
 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 7002( 3( العدد )72العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين 

 
 
 
 
 

25 

  2005( 3( العدد )27المجمد ) العموم الطبيةالبحوث العممية  _  سمسمة و  مجمة جامعة تشرين لمدراسات

Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Science Series Vol.  (27) No (3) 2005 
 

 الساحل السوري التنقية الدموية عند مرضى القصور الكموي المزمن في
                                                                                                                                                                                                  

 *سميمان إبراهيمالدكتور                                                                                     
 ** الدكتور حسين سعيد                                                                                    
 مد ***مفيد مح                                                                                   

 
 (15/11/2005قبل لمنشر في ) 

 
 الممخّص  

بمز  دزدد المراكز  نماقيزة   تزتم التقييزة الدمويزة اي زا ل)  السزور، أجريت دراسة تفصيمية لمراكز  التقييزة الدمويزة ازس السزاحل 
لقسززبة تراوحززت بززين أن ا الكززل ج ا لدممززا   ا  ( مريضزز4.2)   أ، مززا يعززادل( ج ززا ا  32  وتحتززو، هززلم المراكزز  دمزز ) ( مريضززا  752

أ،   أخصزائيا  ( 44) دم  المرض  س أمراض الكمية المشراينيلكل ج ا ل ايما بم  ددد أخصائ مريضا  ( 42.2-7) المراك  ما بين
 ( مريضزا  7.22مزا يعزادل ) أ، شخصزا  ( 442) لكل أخصائس  اس حين بمز  دزدد أازراد الطزالم التمريضزس ( مريضا  2..7ما يعادل )

 شخصللكل 
( 474دززدد المرضزز ( ميابززل )% مززن .2..2) ( مريضززا  ..4دراسززة التفصززيمية لممرضزز  أن دززدد المرضزز  الززلكور)بيقززت ال

 %( من ددد المرض  ل45.02القسبة الأكبر )( سقة 20ز 24من ددد المرض  (ل ولد شكمت الفئة العمرية ) 23.22مريضة )
%( وبالقسزبة لمزز من 45.35ائس لزد  المرضزز  بقسزبة )لميصززور الكمزو، الق ز شزكمت المشزاكل الودائيزة السززبث الأكنزر شزيودا  

دمز  بزدا التحزال ( سزقوات 2زز4%( مزن المرضز  تعزود إلز )23.7) الل، مض  دمز  بزدا التحزال لزد  المرضز  ازسن القسزبة الأكبزر
السزادات وبالقسزبة   لعزدد   أسزبوديا  %( يجر  ل م التحزال بمعزدل جمسزتين 42.04ولد أوضحت الدراسة أن غالبية المرض )ل لدي ا

(ل ومزن خز ل دراسزتقا لقزوع الماخزل الودزائس المسزتخدم  5%( من المرض  لا تتجاو  هلم السزادات )45الإجمالية الأسبودية اسن )
%( من المرض  4.2بيقت الدراسة أن)و  يجر  التحال لدي م دن طريق القاسور الشرياقس الوريد،ل( %54.2اسن غالبية المرض  )
وتبزين أن هقزاك مزا   إيجابيزة c%( مزن المرضز  لزدي م أضزداد الت زاث الكبزد 35.4) اس حين هقاك إيجابس لدي م العامل الأسترالس 

%( من المرض  ايط تميوا الجردات الن ث الأساسية لمياح الت اث الكبد ث   وايمزا يتعمزق بسدطزاا الأريتروبزوتئين ازسن 20) ييارث
 ل%( يتميوقه أسبوديا  .5ل75%( من المرض  يتميوقه  ولكن هقاك ايط )53حوالس )

واس دراستقا تبين أن هبوط الضغط الشرياقس هو الاخت ط الأكنر مشاهد ة لد  المرض  أنقزاا جمسزات التحزال ولزد لزوحظ 
%( مززن المرضزز   اززس حززين شززكل الضززغط الشززرياقس غيززر المضززبوط المشززكمة الكبززر  الأكنززر مشززاهدة لززد  المرضزز  32.2بقسززبة )

 %(ل34.75ة )خارج جمسات التحال وبقسب
 
 

                                                           
 أستاذ في قسم الأمراض الباطنيةـ كمية الطبـ ـ جامعة تشرين ـ اللاذقية ـ سوريا. *

 ي قسم الأمراض الباطنية ـ كمية الطب ـ جامعة تشرين ـ اللاذقية ـ سوريا.** أستاذ ف
 *** طالب دراسات عميا في قسم الأمراض الباطنية ـ كمية الطب ـجامعة تشرين ـاللاذقية ـ سوريا.
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  ABSTRACT    

 

A detailed study was done for hemodialysis centers of the Syrian Coast, there 

were(8) centers, handling hemodialysis for (294) patients. These centers contain (35) 

dialysis machines, and that means (8,4) patients for each one(the ratio in these centers 

ranged 2 – 14,4 patients for each machine) .While the number of specialists were (11) 

doctors. This means (26,7) patients for each one.The number of nursing staff was (114) 

persons, and that means (2.57) patients for each one . 

The study showed that the male patients were (166), (56,46% of the total patients), 

female patients were (128),(43,54% of the total patients). The large ratio (19,05%) was in 

the age group (41-50 years).     

Vascular disturbances formed the main common cause of chronic renal failure in our 

patients; the rate was (19,39%). The large ratio of patients (43,20%) beginning dialysis was 

from (1-5 years).               

The study showed that the majority of patients (84,01%)do dialysis twice weekly, 

and the total weekly hours for (89%) of patients did not exceed (9) hours. The type of 

vascular route used in dialysis in most patients (91,5%) was arterio venous fistula . 

The study also showed that (8,5%) of patients were HbsAg positive, while (39,8%) 

of patients were positive for HCV antibodies, about (50%)of patients only got the main 

three doses of hepatitis B vaccine. For erythropoietin (93%) of the patients took it, but only 

(29,59%) of the patients took it weekly . 

Another finding in our study showed that the most common complication during 

dialysis was hypotension and its rate was (34,7%) while the main common problem of 

dialysis was uncontrolled hypertension and its rate was (31,29%).     
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 نظرية:مقدمة 
غيزر أن الاسزتخدام الفقزس   4422اكتشفت الأسس العممية لتقيية الشوائث دبر حجزاث شزبه حزاج  )الزديم ة( دزام 

اززس هولقززدا والولايززات المتحززدة  حيززث بززدأ مت امقززا   4524لمتقييززة الدمويززة لعزز ج اليصززور الكمززو، الحززاد لززم يززتم إلا اززس دززام 
 الأمريكيةل

بعزد تطزوير اسزتخدام  45.0الدورية كع ج معاوض لميصور الكمو، الم من اكان دام  أما تطبيق التقيية الدموية
إلززز  ال يزززادة المضزززطردة  4527وأد  تطزززوير هزززلا الماخزززل واسزززتخدام القاسزززور الشزززرياقس الوريزززد، دزززام  الودزززائس الماخزززل 

والأدويزززة الفعالزززة الخااضزززة  اسزززتخدام هرمزززون مكزززون الحمزززر والكالسزززيترول ولزززد سزززاهم الدمويزززة والسزززريعة لمعززز ج بالتقييزززة 
 مززززززززززززن العزززززززززززز ج المعززززززززززززاوض لميصززززززززززززور الكمززززززززززززو،لارتفززززززززززززاع ضززززززززززززغط الززززززززززززدم اززززززززززززس تحسززززززززززززين قتززززززززززززائ  هززززززززززززلا الشززززززززززززكل 

 [2-1الق ائسل]
  نيرهززا دمزز  برقززام  الردايززة الصززحيةبسززبث تا ولكززن اززسن التكمفززة المرتفعززة لمعزز ج الكمززو، المعززاوض تشززكل دائيززا  

و يززادة الأدززداد المتولعززة لفئززة هززلم  العزز ج التيقيززات المسززتخدمة اززس وتطززوير وتحززديث  المسززقين وا ديززاد دززدد المرضزز  
 [5-4-3المرض  بالإضااة لمجدل حول التكمفة الالتصادية المترتبة دم  للك ل]

تفيد الإحصائيات الوطقية التس تعتمد دم  استبيان يتعمق بمراكز  التقييزة الدمويزة والمرضز  ازس متابعزة الخزدمات 
 [7-6]…اليت ا ب دف تحسين القودية الع جية لمتقيية الدمويةل الع جية الميدمة واع

يززددوقا لمتخطززيط لااتتززاح مراكزز   7040ودمز  كززل حززال اززسن تضززادف دزدد مرضزز  التقييززة الدمويززة المتولزز  دزام 
مزا أمكزن بالإضااة لتشجي  استخدام التقييزة البريتواقيزة و رادزة الكمز  مزن أجزل الحزد  الحالية جديدة  و يادة سعة المراك  

 [10-9-8]لحاليا  من الا دحام وتخفيف العثا دم  المراك  الفعالة 
 

 وأهدافه:أهمية البحث 
أدززداد المرضز    دززدد أاززراد  حيزث ييزدم البحززث اكزرة شززاممة حزول والزز  التقييززة الدمويزة اززس السزاحل السززور، مززن 

مركززز   ومزززد  كفايت زززا بالقسزززبة لعزززدد دزززدد أج ززز ة التحزززال الموجزززودة ازززس كزززل دمي م الطزززالم الطبزززس والتمريضزززس المشزززرف 
مكاقية ااتتزاح مراكز  جديزدة  المرض  من حيث ددد الجمسات الأسبودية ومقالشة مد  الحاجة إل  تامين أج  ة جديدة وا 
لمتقيية الدموية بسبث ال يادة المضطردة اس أدداد المرض  من قاحية   وطول اترة حيزات م مزن  قاحيزة أخزر   كمزا ييزوم 

تحمية الميام المسزتخدمة ازس جمسزات التحزال ومزد  مطابيت زا لمشزروط المقاسزبة  والتاكزد مزن وجزود الف تزر  البحث بدراسة
 المقاسبة اس مراك  التحمية ل
وجقسزز م وأدمززارهم وقسززبة  المرضزز  للأسززباث الشززائعة لميصززور الكمززو، المزز من دقززد  مفصزز    ييززدم البحززث شززرحا  

وأخزلهم  Bخل الدمو، بالإضااة إل  مد  تميي م لميزاح المضزاد لالت زاث الكبزد لدي م وقوع الما Cو Bشيوع الت اث الكبد 
 كما يدرس البحث المشاكل الكبر  التس يتعرض ل ا المرض  أنقاا الجمسات وخارج الل ريتروبوتئينللأ

  
 :عينة البحث

احل دمويزة ازس السزتتقاول ديقة البحث جمي  مرض  اليصور الكمو، الم من الموضودين دمز  العز ج بالتقييزة ال
 وهس  لالسور، وللك اس جمي  المراك 
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مشف  الأسد الجامعس ز المشف  الوطقس اس ال للية ز المشف  العسكر، اس ال للية ز المشف  الزوطقس ازس جبمزة ز 
المشززف  الززوطقس اززس اليرداحززة ز مشززف  الباسززل اززس طرطززوس ز المشززف  العسززكر، اززس طرطززوس ز المشززف  الززوطقس اززس 

 الدريكيشل 
 
 البحث:طريقة 

 تم بحيث  7002لمقا ب يارة جمي  المراك  السابية اللكر وللك خ ل القصف الأول من دام 
   الطبزس والتمريضزسأاراد الطزالم  د  ددقوع المحمول المستخدم الأج  ة ددد  دراسة ددد المرض  اس كل مرك 
 الميام المستخدمة أنقاا التحالل ةمرك   وتحمياس كل 
 حيث ل مريض دم  حدم من دراسة حالة ك 
 سبث اليصور الكمو، الق ائس لديهل          و  السكن وبعدم دن مرك  التحالو  العمرو  ز الجقس

 ل سادة 72الجمسات   وكمية بول  تاريخ بدا التحال  ددد الجمسات الأسبودية   مدة كل جمسة    يادة الو ن بين  -
 ال لز قوع الماخل الدمو، الل، يستخدم أنقاا التح

دطاا الاريتروبوتئينلCأضداد الت اث الكبد     Bلياحات الت اث الكبد  دالاسترالس  ددالعامل  -    وا 
 ل الاخت طات الكبر  لد  المريض أنقاا الجمسات وخارج او  ز المشاكل

 

 :النتائج
 ( يبين الدراسة التفصيمية لمراكز التنقية الدموية في الساحل السوري1جدول رقم)

 

 
 المرك 

مشف  
 الأسد
 الجامعس

المشف  
 الوطقس
 ال للية

 المشف 
 الوطقس
 جبمة

 المشف 
 الوطقس
 اليرداحة

 المشف 
 العسكر،
 ال للية

 مشف 
 الباسل
 طرطوس

 المشف 
 الوطقس
 دريكيش

 المشف 
 العسكر،
 طرطوس

 
 المجموع

 752 2 2 430 42 2 45 4. 22 ددد المرض 
 34 7 4 5 2 7 4 2 2 سميمة 
 ددد
 الأج  ة

 2 0 4 0 0 0 4 4 4 معطمة
 32 7 7 5 2 7 7 4 . كمية

 قوع
 المحمول

 42 7 7 4 2 0 0 4 2 بيكربوقات
 74 0 0 4 0 7 7 2 7 اسيتات

 44 4 7 2 7 4 4 4 3 الأخصائيينددد 
 442 47 7 33 4 2 42 77 43 ددد أاراد الطالم التمريضس

 4.2 7.2 7 42.2 2.7 7 5.2 ..2 5 متوسط ددد المرض  لكل ج ا 
 2..7 2 7 37.2 4.2 2 45 4. 44 متوسط ددد المرض  لكل أخصائس
 7.22 0.24 7 3.53 7.47 0.22 4.44 7.22 2.42 متوسط ددد المرض  لكل  ممرضة

 (ل44) م حظة  بالقسبة لعدد الأخصائيين اسن هقاك بعض الأخصائيين يشراون دم  المرض  اس أكنر من مرك  ولكن العدد الإجمالس ل م
أمزا المتوسزط الموجزود ازس  5.2م حظة  بالقسبة لممتوسط الفعمس لعدد المرض  بالقسبة لكل ج زا  أ، دزدد المرضز  د دزدد الأج ز ة السزميمة   

 الجدول ا و متوسط ددد المرض  د ددد الأج  ة الكميةل 
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 الدراسة التفصيمية لمرضى التنقية الدموية في الساحل السوري
 

 صنيف المرضى حسب الجنس( يبين ت2جدول رقم )
 المجموع إقاث لكور الجقس

 752 474 ..4 ددد المرض 
 % 400 %23.22 % .2..2 القسبة المئوية

 
 ( يبين تصنيف المرضى حسب العمر3جدول رقم )

 المجموع 20< 20-4. 0.-24 20-24 20-34 30-74 70≤ الفئة العمرية
 752 20 20 27 .2 25 22 47 ددد المرض 

 %400 %..43 %..43 %5..42 %45.02 % 2...4 %42.34 %2.04 لمئويةالقسبة ا
 

 ( يبين تصنيف المرضى حسب بعد مكان سكنهم عن مركز التنقية4جدول رقم )
 المجموع كم 22< 22-24 20-.7 72-44 كم 40≤ بعد السكن دن مرك  التحال

 752 .4 30 2. 2. 445 ددد المرض 
 %400 %2.22 %40.7 %..ل74 %77.44 %20.24 القسبة المئوية

 
 ( يبين تصنيف المرضى حسب سبب القصور الكموي النهائي لديهم5جدول رقم )

 القسبة المئوية ددد المرض  سبث اليصور الكمو، الق ائس
 %43.72 35 الت ابات الكبث والكمية

 %2.42 42 الت اث حويضة وكمية م من
 %45.35 22 مشاكل ودائية

 %44.07 23 سكر،
 %.4.4 72 ت بوليةحصيا

 %47.. 44 كمية دديدة الكيسات

 باثأس
 أخر 

 3 داا سيستيقس

 
 
 
 
35 

 
 
 
 
43.72% 

 3 مناقة دصبية
 2 اقسداد،

 4 مشاكل الحمل
 47 دوائس

 3 داا قشواقس
 4 مت  مة ألبورت
 3 بعدالجراحة
 4 طمق قار،
 %2.ل.4 25 اليصور الكمو، مج ول السبث
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 ( يبين تصنيف المرضى حسب الزمن الذي مضى عمى بدء التحال لديهم6جدول رقم )
ال من الل، 
مض  دم  
 بدا التحال

 < سقة سقة ≤
 سقوات2و> 

 سقوات 2< 
 المجموع سقة 42<  سقة 42– 40 سقوات40و>

 752 2 42 3. 472 47 ددد المرض 
 %400 %7.34 %2.40 %74.27 %23.70 %72.50 القسبة المئوية

 
 ( يبين تصنيف المرضى حسب عدد جمسات التحال الأسبوعية7جدول رقم )

 المجموع متيط  4 7 3 ددد الجمسات
 752 3 33 722 44 ددد المرض 
 %400 %4.07 %44.77 %42.04 %3.22 القسبة المئوية

 
 ( يبين تصنيف المرضى حسب المدة الإجمالية لجمسات التحال أسبوعيا8جدول رقم )

 المجموع سادة47≥ سادة44-40 سادات5-4 سادات4> الإجمالية المدة
 752 44 77 453 4. ددد المرض 
 %400 %3.22 %2.24 %2..2. %73.43 القسبة المئوية

 
 ( يبين تصنيف المرضى حسب نوع المأخذ الدموي لديهم9جدول رقم )

 جموعالم طعم صقعس لنطرة وريد مرك ، قاسور شرياقس وريد، قوع الماخلالدمو،
 752 7 73 7.5 ددد المرض 
 %400 %4..0 %2.47 %54.2 القسبة المئوية

 
 

 ساعة لديهم 24( يبين تصنيف المرضى حسب كمية البول في 10جدول رقم )
 المجموع معدوم خفيف متوسط طبيعس سادة 72كمية البول اس 

 752 400 .5 24 20 ددد المرض 
 %400 %32 %2..37 %33..4 %42 القسبة المئوية

 
 

 ( يبين تصنيف المرضى حسب زيادة الوزن بين جمسات التحال11جدول رقم )
 المجموع 2< 2-2 2-3 3-7 7-4 4>  الو ن )ك (  يادة
 752 70 22 20 .2 .. 32 المرض  ددد

 %400 %40.. %42.30 %73.44 %45.02 %77.22 %47.25 القسبة المئوية
 لوزن بين الجمسات وعدد الجمسات الأسبوعية( يبين العلاقة بين زيادة ا12جدول رقم )
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 ددد
 الجمسات

  يادة
 الو ن

 <4 
 ك 

4-7 
 ك 

7-3 
 ك 

3-2 
 ك 

2-2 
 ك 

>2 
 ك 

 المجموع

3 . 2 0 0 0 0 44 
7 34 .0 22 22 32 44 722 
4 0 4 7 43 4 5 33 

 3 0 0 3 0 0 0 متيط 
 752 70 22 20 .2 .. 32 المجموع

 
 مرضى حسب العامل الاسترالي لديهم( يبين تصنيف ال13جدول رقم )

 المجموع سمبس إيجابس العامل الاسترالس
 752 7.5 72 ددد المرض 
 %400 % 54.2 % 4.2 القسبة المئوية

 
 لديهم  C( يبين تصنيف المرضى حسب إيجابية أضداد التهاب الكبد 14جدول رقم )

 المجموع سمبية إيجابية Cأضداد الت اث الكبد 
 752 422 442 ددد المرض 
 % 400 % 0.7. % 35.4 القسبة المئوية

 
 التي تمقونها Bالتهاب الكبد  لقاح( يبين تصنيف المرضى حسب عدد جرعات 15جدول رقم )

 المجموع مج ول 0 4 7 3 ≥ ددد الجردات
 752 34 22 42 73 424 ددد المرض 
 %400 %40.22 %72.27 %2.24 %2.47 % 20.32 القسبة المئوية

 
 والزمن الذي مضى عمى بدء التحال c( :العلاقة بين إيجابية أضداد التهاب الكبد 16ل رقم )جدو

ال من الل، مض  دم  
 بدا التحال

 ددد المرض  الكمس
ددد المرض  إيجابيس أضداد 

 Cالت اث الكبد 
 القسبة المئوية

 % 47.02 40 47 سقة ≤
 %75.54 34 472 2>و 4<
 %45..2 24 3. 40>و 2≥

40 –42 42 42 53.3% 
 >42 2 2 400% 

 %35.4 442 752 المجموع
 

 ( يبين تصنيف المرضى حسب إعطائهم الاريتروبوتئين17جدول رقم )
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 المجموع لا يعط  متيط  كل أسبودين أسبوديا   الارتروبوتين إدطاا
 752 74 423 33 42 ددد المرض 
 %400 %2.43 %.27.0 %44.77 %75.25 القسبة المئوية

 
 
 

 ( يبين تصنيف المرضى حسب الضغط الشرياني18جدول رقم )
 القسبة المئوية ددد المرض  وض  المريض من قاحية ارتفاع الضغط
 %34.75 57 ارتفاع ضغط مشخص غير مضبوط
 %22..3 404 ارتفاع ضغط مشخص مضبوط

 %2..34 52 ليس هقاك ارتفاع ضغط
 % 400 752 المجموع

 
 
 

 ( يبين تصنيف المرضى حسب وجود قصة زرع كمية ناكس19جدول رقم )
 المجموع لا قعم وجود لصة  رع كمية قاكس

 752 742 2 ددد المرض 
 % 400 %4..52 %7.34 القسبة المئوية

 
 
 
 

 ( يبين المشاكل التي يعاني منها المرضى أثناء جمسات التحال20جدول رقم )
المشاكل 
أنقاا 
 التحال

هبوط 
 ضغطال

 الشرياقس

مت  مة 
 ددم التوا ن

اضطراث 
 القظم اليمبس

 الق وف الياا العروااات
 الحوادث
 التحسسية

ددد 
 المرض 

407 72 45 3. 25 32 24 

القسبة 
 المئوية

32.2% 4.2% ..2.% 47.72% 7..42 % 47.24% 45.27 % 

 
 

 ( يبين المشاكل الكبرى لدى المرضى خارج جمسات التحال21جدول رقم )
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 القسبة المئوية ددد المرض  المشاكل الكبر  خارج جمسات التحال
 %34.75 57 الضغط الشرياقس غير المضبوط

 %43.52 24 ارط البوتاسيوم العرضس
 %.44.2 32 الحبززززززززززن
 %47.57 34 ولمة الرئة

 
 مشاكل
 زززةلمبيزز

 %.2.2 42 اقصباث التامور
 %5.44 72 قيص تروية لمبية

 %7.27 4 لمثلصور 
 %.4.3 2 ادت ل دضمة لمبية

 
 مشاكل

 زر أخزز

 %4.20 2 قيص سكر دم متكرر
 %4.20 2 ق ف هضمس

 %.3.0 5 مشاكل دصبية كبر 
 %.2.. 45 اقصباث جقث
 %.4.3 2 اخت جاتو  اقخفاض كالسيوم م  كسور

 
 :مناقشة نتائج البحث

 ( مريضززا  752) ز( مراكزز   يجززر  التحززال الززدمو، اي ززا لزز4السززور، )ززز بمزز  دززدد مراكزز  التقييززة الدمويززة اززس السززاحل 
تسزتخدم الأسزيتات   وهزلا ازس الحيييزة  ( ج زا ا  74تسزتخدم البيكربوقزات و) ( ج ا ا  42  مق ا)( ج ا ا  32وللك من خ ل )

لمرضززز  لكزززل متوسزززط دزززدد ال لا يتقاسزززث مززز  التوج زززات ازززس أغمزززث المراكززز  العالميزززة التزززس تميزززل لاسزززتخدام البيكربوقزززات
لا أخززلقا بعززين الادتبززار أن هقززاك )4.2ج ززا ) ( أج زز ة مززن ضززمن الأج زز ة السززابية لززم تكززن تحززت الاسززتخدام أنقززاا 2( وا 

(مرضز  2( وهزس كزللك قسزبة داليزة ميارقزة مز  القسزث العالميزة والتزس لا ت يزد دزن)5.2الييام بالدراسة ترتف  القسبة إل  )
( 2..7) زا يعزاد لززأ، هقزاك مز  أخصزائيا  ( 44المشزراين دمز  المرضز  ايزد بمز  )لكزل ج زا ل وبالقسزبة لعزدد الأخصزائيين 

( 7.22يعزززادل ) وممرضززة  أ، مزززا ا  ( ممرضززز442  ازززس حززين بمززز  دزززدد أاززراد الطزززالم التمريضززس )لكزززل أخصززائس ا  مريضزز
(  42.2ز  7م  العمم بان متوسط ددد المرض  لكل ج ا  تراوح بين المراك  مزا بزين )ل لكل ممرض أو ممرضة مريضا  

 دززززززززززززززززدد المرضزززززززززززززززز  لكززززززززززززززززل أخصززززززززززززززززائس تززززززززززززززززراوح بززززززززززززززززين المراكزززززززززززززززز  مززززززززززززززززا بززززززززززززززززين وكززززززززززززززززللك بالقسززززززززززززززززبة لمتوسززززززززززززززززط
 ل                           4-دولج(ل 2.42ز0.24ض أو ممرضة )(  وقفس الأمر بالقسبة لمتوسط ددد المرض  لكل ممر  4.ز  7) 

ب يززارة جميزز  وحززدات المعالجززة اززس جميزز   ايمززا يتعمززق بتحميززة الميززام المسززتخدمة اززس جمسززات التقييززة ايززد لمقززا -
المراك  وتاكدقا من وجود الف تر الخاصة بتقيية الميام من الشوائث والعقاصر الأخر  غير المسموح بوجودهزا ازس الميزام 
ولكن لا يوجد اس أ، من المراكز  أ، مخبزر يجزر، التحاليزل الضزرورية لمتاكزد مزن حسزن التقييزة ووجزود القسزث المطموبزة 

 بللكل  العقاصر  ويتم استخدام الميام م  الااتراض سمفا من جمي
ولززد شززكمت  ( %23.22( أقنزز  )474%( اززس ميابززل).2..2( أ، مززا يعززادل)..4ززز بمزز  دززدد المرضزز  الززلكور )

ازس حزين  %(5..42سزقة( وبقسزبة) 0.ز  24%( نزم الفئزة العمريزة )45.02القسزبة الأكبزر)( سزقة 20ز 24الفئزة العمريزة )
%( مززن المرضزز  كاقززت ..43%( اززسن )2.04(سززقة مززا قسززبته )70لززلين أدمززارهم ألززل مززن أو يسززاو، )شززكل المرضزز  ا
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%( مززن المرضزز  يسزكقون اززس مقززاطق لا تبعزد أكنززر مززن 20.24ولززد بيقززت الدراسزة أن )ل ( سزقة20مززن )  أكنززرأدمزارهم 
كم دن مرك  التحال     (22%( من المرض  يبعد سكق م أكنر من )2.22( كم دن مرك  التحال  اس حين هقاك )40)

 ل2-3-7-( كم لجدول22ز 44ايما تراوح بعد مكان سكن بيية المرض  بين )
%( ازس 45.35لميصزور الكمزو، الق زائس دقزد المرضز  وبقسزبة ) الأكنزر شزيودا   الودائيزة السزبثز شكمت المشزاكل 

ل شززكمت الت ابززات الك44.07حزين احتززل الززداا السززكر، السززبث النززاقس وبقسززبة ) %( 43.72بززث والكميززة مززا قسززبته )%(  وا 
 ل2%( من الحالات مج ولة السبث لجدول  2...4ايد بييت )

%( مززن 23.7%( مززن المرضزز  بززدأ التحززال لززدي م مقززل ألززل مززن سززقة اززس حززين هقززاك )72.5ززز بيقززت الدراسززة أن )
دمز  بزدا التحزال  %( لزد مضز 7.34(مرض  )2سقوات(   ولد وجدقا أن هقاك ) 2ز  4المرض  بدأ التحال لدي م مقل )

يدل دم  الأهمية الكبيرة لمتقيية الدموية سقة(  وهلا 44كاقت )أن أطول اترة لاحظقاها  سقة(  دمما   42لدي م أكنر من )
ن غالبيززة المرضزز  ) %( يجززرون التحززال 42.04اززس تحسززين معززدل البييززا دقززد مرضزز  اليصززور الكمززو، المزز منل هززلا وا 

%( من المرض  لا ت يد سادات التحزال الأسزبودية الإجماليزة 45اسن هقاك حوالس )  وبالإجمال بمعدل جمستين أسبوديا  
 47%( مززن المرضزز  ايززط تفززوق سززادات التحززال الأسززبودية الإجماليززة )3.22سززادات(  اززس حززين هقززاك ) 5لززدي م دززن )

 ل4-2-.سادة( وهلا مؤشر هام دم  ددم كفاية التحال لممرض  اس الساحل السور، لجدول 
%( مزن المرضز   ازس 54.2دراسة أن القاسور الشرياقس الوريد، هو الماخل الودائس المستخدم دقزد )ز أظ رت ال

بيقمزا هقزاك مريضزان ايزط يسزتخدمان  المركز ، الوريزد    التحزال لزدي م دبزر لنطزرة%( من المرض  يجر 2.47حين أن )
 ل   5-الطعم الصقعس لجدول

%( من المرض  ايط ي داد الو ن لدي م 32يد لاحظقا أن حوالس )ز ايما يتعمق ب يادة الو ن بين جمسات التحال ا
تفزوق  ( مريضزا  70كز ( وم زم هقزا أن قشزير إلز  أن هقزاك )7ك ( اس حين أن البيية تفوق  يادة الو ن لدي م )7ألل من )

بودية ويتضزز  كزز ( ومزن الم زم أن قؤكززد دمز  الع لزة ال امزة بززين  يزادة الزو ن ودززدد الجمسزات الأسز2)  يزادة الزو ن لزدي م
للززك جميززا اززس الجززدول الززل، أقشززاقام ل ززلم الغايززة ويكفززس أن قشززير إلزز  أن جميزز  المرضزز  الززلين يجززرون التحززال نزز ث 

 يجرون جمسة واحزدة أسزبوديا   ( مريضا  33ك ( اس حين أقه من أصل )7لا تتجاو   يادة الو ن لد ي م ) جمسات أسبوديا  
 ل47-44-ك ( لجدول3) ( مق م تفوق  يادة الو ن لدي م30هقاك )

%( لزززدي م 35.4ازززس حزززين هقزززاك ) إيجززابس %( مزززن المرضزز  لزززدي م العامزززل الاسزززترالس 4.2ززز بيقزززت الدراسزززة أن )
%( مزن المرضز  ايزط تميزوا الجردزات الزن ث الرئيسزية لالت زاث 20.32أن هقزاك )   دممزا  cإيجابية أضداد الت زاث الكبزد 

 ( جردة واحدة   بيقما تو دت القسبة البالية بين مرض  لا يعراون شيئا  %2.24%( تميوا جردتين و)2.47الكبد ث   و)
   Cوبالقسبة لأضداد الت اث الكبدل دن المياح ومرض  قب وا إل  أخلم لكق م لم ياخلوم لج م م باهميته أو أماكن إدطائه

إلز  أن جميز  المرضز  الزلين ايد لاحظقا د لة لصيية بين إيجابيت زا و مزن بزدا التحزال لزد  المزريض ويكفزس أن قشزير 
( 42) زوكززللك الحززال بالقسززبة لزز Cأضززداد الت ززاث الكبززد  وسززقة( هززم إيجززابي 42مضزز  دمزز  بززدا التحززال لززدي م أكنززر مززن )

 (47( مرضزز  مززن أصززل )40سززقة( اززس حززين هقززاك ) 42ززز 40( مضزز  دمزز  بززدا التحززال لززدي م )42مززن أصززل ) ا  مريضزز
 ل.4-42-42-43-إيجابية هلم الأضدادلجدولبدؤوا التحال خ ل السقة الأخيرة لدي م 

%( يعطوقه كزل 44.77  ميابل )%( من المرض  يعطوقه أسبوديا  75.25ريتروبوتئين اسن )ز بالقسبة لإدطاا الأ
  وقشززير هقززا إلزز  العامززل  %( لا يعطوقززه ق ائيززا  2.3%( يعطوقززه بشززكل متيطزز   اززس حززين هقززاك ).27.0أسززبودين  و)

لممززريض هززو اززس المركززز  الززل، يجززر، التحززال ايززه إل أن هقززاك مراكزز  يززؤمن اي زززا روبززوتئين ريتالأالأساسززس اززس إدطززاا 
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ولكززن تبيزز  هقززاك حززالات ارديززة لميمززة ل ومراكزز  كززل أسززبودين ومراكزز  بشززكل متيطزز  ومراكزز  لا يززؤمن ب ززا ق ائيززا أسززبوديا  
 ل42-دم  حسابه لجدولريتروبوتئين الأيستطي  المريض اي ا شراا 

%( مززن المرضزز  4.ضزز  المرضزز  مززن قاحيززة ارتفززاع التززوتر الشززرياقس ايززد لاحظقززا أن حززوالس) ايمززا يتعمززق بو  -
%( لدي م ارتفاع توتر شزرياقس مشزخص ومضزبوط  ازس 22..3ارتفاع توتر شرياقس   حيث هقاك ) مشخص لدي م سابيا  

%( مزن المرضز  34.52%(  لدي م ارتفاع توتر شزرياقس مشزخص وغيزر مضزبوط  وبالميابزل هقزاك)34.75حين هقاك )
 ل44-ما ت ال ليم الضغط الشرياقس ضمن الطبيعس لجدول

%( 32.2شكل هبوط الضغط الشرياقس الاخت ط الأكنر مشاهدة لد  المرض  أنقاا جمسات التحزال وبقسزبة ) -
 القز وفو  %( ازس حزين لوحظزت كزل مزن الحزوادث التحسسزية 42..7اس حين حمت الإليزااات ازس المركز  النزاقس بقسزبة)

% دمززز  لتزززوالس (  ازززس حزززين 4.2  -%47.72  -%47.24  -%45.27لعزززروااات ومت  مزززة دزززدم التزززوا ن بقسزززث )او 
( 3(حالزة كاقزت تسزرع لمزث جيبزس ايزط و)42%( وهزس ازس ).2..) ا  ( مريضز45لوحظت اضطرابات الزقظم اليمبزس دقزد )

 ل70-حالات خوارج اقيباض متعددة وحالة رجفان أليقس لجدول
اقس غير المضبوط المشكمة الأساسية الأكنر مشاهدة لزد  المرضز  خزارج جمسزات التحزال يعتبر الضغط الشري -
الحززبن وهززس و  ولمززة الرئززةو  %( اززس حززين لوحظززت قسززث متياربززة لكززل مززن اززرط البوتاسززيوم العرضززس34.75أن ) إل لززوحظ

 ل 74-%( جدول.44.2 -%47.57 -%43.52دم  التوالس )
دمميززة  رع كميززة إلا أن  %( لززد أجززروا سزابيا  7.34(مرضزز  ايزط )2قزاك )ايززد لاحظقزا خزز ل دراسززتقا أن ه أخيزرا  -

الززقكس حززدث لززدي م ايمززا بعززد  وقشززير هقززا إلزز  أن أطززول اتززرة لاحظقاهززا لززد  المرضزز  اسززتمرت اي ززا الكميززة الم رودززة 
 ل45-( سقة لبل حدوث القكسلجدول74بالعمل هس )
   

 :الاقتراحات والتوصيات
مراكززز  جديزززدة لمتقييززة الدمويزززة وخاصززة ازززس المراكززز  البعيززدة دزززن مركزز ، محزززااظتس ال لليزززة مقالشززة إمكاقيزززة ااتتززاح  -4

 اليدموسل–باقياس –لك اس كل من مقاطق الحفة ل إمكاقيةوطرطوس وقيترح مقالشة 
اززس المراكزز  ب ززدف تيميززل دززدد المرضزز  لكززل ج ززا   و يززادة دززدد  العمززل دمزز   يززادة دززدد الأج زز ة الموجززودة حاليززا   -7

 سات الأسبودية لممرض   وبالتالس ددد السادات الأسبودية الإجماليةلالجم
إل يوجزد ازروق واسزعة بزين دزدد المرضز  لكززل   حاليزا  مقالشزة إمكاقيزة إدزادة تو يز  المرضز  دمز  المراكز  الموجززودة  -3

 ل ج ا  ايما بين المراك  م  مراداة سكن المريض إن أمكن
ات بالبيكربوقززات اززس مختمززف المراكزز  كوق ززا أصززبحت المحمززول المسززتخدم اززس العمززل دمزز  اسززتبدال اسززتخدام الأسززيت -2

 أغمث المراك  العالمية ل
العمل دم  تامين مخبر يؤمن إجراا التحاليل ال  مة لمتاكد من قسث العقاصزر المختمفزة الموجزودة ازس ميزام التحميزة  -2

 المراك  الموجودة اي ا ل لأحد وللك اس كل مرك   أو دم  الألل اس كل محااظة يكون تابعا  
التاكيد دم  الطوالم الطبية والتمريضة اس جمي  المراك  بالاهتمام المطمق بالمآخل الودائية لزد  المرضز   ومرادزاة  -.

يجزابيس  الدلة الكاممة أنقاا قيل الدم  واستخدام اليناطر الودائية  وكللك ضرورة الفصل بين أج  ة المرضز  سزمبيس وا 
سزترالس جراا التحاليزل الدوريزة لمعامزل الأوا   العشوائس والابتعاد دن قيل الدم Cلس وأضداد الت اث الكبد العامل الاسترا
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 Cو B لمزا لكزل هززلم الإجزرااات مزن دور كبيززر ازس الحزد مززن اقتشزار كزل مززن الت زاث الكبززد Cوأضزداد الت زاث الكبززد 
 بين المرض  ل

 اس جمي  المراك  وتقبي  م إل  ضرورة التييد التام باخلمل بجمي  جرداته لممرض  Bتامين لياح الت اث الكبد  -2
العمززل دمزز  تززامين الأريتروبززوتئين اززس جميزز  المراكزز  ولجميزز  المرضزز  بشززكل مجززاقس أو حتزز  باسززعار مخفضززة لمززا  -4

 لللك من أهمية اس تخفيف العثا الماد، وحت  القفسس لممرض ل   
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