : هموادق البحث و ائطر 
  ة مستقبمية .: دراستصميم البحث 
 مشفيي الأسد و تشريف الجامعييف في اللاذقية   مكان البحث :  . 
  2017آذار   -2016سنة كاممة ، في الفترة الممتدة ما بيف آذار  :   مدة البحث . 

مريض داء كموي نيائي معالج بالتحاؿ الدموي باستخداـ مدياؿ ذو غشاء مصنوع مف  153شممت ىذه الدراسة 
 (، عمى جياز الكمية الصناعية فريزنيوس High flux Dialysisكانت الأغشية عالية التدفؽ )بولي سيمفوف و 

(4008 S) 
Fresenius Medical Care (Fresenius Germany)   . 

 و سائؿ تحاؿ جيد النقاء يحوي البيكربونات بالإضافة لممكونات التالية : 
 ميمي موؿ / لتر  138(            : +Naصوديوـ ) -
 ميمي موؿ / لتر  2(             : +Kاسيوـ )بوت -
 ميمي موؿ /لتر  1.75( : ++Caكالسيوـ شاردي ) -
 ميمي موؿ / لتر  0.5(         : ++Mgمغنزيوـ ) -
 ميمي موؿ / لتر  109.5(                 : -Clكمور ) -
- CH3Coo-                  :2  ميمي موؿ / لتر 
- HCO3-                     :33  ميمي موؿ / لتر 
 غ / لتر  1سكر                         :  -

             .    ³سـ 15( وحدة ، تمدد إلى 10000 - 7500يعطى أثناء جمسة التحاؿ ىيباريف بمقدار )
مؿ/ساعة عند  1.8 -1.6في بداية الجمسة و يسرب الباقي بمضخة بسرعة  اً سريع وحدة حقناً وريدياً  1000يُعطى 
 لمرضى .أغمب ا

 مؿ /ساعة . 500مؿ /ساعة و ساائؿ التحاؿ  250 -200معدؿ جرياف الدـ 
 خضع جميع المرضى المشموليف بالبحث لتقييٍـ سريريٍّ و مخبريٍّ  تضمّف : 

 أخذ قصة مرضية مفصّمة و تسجيؿ المعمومات المتعمقة بما يمي : -1
 العمر :  تـ تقسيـ المرضى إلى فئات عمرية  -
 ـ المرضى إلى فئتيف )ذكور و إناث( الجنس :  تـ تقسي -
 التدخيف  : تـ تقسيـ المرضى إلى فئتيف )مدخنيف و غير مدخنيف( -
 الكحولية  : تـ تقسيـ المرضى إلى فئتيف )كحولييف و غير كحولييف(  -
 السوابؽ المرضية ، و الأمراض المرافقة لمداء الكموي  -
 الإصابة بالداء السكري و العلاج بالإنسوليف  -
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 ؽ الدوائية السواب -
 سبب القصور الكموي المزمف  -
شير ، و علاج  24مدة العلاج بالتحاؿ الدموي : و تـ تقسيـ المرضى إلى فئتيف )علاج بالتحاؿ لأقؿ مف  -

 شير( . 24بالتحاؿ لأكثر مف 
 فحص سريري دقيؽ و تسجيؿ المعمومات المتعمقة بما يمي : -2
 الجاؼ أو المثالي قياس الوزف قبؿ و بعد جمسة التحاؿ لتحديد الوزف -
 قياس الضغط الشرياني )الانقباضي و الانبساطي( قبؿ وخلاؿ و بعد جمسة التحاؿ  -
 تقييـ مخبري :  -3

تـ قبؿ جمسة التحاؿ الدموي سحب عينات مف الدـ الوريدي )غير صيامية( لإجراء التحاليؿ الدموية المخبرية ، 
. و كذلؾ تـ سحب الدـ بعد جمسة التحاؿ الدموي مباشرةً   في نفس اليوـ

دورة/دقيقة و  2500دقيقة و تـ فصميا بالتنبيذ الفائؽ بسرعة  30 – 20تـ أخذ العينات إلى المخبر خلاؿ 
مئوية ، و أجريت   20دقيقة ، ثّـ جمدت عينات البلازما المحصودة في درجة  15مئوية  لمدة  4بدرجة حرارة 

 ساعة . 24 – 12القياسات خلاؿ 
 المخبرية التالية : تـ إجراء التحاليؿ 

 سكر الدـ  -
 البولة  -
 الكرياتينيف  -
 حمض البوؿ  -
 الكولستروؿ الكمي  -
 (T.Gالشحوـ الثلاثية ) -
 (HDLالبروتيف الشحمي مرتفع الكثافة ) -
 (LDLالبروتيف الشحمي منخفض الكثافة ) -

الإنزيمية المّونية  ( بطريقة المقايسة Auto-analyzer techniquesو ذلؾ باستخداـ تقنيات التحميؿ التمقائي )
(Enzymatic colorimetric method: عبر جياز التحميؿ ) 

(Mindray – Chemistry analyzer  Model : BS-380 . China) 
 3تـ قياس التراكيز المصمية لمشحوـ قبؿ و بعد جمسة التحاؿ الدموي عمى ثلاثة قياسات مختمفة بفواصؿ  

 أشير بيف كؿ قياس . 
 المتبعة :  الطرق الإحصائية

 :  قمنا بالاعتماد عمى النسب المئوية والأشكاؿ البيانيةالمتغيرات الوصفيةلتوصيؼ العينة ، في 
 (Pie chart( و )Bar chart أما بالنسبة لممتغيرات الكمية ؾ  تـ استخداـ  مقاييس التشتت ، ) 

علاقات الإحصائية قمنا باستخداـ الأساليب بالنسبة لاختبار ال )المتوسط الحسابي و الانحراؼ المعياري، المجاؿ (.
( لمقارنة المتوسطات  بيف المتغيرات الكمية و التعبير t – student testاختبار ت ستودنت ) - الإحصائية التالية :

"  لدراسة العلاقة بيف X2( للاستقلالية و التعبير عنو ب " Chi – square testاختبار كاي مربع )  " . tعنو ب " 
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 linearريف نوعييف . لدراسة العلاقة بيف متغيريف كمييف ، قمنا باستخداـ تحميؿ الانحدار البسيط أو المتعدد )متغي
Regression . )                                                                                                                               

                                      ANOVAما بيف المتغير الكمي و المتغير النوعي تـ استخداـ اختبار في العلاقات 
تـ اعتبار القيمة  و  Excel 2010و كذلؾ برنامج ( SPSSتـ استخداـ برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية )

 ىامة إحصائياً. 0.05( الأقؿ مف P valueالتنبؤية )
 

 تائج والمناقشة:الن
 النتائج : 

جميع أفراد بمغ متوسط عمر بتشخيص داء كموي نيائي معالج بالتحاؿ الدموي ،  اً مريض 153شممت الدراسة 
مريضاً أي  91بمغ عدد الذكور في عينة البحث سنة.   82 – 17سنة ، و تراوحت الأعمار ما بيف  49.3الدراسة : 

 % .40.5مريضة أي بنسبة  62في عينة البحث  % ، بينما بمغ عدد الإناث59.5بنسبة 
% ، في حيف كاف عدد المرضى غير المدخنيف 47.1مريض بنسبة  72بمغ عدد المدخنيف في عينة البحث 

% ، في حيف كاف 7.8مريض بنسبة  12بمغ عدد المرضى الكحولييف في عينة البحث % . 52.9مريضاً بنسبة  81
 %. 92.2مريض غير كحولي أي بنسبة  141

تعددت أسباب القصور الكموي المزمف لدى أفراد البحث و شكؿ اعتلاؿ الكمية السكري و اعتلاؿ الكمية الناتج 
عف ارتفاع التوتر الشرياني بالإضافة إلى القصور الكموي المزمف مجيوؿ السبب غالبية الحالات ، في حيف شكؿ 

وراثية ، الأسباب الوعائية ، الأسباب الخلالية ، الأسباب التياب الكبب و الكمية ، الأسباب المناعية ، الأسباب ال
 الانسدادية ، و الرفض بقية الحالات.

% 59.4مريض، و كاف  32% مف المرضى بواقع 21شكؿ المرضى المصابوف بالداء السكري في ىذا البحث 
 مريض( مف السكرييف معالجاً بالإنسوليف .  19)

موي بنظاـ جمستيف أسبوعياً ، بمغ متوسط مدة العلاج بالتحاؿ الدموي كاف مرضى البحث معالجوف بالتحاؿ الد
شير . و كاف متوسط عدد ساعات  144 –شير و تراوحت مدة العلاج بالتحاؿ مف شير  28.7عند أفراد البحث 

 ساعة لمجمسة الواحدة . 3.86جمسة التحاؿ 
مجموعةٍ مف د مرضى التحاؿ الدموي مع ىدؼ ىذا البحث إلى دراسة العلاقة بيف القيـ المصمية لمشحوـ عن

 الدوائية . و كذلؾ ، دراسة التأثير الحاد لجمسة التحاؿ الدموي عمى قيـ الشحوـ .   العوامؿ الديموغرافية، السريرية، و 
قبؿ و بعد جمسة التحاؿ   LDL ، و HDLفقمنا بحساب متوسط كؿٍّ مف الكولستروؿ ، الشحوـ الثلاثية ، 

 أشير بيف كؿ قياس .  3ث قياساتٍ مختمفةٍ بفواصؿ الدموي و عمى ثلا
 بمغ متوسط تركيز الشحوـ عند أفراد البحث كما يمي : 

:   LDLممغ/دؿ ،  HDL 43.38ممغ /دؿ ،  149.7( T.Gممغ/دؿ ، الشحوـ الثلاثية ) 144.35الكولستروؿ 
 ممغ /دؿ .  86.34

 رية قبؿ و بعد جمسة التحاؿ عمى الترتيب . ( متوسط نتائج التحاليؿ المخب2( و )1يوضّح الجدوليف )
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 ( : متوسط نتائج التحاليل المخبرية قبل جمسة التحال الدموي1الجدول )
 الانحراؼ المعياري المتوسط التحميؿ المخبري

 1.56 8.08 ( )غ/دؿ(HGBالخضاب )

WBC( )x 10تعداد الكريات البيض )
9

 1.88 7.51 /ؿ(

PLT( )x 10الصفيحات )
9

 64.2 221.6 /ؿ(

 41 112.08 ( )مغ/دؿ(GLUسكر الدـ )
 24.57 144.1 ( )مغ /دؿ(UREAالبولة )

 2.84 10.31 ( )مغ/دؿ(CREAالكرياتينيف )
 2.08 135 ( )ميممي مكافئ/لتر(Naالصوديوـ )
 0.639 5.84 ( )ميممي مكافئ/لتر(Kالبوتاسيوـ )

 0.79 8.67 ( )مغ/دؿ(CAالكالسيوـ )
CRP )12.22 11.25 )مغ/دؿ 
 0.337 3.42 ( )غ/دؿ(ALBUالألبوميف )

 0.62 6.5 ( )غ/دؿ(T.Pالبروتيف الكمي )
 1.02 6.62 ( )مغ/دؿ(URIC . Aحمض البوؿ )

 24.67 135.31 )مغ/دؿ(  (CHOLESTالكولستروؿ )
 52.52 148.02 ( )مغ/دؿ(T.Gالشحوـ الثلاثية )

HDL )7.67 38.49 )مغ/دؿ 
LDL )16.19 79.8 )مغ/دؿ 

 
 ( : متوسط نتائج التحاليل المخبرية بعد جمسة التحال الدموي2الجدول )

 الانحراؼ المعياري المتوسط التحميؿ المخبري
 (UREAالبولة )

 )مغ/دؿ(
57.41 15.03 

 (CREAالكرياتينيف )
 )مغ/دؿ(

4.43 2.7 

 الكولستروؿ
 )مغ/دؿ(

153.7 26.84 

T.G 
 )مغ/دؿ(

151.51 53.22 

HDL 
 )مغ/دؿ(

 
48.28 

 
9.21 

LDL 
 )مغ/دؿ(

 
92.88 

 
15.68 
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 ( تأثير جمسة التحاؿ المباشر )في قياساتيا الثلاثة(عمى قيـ الشحوـ 3يوضّح الجدوؿ )
 

 ( : المقارنة بين متوسط نتائج تحميل الشحوم قبل و بعد التحال الدموي)في القياسات الثلاثة(3الجدول )
 متوسط النتيجة قبؿ الشحوـ

 جمسة التحاؿ
 وسط النتيجة بعدمت

 جمسة التحاؿ
متوسط مقدار 

 التغير
P – value 

 
 
 
 
 

 القياس الأوؿ

 الكولستروؿ
 )مغ/دؿ(

130.22 
 ±28.7 

148.36 
 ±32.11 

18.14 
(13.9)% 

 
0.000 

T.G 
 )مغ/دؿ(

152.4 
 ±64.8 

146.4 
 ±66.5 

- 6 
(- 4)% 

 
0.415 

HDL 
 )مغ/دؿ(

31.14 
 ±7.9 

39.37 
 ±10 

8.23 
(26.4)% 

 
0.000 

LDL 
 )مغ/دؿ(

64.86 
 ±22.3 

75.15 
 ±21.33 

10.3 
(15.8)% 

 
0.000 

 
 
 
 
 

 القياس الثاني
 أشير( 3)بعد 

 الكولستروؿ
 )مغ/دؿ(

135.4 
 ±24.1 

153.7 
 ±26.8 

18.3 
(13.5)% 

 
0.000 

T.G 
 )مغ/دؿ(

148 
 ±52.5 

151.6 
 ±53.2 

3.6 
(2.4)% 

 
0.548 

HDL 
 )مغ/دؿ(

38.4 
 ±7.67 

48.2 
 ±9.2 

9.8 
(25.5)% 

 
0.000 

LDL 
 )مغ/دؿ(

79.8 
 ±16.1 

92.7 
 ±15.7 

12.9 
(16)% 

 
0.000 

 
 
 
 

 القياس الثالث
 أشير( 6)بعد 

 الكولستروؿ
 )مغ/دؿ(

140.6 
 ±27.3 

159 
 ±32.2 

18.4 
(13)% 

 
0.000 

T.G 
 )مغ/دؿ(

143.6 
 ±67.9 

157.5 
 ±70 

13.9 
(9.7)% 

 
0.79 

HDL 
 )مغ/دؿ(

45.8 
 ±10.3 

57 
 ±12.3 

11.2 
(24.4)% 

 
0.000 

LDL 
 )مغ/دؿ(

94.7 
 ±17.1 

110 
 ±18 

15.3 
(16)% 

 
0.000 

 
)بمتوسط زيادة  أظير تحميؿ الانحدار الخطي وجود ازدياد في قيـ التراكيز المصمية لكؿٍّ مف الكولستروؿ

13.46 )%  ،HDL    و %(  25.4)بمتوسط زيادة  ،LDL    الزمني في مع التقدـ %( 15.9)بمتوسط زيادة
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جمسات التحاؿ الدموي و ازدياداً مباشراً في قيـ ىذه الشحوـ بعد جمسة التحاؿ . في حيف لـ يكف ىنالؾ علاقة ىامة 
 .  (  4)الجدوؿ  ( و التقدـ الزمني لجمسات التحاؿ الدموي T.Gبيف تراكيز الشحوـ الثلاثية )

 
 الثلاث ( : متوسط التركيز المصمي لمشحوم في القياسات4الجدول )

 القياس الثاني القياس الأوؿ الشحوـ
 أشير( 3)بعد 

 القياس الثالث
 أشير( 6)بعد 

P – value 

 
 

 الكوليستروؿ
 

 130.22 قبؿ جمسة التحاؿ
 ±28.7 

135.4 
 ±24.1 

140.6 
 ±27.3 

 
0.002 

 148.36 بعد جمسة التحاؿ
 ±32.11 

153.7 
 ±26.8 

159 
 ±32.2 

 
0.009 

 
 

 الشحوـ الثلاثية
 

 بؿ جمسة التحاؿق
 

152.4 
 ±64.8 

148 
 ±52.5 

143.6 
 ±67.9 

 
0.466 

 بعد جمسة التحاؿ
 

146.4 
 ±66.5 

151.6 
 ±53.2 

157.5 
 ±70 

 
0.305 

 
LDL 

 قبؿ جمسة التحاؿ
 

31.14 
 ±7.9 

38.4 
 ±7.67 

45.8 
 ±10.3 

 
0.000 

 بعد جمسة التحاؿ
 

39.37 
 ±10 

48.2 
 ±9.2 

57 
 ±12.3 

 
0.000 

 
HDL 

 جمسة التحاؿ قبؿ
 

64.86 
 ±22.3 

79.8 
 16.1± د

94.7 
 ±17.1 

 
0.000 

 بعد جمسة التحاؿ
 

75.15 
 ±21.33 

92.7 
 ±15.7 

110 
 ±18 

 
0.000 

 ( العلاقة بيف متوسط قيـ الشحوـ عند أفراد البحث و بعض المتغيرات السريرية 5يوضّح الجدوؿ )
 و العلاجية .

 ( : العلاقة بين بعض المتغيرات و قيم الشحوم5الجدول )
 الشحوـ

 المتغيرات
 الكولستروؿ
 )مغ/دؿ(

T.G 
 )مغ/دؿ(

HDL 
 )مغ/دؿ(

LDL 
 )مغ/دؿ(

 151.24 سنة 30 < العمر
  ±27.16 

149 
   ±62.8 

49.22 
   ±9.47 

93.14 
  ±16 

 156.5 سنة 50 – 31العمر
   ±25 

153.8 
   ±46.9 

47.9 
   ±8.66 

94.16 
  ± 15.13 

 152.6 سنة 70 – 51العمر 
  ±27.9 

151.6 
   ±57.4 

48.26 
   ±9.36 

91.74 
  ±15.9 

 سنة 70> العمر 
 

145.9 
   ±32.9 

139.4 
   ±54.4 

48.9 
  ±12.4 

90.66 
  ±18.8 
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P – value 0.617 0.88 0.956 0.815 
 150.8 الذكور

  ±25.6 
154.9 

   ±53.5 
46.5 

  ±8.8 
91.9 

  ±14.9 
 لإناثا

 
157.8 

   ±28.1 
146.5 

   ±52.7 
50.8 

 ±9.29 
94.2 

   ±16.7 
P – value 0.115 0.338 0.05 0.371 

 151.3 مدخف
  ±24.4 

158 
 ±53.3 

48.6 
  ±8.8 

90.9 
  ±13.7 

 155.7 غير مدخف
   ±28.7 

145.6 
   ±52.8 

47.9 
 ±9.6 

94.5 
 ±17.1 

P – value 0.317 0.150 0.676 0.158 
 139.9 يكحول

  ±30.3 
134.9 

 ±58.7 
47.4 

  ±12.5 
89.9 

  ±15.4 
 154.8 غير كحولي

   ±26.3 
152.9 

   ±52.7 
48.3 

 ±8.9 
93.1 

 ±15.7 
P – value 0.064 0.264 0.738 0.495 

 149.2 مصاب بالداء السكري
 ±24.6 

158.4 
 ±56.2 

46.9 
 ±11.1 

89 
 ±14.3 

 154.8 غير مصاب بالسكري
 ±27.3 

149.6 
 ±52.4 

48.6 
 ±8.6 

93.8 
 ±15.9 

P – value 0.264 0.409 0.350 0.121 
 ( : العلاقة بين بعض المتغيرات و قيم الشحوم5تابع الجدول )

 الشحوـ
 المتغيرات

 الكولستروؿ
 )مغ/دؿ(

T.G 
 )مغ/دؿ(

HDL 
 )مغ/دؿ(

LDL 
 )مغ/دؿ(

 154.4 شير 24معالج بالتحاؿ لأكثر مف 
 ±26 

157.6 
 ±52.4 

48.9 
 ±10 

94 
 ±14.9 

 152.4 شير 24معالج بالتحاؿ لأقؿ مف 
 ±28.2 

142 
 ±53.4 

47.8 
 ±8.6 

91.1 
 ±16.7 

P – value 0.205 0.177 0.495 0.247 
 جرعة الييباريف

 وحدة 10000
154.5 

 ±27.1 
151.57 

 ±54.1 
48.5 

 ±9.4 
93.4 

 ±15.7 
 جرعة الييباريف أقؿ مف

 وحدة 10000
146.3 

 ±23.8 
150.9 

 ±45.3 
46.22 

 ±6.8 
87.8 

 ±14.1 
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P – value 0.267 0.966 0.365 0.196 
 3زيادة وزف بيف الجمسات أقؿ مف 

 كغ
128.5 

 ±27.6 
138 

 ±40.5 
42.6 

 ±10.1 
83.1 

 ±15.5 
 3زيادة وزف بيف الجمسات أكثر مف 

 كغ
155.4 

 ±25.9 
152.4 

 ±53.9 
48.6 

 ±9 
93.5 

 ±15.5 
P – value 0.002 0.411 0.044 0.042 

مصاب بالسكري مع علاج 
 بالانسوليف

144.9 
 ±16.2 

150 
 ±51.7 

48.5 
 ±10.6 

85.6 
 ±10 

مصاب بالسكري دوف علاج 
 بالإنسوليف

155.5 
 ±33.1 

170.7 
 ±62.2 

44.4 
 ±11.7 

94 
 ±18.2 

P – value 0.240 0.313 0.314 0.104 
 

وـ و سبب القصور الكموي المزمف لمداء الكموي المزمف ( العلاقة بيف متوسط قيـ الشح6يوضّح الجدوؿ )
 المُعَالج بالتحاؿ الدموي عند أفراد البحث .

 
 ( : العلاقة بين سبب القصور الكموي المزمن و قيم الشحوم6الجدول )

 الشحوـ سبب
 

 القصور الكموي المزمف

 الكولستروؿ
 )مغ/دؿ(

 

T.G 
 )مغ/دؿ(

 

HDL 
 )مغ/دؿ(

 

LDL 
 )مغ/دؿ(

 
الداء 
 السكري

 0.121 89 0.350 46.9 0.409 158.4 0.294 149.2 مريض 32 يوجد
 93.8 48.6 149.6 154.8 مريض121 لا يوجد

ارتفاع 
توتر 
 الشرياني

 0.539 91.3 0.729 48.7 0.81 136.9 0.380 149.9 مريض 32 يوجد
 93.2 48.1 155.3 154.6 مريض 121 لا يوجد

التيابات 
 كبب
 و كمية

 0.129 98.5 0.949 48.1 0.579 158.5 0.282 160.5 مريض 16 جديو 
 92.2 48.2 150.6 152.9 مريض 137 لا يوجد

أسباب 
 وراثية

 0.379 96.9 0.598 49.6 0.48 162.2 0.589 157.9 مريض 11 يوجد
 92.5 48.1 150.6 153.3 مريض 142 لا يوجد

أسباب 
 وعائية

 0.674 86.2 0.927 47.4 0.936 155.8 0.985 153.2 مريض واحد يوجد
 92.9 48.2 151.4 153.7 مريض152 لا يوجد

أسباب 
 مناعية

 0.730 90.2 0.280 43.3 0.460 132 0.854 151.2 مرضى 4 يوجد
 92.9 48.4 152 153.7 مريض149 لا يوجد
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أسباب 
 خلالية

 0.308 98 0.556 50 0.409 165.7 0.194 165 مرضى 9 يوجد
 92.5 48.1 150.6 152 مريض144 لا يوجد

 0.682 94.9 0.832 47.6 0.103 179.6 0.967 153.3 مرضى 9 يوجد رفض
 92.7 48.3 149.7 153.7 مريض144 لا يوجد

أسباب 
 انسدادية

 0.361 89.3 0.666 47.3 0.245 136.2 0.487 149.1 مريض 15 يوجد
 93.2 48.3 153.1 154.2 مريض138 لا يوجد

مجيوؿ 
 السبب

 0.765 91.9 0.068 51.4 0.904 150.3 0.881 152.9 مريض 24 يوجد
 93 47.6 151.7 153.8 مريض129 لا يوجد

( العلاقة بيف متوسط قيـ الشحوـ عند أفراد البحث و الأمراض المرافقة لمداء الكموي المزمف 7يوضّح الجدوؿ )
  المُعَالج بالتحاؿ الدموي

 
 ( : العلاقة بين الأمراض المرافقة لمداء الكموي و قيم الشحوم7الجدول )

 حوـالش
 

 الأمراض المرافقة

 الكولستروؿ
 )مغ/دؿ(

 

T.G 
 )مغ/دؿ(

 

HDL 
 )مغ/دؿ(

 

LDL 
 )مغ/دؿ(

 
ارتفاع 
توتر 
 شرياني

 0.052 91.7 0.811 48.2 0.429 149.9 0.33 152.7 مريض127 يوجد
 112.7 48.6 159 158.3 مريض26 لا يوجد

 داء قمبي
 إقفاري

 0.004 94.2 0.036 44.1 0.104 170.1 0.014 155.4 مريض 19 يوجد
 83.39 48.8 148.8 141.5 مريض134 لا يوجد

قصور 
 قمب

 0.87 91.9 0.591 50.1 0.734 144.8 0.665 149.3 مرضى 7 يوجد
 92.9 48.1 151.8 153.9 مريض146 لا يوجد

 حادث
 وعائي
 دماغي

 0.076 73.3 0.355 54.2 35 .0 72.9 0.108 123.3 مريضيف يوجد
 93.1 48.2 152.5 154.1 مريض151 لا يوجد

 
 المناقشة و المقارنة بالدراسات العالمية 

 دراسة التأثير الحاد لجمسة التحال عمى قيم الشحوم :  -
حصائياً في متوسط تركيز كؿ مف الكولستروؿ بنسبة في القياس الأوؿ : أظيرت دراستنا وجود ازدياد ىاـ إ

13.9( %P=0.000 ، )HDL   26.4بنسبة( %P=0.000 ، )LDL   15.8بنسبة( %P=0.000 في حيف  ، )
 ( بعد جمسة التحاؿ .P=0.415%  )4لوحظ انخفاض غير ىاـ إحصائياً في تركيز الشحوـ الثلاثية بنسبة 
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حظنا وجود ازدياد ىاـ إحصائياً في متوسط تركيز كؿ مف الكولستروؿ أشير( : لا 3في القياس الثاني )بعد 
( ،  في P=0.000% )16بنسبة   LDL( ، P=0.000% )25.5بنسبة   HDL( ، P=0.000% )13.5بنسبة 

 ( بعد جمسة التحاؿ . P=0.548%  )2.3حيف لوحظ ازدياد غير ىاـ إحصائياً في تركيز الشحوـ الثلاثية بنسبة 
أشير( : أظيرت دراستنا ازدياداً ىاماً مف الناحية الإحصائية في متوسط تركيز كؿ  6لثالث )بعد في القياس ا

% 16بنسبة   LDL( ، P=0.000% )24.4بنسبة   HDL( ، P=0.000% )13مف الكولستروؿ بنسبة 
(P=0.000 في حيف لوحظ ازدياد غير ىاـ إحصائياً في تركيز الشحوـ الثلاثية بنسبة  ،)9.7( %P=0.79 بعد )

 جمسة التحاؿ . 
  LDL،  و   HDLأظير تحميؿ الانحدار الخطي وجود ازدياد في قيـ التراكيز المصمية لكؿٍّ مف الكولستروؿ ، 

مع التقدـ الزمني في جمسات التحاؿ الدموي و ازدياداً مباشراً في قيـ ىذه الشحوـ بعد جمسة التحاؿ . في حيف لـ يكف 
 ( و التقدـ الزمني لجمسات التحاؿ الدموي .  T.Gاكيز الشحوـ الثلاثية )ىنالؾ علاقة ىامة بيف تر 

   2004تتفؽ دراستنا بيذه النتيجة مع العديد مف الدراسات العالمية كالدراسة الكويتية عاـ و 
 (M. Al-Rashidi et al)[7]  ، التي أظيرت ازدياداً في تركيز الكولستروؿHDL  ،LDL د جمسة بشكؿٍ حادٍ بع

 التحاؿ .
لـ يوُجد فرؽ في تركيز الشحوـ الثلاثية بعد  [8]( David . S et al) 1993و كذلؾ في دراسة أمريكية عاـ 

 بعد جمسة التحاؿ .   HDL  ،LDLجمسة  التحاؿ و لكف لوحظ ازدياد في تركيز كؿ مف  الكولستروؿ ، 
التحاؿ بأف المستويات المتغيرة ليذه البروتينات  يمكف تفسير المستويات المرتفعة لمشحوـ في الدـ بعد جمسة -

الشحمية ترتبط بشكؿ ممحوظ بالتغيرات المماثمة في مستويات صمائـ الميبوبروتينات . و ربما يمعب الحبس الانتقائي 
اً مع كؿ جمسة تحاؿ دموي دور ( مرتفعة الوزف الجزيئي عف طريؽ أغشية التحاؿ apolipoproteinsلمبروتينات الناقمة )

إف معظـ مرضى التحاؿ في مشافينا يخضعوف لمتحاؿ بمعدؿ مرتيف أسبوعياً و  في ىذا الاحتباس لمبروتينات الشحمية .
بالتالي يمكف ليذا الازدياد المستمر في تراكيز البروتينات الشحمية مع كؿ دورة تحاؿ دموي أف تفاقـ مع الوقت 

 كميمي . اضطرابات الشحوـ و تزيد مف خطر الداء القمبي الإ
ربما تحدث بسبب زيادة معدؿ الوارد أو نقص معدؿ الطرح أو الأرجح ىو مشاركة  TGالزيادة في تراكيز  -

ربما  apo Cшبالإضافة إلى أف زيادة .   VLDLونقص استقلاب   Apo Bبسبب زيادة إنتاج  TGلكمييما .تزداد 
الذي يدرؾ الجزيئات الغنية  LPLعاؿ لإنزيـ ىو مثبط ف apo Cш، حيث أف  TGتكوف مسؤولة عف زيادة مستويات 

 .  TGباؿ
و المقاومة عمى الإنسوليف تؤدي إلى اضطراب الميزاف الكمسي الفوسفوري ، فرط نشاط جارات الدرؽ الثانوي  -

 أيضاً . LPLنقص نشاط 
 يمكف تفسيره بزيادة الاستحداث الكبدي بسبب خسارة البروتيف مع البوؿ . LDLارتفاع  -
 .  IDLتؤدي إلى نقص تصفية  HLلميباز الكبدي نقص نشاط ا -
 .  HDLو   LDLقد تكوف بسبب زيادة كؿ مف  TCزيادة الكولستروؿ الكمي  -
 HDLفي  TG، زيادة  HDL، خمؿ في نضج  apo AІيتظاىر عمى شكؿ نقص في   HDLخمؿ استقلاب  -
 [2].2013في المصؿ كما أظيرت الدراسة التركية   Pre HDLوزيادة 
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 العلاقة بين قيم الشحوم و العوامل الأخرى :  دراسة 
، التركيز المصمي لمشحوـ )كولستروؿ: لـ تُظير دراستنا وجود علاقة ىامة بيف مدة العلاج بالتحال الدموي 

TG  ،HDL  ،LDL ومدة العلاج بالتحاؿ الدموي عند مرضى الداء الكموي النيائي المعالجيف بالتحاؿ الدموي )
 المنتظـ .

، ود تراكيز مصمية أعمى لمكولستروؿ، أظيرت وج  [9](S. Kapoor et al)  2010سة ىندية عاـ درافي 
، و شير 24 ≤( عند مرضى الداء الكموي النيائي المعالجيف بالتحاؿ الدموي لمدة P<0.05) LDLالشحوـ الثلاثية ، 

 HDL (P>0.05 . )لـ يكف الفرؽ ىاماً فيما يتعمؽ بتراكيز 
( TG  ،HDL  ،LDLر دراستنا وجود علاقة ىامة بيف التركيز المصمي لمشحوـ )كولستروؿ ، : لـ تُظي العمر

 و عمر مريض الداء الكموي النيائي المعالج بالتحاؿ الدموي المنتظـ .
أعمى مف الذكور و لكف دوف  فرؽ ىاـ    LDL: لوحظ أف الإناث يمتمكف تراكيزاً مصميةً لمكولستروؿ و  الجنس

( دوف فرؽٍ T.G( عمى الترتيب ، و تراكيزاً مصمية أخفض مف الشحوـ الثلاثية )P=0.115( )P=0.371إحصائياً )
أخفض مف الإناث مع فرؽٍ ىاٍـ   HDL( . في حيف امتمؾ الذكور تراكيزاً مصميةً مف P=0.338ذي دلالةٍ إحصائية )

لذكور و الإناث ىو امتلاؾ الذكور تراكيزاً ( .أي أفّ الفرؽ الياـ في القيـ المصمية لمشحوـ بيف اP=0.05إحصائياً )
 .  HDLأخفض مف 

،  TG  ،HDLلـ تُظير دراستنا وجود علاقة ىامة بيف التركيز المصمي لمشحوـ )كولستروؿ ،  : التدخين
LDL. و التدخيف عند مرضى الداء الكموي النيائي المعالجيف بالتحاؿ الدموي المنتظـ ) 

،  TG  ،HDLود علاقة ىامة بيف التركيز المصمي لمشحوـ )كولستروؿ ، : لـ تُظير دراستنا وج الكحول
LDL. و التدخيف عند مرضى الداء الكموي النيائي المعالجيف بالتحاؿ الدموي المنتظـ ) 

،  TG: لـ تُظير دراستنا وجود علاقة ىامة بيف التركيز المصمي لمشحوـ )كولستروؿ ،  الإصابة بالداء السكري
HDL  ،LDL الإصابة بالداء السكري عند مرضى الداء الكموي النيائي المعالجيف بالتحاؿ الدموي المنتظـ . و ( و

حيث  [7]و مع نتائج الدراسة الكويتية  [9]( S. Kapoor et al)  2010يندية عاـ الدراسة التتفؽ دراستنا بذلؾ مع 
 ,TC, VLDLغير السكرييف . عمماً أف تراكيز  لـ يوجد فرؽ ىاـ في التركيز المصمي لمشحوـ بيف المرضى السكرييف و

TG, LDL  ترتفع مع زيادة معدؿ إفراز الألبوميف عند مرضى الداء السكري نمطІ  كما أظيرت دراسة أجريت في
 [10] .2006إيطاليا 

،  TGلـ تُظير دراستنا وجود علاقة ىامة بيف التركيز المصمي لمشحوـ )كولستروؿ ،  : العلاج بالإنسولين
HDL  ،LDL لمعالجيف بالتحاؿ الدموي المنتظـالعلاج بالإنسوليف عند مرضى الداء الكموي النيائي السكرييف  ا( و. 

: أظيرت دراستنا أف تراكيز كؿ مف الكولستروؿ، الشحوـ  جرعة الييبارين المستخدمة في جمسة التحال
ثناء جمسة التحاؿ ، لكف دوف فارؽ ىاـ مف تزداد مع زيادة جرعة الييباريف المعطاة أ LDL، أو  HDLالثلاثية ، 

 الناحية الإحصائية .
ليباز البروتيف الشحمي  LPLإف استعماؿ الييباريف المزمف أثناء جمسات التحاؿ يؤدي إلى انخفاض مستويات 

 وبالتالي فإف نقصو يؤدي إلى نقص في VLDLمثؿ الدقائؽ الكيموسية و  TGالذي ييدـ الميبوبروتينات الغنية باؿ
أف استبداؿ الييباريف غير المجزأ )المستعمؿ لدينا ( بالييباريف   [2] 2013. وقد أثبتت دراسة تركية  TGاستقلاب 

 . TG , VLDLأدى إلى انخفاض واضح في تراكيز  LMWHمنخفض الوزف الجزيئي 
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،  TGحوـ )كولستروؿ ، : لـ تُظير دراستنا وجود علاقة ىامة بيف التركيز المصمي لمش سبب القصور الكموي المزمن
HDL  ،LDL. و سبب القصور الكموي المزمف عند مرضى الداء الكموي النيائي المعالجيف بالتحاؿ الدموي المنتظـ ) 

أف مستويات الكوليستروؿ أعمى عند مرضى الداء القمبي الإقفاري  أظيرت ىذه الدراسة:  الأمراض المرافقة لمداء الكموي 
 HDL( و مستويات p=0.004أعمى ) LDL( ، مع مستويات P=0.035لا يعانوف مف ىذا المرض)منيا عند المرضى الذيف 

( عند مرضى الداء القمبي الإقفاري . لـ يُشاىد وجود علاقة أو فروؽ ىامة إحصائية في تراكيز كؿ مف P=0.036أخفض )
 مع بقية الأمراض المرافقة  . LDL، أو  HDLالكولستروؿ، الشحوـ الثلاثية، 

كغ  3وجدنا أف المرضى الذيف عانوا مف ازدياد في الوزف بيف الجمسات بمقدار أكثر مف  :ادة الوزن بين الجمسات زي
( ، و P=0.044، )(P=0.002و بفارؽٍ ذي أىميةٍ إحصائية ) LDL، و  HDLيممكوف مستوياتٍ أعمى مف الكولستروؿ ، 

(P=0.042عمى الترتيب . في حيف أف ىؤلاء يممكوف مستوي )( اتٍ أعمى مف الشحوـ الثلاثيةT.G و لكف دوف أىمية إحصائية )
(P=0.411 قد تكوف ىذه العلاقة عائدة إضافة لما سبؽ إلى التركيز الدموي بسبب سحب السوائؿ خلاؿ جمسة التحاؿ. )

haemoconcentration. 
تحاليؿ الأكثر احتمالًا لأف تتأثر ىي ال TG , GLuقد يكوف انتقاد دراستنا أف العينات أخذت دوف صياـ ومع ذلؾ فإف 

 MRFIT (Multiple Risk Factorيتـ قياسيا بطرؽ مباشرة . بالإضافة إلى أف البيانات مف   hdl , ldlبالتغذية السابقة ، أما 
Intervention Trail Research Group )  اقترحت أفTG  غير الصيامية كانت أكثر فائدة مف الصيامية لتقييـ خطر

 القمبية الوعائية .  الأمراض
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات 

تممؾ جمسة التحاؿ الدموي تأثيراً مباشراً عمى قيـ شحوـ الدـ و يحدث ازدياد في التركيز المصمي لكؿ مف الكولستروؿ  -1
 بشكؿٍ حادٍ بعد جمسات التحاؿ .  LDL، و  HDLو الشحوـ الثلاثية ، 

 مر مرضى الداء الكموي النيائي المعالجيف بالتحاؿ الدموي . لا علاقة بيف قيـ الشحوـ و ع -2
 أخفض مف التراكيز المصمية للإناث  .  HDLيمتمؾ الذكور تراكيزاً مصميةً مف  -3
 لا توجد علاقة بيف التدخيف أو الكحوؿ و المستويات المصمية لمشحوـ . -4
ؿ الدموي أو جرعة الييباريف المستخدمة في لا توجد علاقة بيف المستويات المصمية لمشحوـ و مدة العلاج بالتحا -5

 جمسات التحاؿ . 
 لا توجد علاقة بيف المستويات المصمية لمشحوـ و الإصابة بالداء السكري أو العلاج بالإنسوليف .  -6
لا توجد علاقة بيف المستويات المصمية لمشحوـ و سبب القصور الكموي المزمف عند مرضى الداء الكموي النيائي  -7
 بالتحاؿ الدموي .  المعالجيف
كغ يممكوف مستوياتٍ أعمى مف  3المرضى الذيف عانوا مف ازدياد في الوزف بيف الجمسات بمقدار أكثر مف  -8

( و لكف دوف أىمية T.G. في حيف أف ىؤلاء يممكوف مستوياتٍ أعمى مف الشحوـ الثلاثية ) LDL، و  HDLالكوليستروؿ ، 
 إحصائية  .

 التوصيات: 
لدى مرضى الداء الكموي المزمف بإجراء التحاليؿ الدورية  TC ,TG,HDL,LDLـ ولاسيما مراقبة شحوـ الد .1

 .أشير 6-3كؿ 
. Apolipoproteinsمعايرة صمائـ البروتينات الشحمية   .2  لػتأثيرىا الواضح في اضطرابات الشحوـ
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 UHالمجزأ  بدلًا مف الييباريف غير LMWHاستخداـ الييباريف منخفض الوزف الجزيئي دراسة إمكانية  .3
 المستخدـ لدينا ، لتأثيره الواضح في تحسيف قيـ الشحوـ لدى ىؤلاء المرضى .

 استعماؿ سائؿ تحاؿ فائؽ النقاء بدلًا مف السائؿ جيد النقاء المستعمؿ لدينا.  .4
التركيز عمى الحمية الغذائية والتماريف الرياضية بالإضافة لممعالجة الدوائية ، مف أجؿ ضبط أفضؿ لمشحوـ  .5

 بالتالي الوقاية مف حوادث التصمب العصيدي.و 
)خالب  sevelamerاستعماؿ معالجات أخرى غير الستاتينات كخافضات لمشحوـ ومنيا  دراسة إمكانية   .6

، بالإضافة لمكارنيتيف .  لمفوسفور( بسبب دوره الواضح في تحسيف قيـ الشحوـ
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