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 الممخّص  
 

مريضناً منن مرضنى الندا  74منهمم منن مرضنى الل نال الندم     64مريضاً )  46لقد أجريت هذه الدراسة عمى 
لجميننا المرضننى لمنرلننة المرضننى الننذين  اً قمفينن اً لقنند  أجريهننا لننو الفدايننة مسنن . الإكميمننو  يلملننن ن ف  يلننة كم يننة جينندة  

ئل عمى الإصافة فالدا  الإكميمو, ثنم قمهنا فناجرا  مسنو لن امنل ال ان رة اللقميدينة  قينر اللقميدينة لمندا  الإكميمنو لديمم دلا
 مقارهننة ع امننل  , فننند ذلننك قمهننا فلننرز مرضننى الل ننال النندم   الننذين لننديمم دلائننل عمننى الإصننافة فالنندا  الإكميمننو, لننديمم

دا  الإكميمننو مننا   يلننة كم يننة جينندة.  لنند  ل ميننل الهلننائ  كننان ال انن رة  لننديمم مننا ع امننل ال انن رة لنند  مرضننى  النن
% منن مرضنى 4.36أ  هسنفة ,مريضناً منن مرضنى الل نال الندم   لنديمم دلائنل عمنى الإصنافة فالندا  الإكميمنو 77لديها

 ,جينندةفمقارهننة ع امنل ال انن رة عهنند هنضلا  المرضننى مننا مرضنى النندا  الإكميمننو ذ   ال  يلنة الكم يننة ال,   الل نال النندم  
ضن امة الفانين اسيسنر  الندا  السنكر      جدها أهه لا ي جد لر ق ج هرية فين النيهلنين فالهسنفة لارللنال اللن لر الننرياهو

ممنا يضكنند  أن هنذه الن امننل ل نال  عمنى د رهننا كنامنل  انن رة أساسنو لمنندا   ,عمنى النكنس مننن ع امنل ال انن رة اس نر 
 الإكميمو عهد جميا المرضى .
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  ABSTRACT    

 
This study included 64 patients, 47 of whom were dialysis and 17 patients with 

coronary disease with normal renal function who were admitted to ALASSAD 

UNIVERSITY  HOSPITAL IN LATTAKIA. 

We had 11 patients of dialysis patients ( 23.4%) with evidence of coronary disease. 

We studied the risk factors for coronary disease in dialysis patients and patients of 

coronary disease with normal renal function. The risk factors included: (age, sex, smoking, 

BMI, diabetes mellitus, positive family story for coronary disease, hypertension, 

cholesterol, triglyceride, CRP, fibrinogen, calcium, phosphate, left ventricle hypertrophy). 

We found that there was a significant  deference  between the two groups for all risk 

factors except  hypertension, diabetes mellitus, LVH.      
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 ة: مقدم
 ينث لصنل هسنفة  ,مرضنى الل نال الندم  ال لاة عهند  إلىلند اسمراض القمفية ال عائية من أهم اسسفاب المضدية 

             .  [1]  %05ال ليات اللالية للأمراض القمفية ال عائية عهد مرضى القص ر الكم   الهمائو الى
 دالننرياهية عهنلنكل النصنيدة مما يثير اللساضل   ل هذه ال ص صية اللو ينكمما القص ر الكم   س ا  فلسارل 

 .  [2] القص ر الكم   ينكل ف د ذاله  الة سمية  عائيةأن  مرضى الل ال الدم   أ 
 

 :ههدفو  البحثأهمية 
المننننر , )النمننر,الجهس ,اللنند ين: الإكميمننو  هننوقيننر اللقميديننة لمنندا     دراسننة اهلنننار ع امننل ال انن رة اللقميديننة

النننن  م  , الك لسنننلر ل, اهوارللنننال اللننن لر الننننري, يجافينننة لمننندا  الإكميمنننوالقصنننة النائمينننة الإ, دا  السنننكر الننن, ال جمنننو
 مقارهنة ذلنك  ,عهند مرضنى الل نال الندم   ض امة الفاين اسيسر , اللسل ر, الكالسي م, CRPالليفريه جين, , الثلاثية

الاسللادة من الهلنائ  ل ضنا اسنلراليجية ال قاينة منن الندا  القمفنو    الجيدةذ   ال  يلة الكم ية  الإكميمو ما مرضى الدا  
 . مرضى الل ال الدم   عهدالإكميمو 

هسننفة  ليننات مرضننى  ارللننالعهنند مرضننى الل ننال    الإكميمننوفالنندا   الإصننافةلننيلو أهميننة الف ننث مننن ارللننال هسننفة 
 .سبالدا  الاكميمو لو ال قت المهامما يسل جب  ضا  اة  قاية أ لية  ثاه ية من  ,الإكميمية للإصافةالل ال اللالية 

 
 :وأدواته البحث طريقة

مننهمم المرضننى الننذين يراجننن ن قسننم الكميننة الصننهاعية لننو منننلى اسسنند الجننامنو  مننريض   755دراسننة نننممت ال
ن لو   دة النهاية المنددة  قسم اسمراض الفااهة لنو مننلى اسسند الجنامنو   المقف ل الإكميمو مرضى الدا   ,فاللاذقية
 فننند اسننلفناد المرضننى الننذين لننم , 4554  نننمر  ب 4554 ذلننك  ننلال الللننرة ال اقنننة فننين نننمر  زيننران  ,فاللاذقيننة
الاسلقصا ات  ال ليات  المرضى الذين أجر ا زرل كمينة كاهنت النيهنة الهمائينة اللنو أجرينت عميمنا الدراسنة  فاجرا يملزم ا 

كم يننة    يلننةالإكميمننو مننا  دا اً مننن مرضننى الننمريضنن 74دم    الننل ننال اً مننن مرضننى المريضنن 64مننهمم  اً مريضنن 46
   .جيدة

 
  ية:تالدراسة وفق المراحل الآ تأجري

 :الكميميبالداء  الصابةدلائل عمى  ليجادمسح قمبي لجميع المرضى  إجراء -1
 ال  يلننة ذ   ىميننا مرضننى الكميننة الصننهاعية  المرضننيكنن  د فمننر لمقمننب  ل اليننل م فريننة لجا     ECG إجننرا لننم 
ا لنننا   –اض الفااهننة فقصننة دا  اكميمننو ) هنناق صنندر  قسننم اسمننر  ةالنهايننة المنننددالمقفنن لين لننو   نندة الجينندة الكم يننة 

) اهقلافنات ملهنا رة لمم جنة    هنوالإكميمنو فالندا   الإصنافةللرز المرضى الذين لديمم دلائل عمنى    ذلك ,عضمة قمفية 
T , ال صمة لز لات  STم جنة , ما علامة منر ةQ نالن  مرضنية  عمنى ECG  أم دم , )عسنر  ركينة جندار الفايهنات

 )ارللننننننننننننننننال لننننننننننننننننو  مننننننننننننننننائر القمننننننننننننننننب, لمقمننننننننننننننننبر عمننننننننننننننننى ايكنننننننننننننننن  د فمنننننننننننننننن   قمننننننننننننننننس لنننننننننننننننناجو  ننننننننننننننننديث, فايهيننننننننننننننننة
  CK ,CK mb, LDH  ,النهاية المنددة لو  س افق ا لنا  عضمة قمفية أ  قف ل إلى إضالة . 
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 :عند جميع المرضى الكميمي مسح لعوامل الخطورة التقميدية وغير التقميدية لمداء إجراء -2
سن افق ارللنال لن لر  سن افق دا  سنكر , ) النمر, الجنهس ,اللند ين, لمرضى لل ديدلم أ ذ قصة مرضية لجميا ا

,عمنر المنريض  إكميمنوسن افق دا   ,الإكميمنوفالدا   للإصافةيجافية إقصة عائمية  نرياهو  النلاج الذ  يي ذه المرضى,
 ليفريهنن جين, ,CRP م ثلاثيننة,ننن  ل اليننل م فريننة )ك لسننلر ل, إجننرا  إلننى إضننالة,  الإكميمننوفالنندا   الإصننافةعهنند فنند  
 . لسل ر, كالسي م, ال ضاب
 . الكميميلداء با ةدلائل عمى الصابفرز مرضى التحال الذين لديهم  -3
 الصةةابةمقارنةةة عوامةةل الخطةةورة التقميديةةة وغيةةر التقميديةةة عنةةد مرضةةى التحةةال الةةذين لةةديهم دلائةةل عمةةى  -4
 . فة الكموية السميمةمع مرضى الداء الاكميمي ذوي الوظيالكميمية 
 

 :الحصائيةالدراسة 
القصنة  فالدا  السكر ,ارللال اللن لر الننرياهو, الإصافةالهسب المئ ية لو لقدير )الجهس,اللد ين,لقد لم اسل دام 

 . النائمية الايجافية 
, الإكميمينة الإصنافةلنو لقندير )عمنر المنريض عهند فند   الاه نراف المنينار  ±كما لم اسل دام )المل سا ال سنافو

 . CRP, ,ال ضاب ,الليفريه جين ,الن  م الثلاثية ,ك لسلر ل المصل المننر ال جمو
لملنر ق فنين القنيم اللنو  صنمها عميمنا فاسنل دام ا لفنار اللنرق فنين هسنفلين لمهسنب  الإ صائيةلمت دراسة اسهمية 

لكنل   t  ينث لنم  سناب قيمنة ,و الجاهنب ذلنك فناجرا  ا لفنار سنلي دهت ثهنائ , ا لفار اللرق فنين مل سناين لممل سناات
  .5350)الم القة لمسل   دلالة  ةالجد ليt  الم س فة ماt ا لفار  مقارهة 

 
 النتائج:

مننريض  فننند اسننلفناد المرضننى الننذين لننم يملزمنن ا فنناجرا  الاسلقصننا ات  ال ليننات  755 لقنند أجريننت الدراسننة عمننى
لو قسم الكمية الصهاعية لو منلى  اً دم ي ضى ل ال يجر ن ل الاً مهمم مر  64 اً مريض 46اسلانها ملافنة الدراسة ما 

ما   يلنة كم ينة سنميمة مقفن لين لنو   ندة النهاينة المننددة  إكميمومريض دا  74   اً إهاث 44ذك ر,47اسسد الجامنو )
  قسم اسمراض الفااهة لو منلى اسسد الجامنو فاللاذقية.

منننن مرضنننى الل نننال الننندم    % 4.36أ  هسنننفة ) ,مريضننناً 77ن المسنننو القمفنننو لممرضنننى  جننندها أ إجنننرا  فنننند 
 . الإكميمو  ج د علامات اصافة فالدا   ايك  القمب  القصة المرضيةECG  أ مرت لديمم هلائ 

لجميننا المرضننى لكاهننت  الإكميمننومسننو لن امننل ال انن رة اللقميديننة  قيننر اللقميديننة لمنندا  القمفننو  إجننرا  فنند ذلننك لننم 
 و:يلي الهلائ  كما

 مرضى التحال الدموي: –لا أ 
 توزع المرضى حسب الجنس: -1

 .  عمى الل الو % 55, % 45 ) فهسفة  هثىأ 44 ,ًً  راذك 47 ) اً مريض 47لديها لقد كان 
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 .يظهر توزع مرضى التحال الدموي حسب الجنس (1الشكل رقم)

 
 توزع المرضى حسب العمر: -2
 .  سهة 70351 ± 64356 مر )كان مل سا الن 
 
 توزع المرضى حسب التدخين: -3 

 .% 07) قير مد هين اً مريض 46مقافل   %61)   مرفضاً  .4   لو س افقمم  أ  الياً ) المد هين  عدد كان
  

 
 . ( توزع مرضى التحال الدموي حسب التدخين2الشكل رقم)

 
 :توزع المرضى حسب المشعر الحجمي-4

 .لم لسجيل  زن المرضى فند جمسة الل ال  4كغ/م 03564±4036) ال جموكان مل سا المننر 
 
 لمرضى حسب سبب القصور الكموي:ا توزع-5
, نننرياهواللنن لر ال  ارللننال %7.346, سننكر الدا  النن %43.4. كننان السننفب المننضد  لمقصنن ر الكمنن   كاللننالو 
, كميننننةال   كفننننبالاللمنننناب  %430, يةنصننننفالمثاهننننة ال % 634, صننننيات ال %45360, كميننننة عدينننندة الكيسنننناتال 430%

 . % مجم ل السفب773.0

غي  مدخ ين

  1

مدخ ين

  9
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 توزع المرضى حسب سبب القصور الكموي . (3الشكل رقم)

 
 بالداء السكري: الصابةتوزع المرضى حسب  -6

 . %44 أ   ) ,قير سكريين اً   مريض7.) مقافل   %6. أ ) ,سكر الدا  ال ملديم اً ضمري  74لديها ) كان
 

         �

   

      

   

 
 

 . بالداء السكري الصابةتوزع المرضى حسب  (4الشكل رقم)
 
 :يالتوتر الشريان بارتفاع الصابةتوزع المرضى حسب  -7

لنننيس لنننديمم ارللنننال لننن لر    مرضنننى 1 ) %74لنننديمم ارللنننال لننن لر ننننرياهو مقافنننل   اً مريضننن 0. ) %06 كنننان
 . نرياهو
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ا تف ع التوت  

الش ي  ي

 8 

 من دون ا تف ع 

التوت  الش ي  ي

 16

 
 

 . شريانيالتوتر البارتفاع  الصابةتوزع المرضى حسب  (5رقم) شكلال
 
 كميمي:قصة العائمية الايجابية لمداء ال توزع المرضى حسب ال -8

              منننن المرضنننى % 40 كميمنننو مقافنننليجافينننة لمننندا  الإإمنننن المرضنننى لنننديمم قصنننة عائمينننة   اً مريضننن 74 ) 4%.
  .فيةلديمم قصة عائمية سم   اً مريض 7.) 

 
            �ي     

   

                

 68 
 . يلمداء الكميم( توزع المرضى حسب القصة العائمية الايجابية 6الشكل رقم)

 
  : توزع المرضى حسب خافضات التوتر الشرياني المستخدمة -9

, Ca .1% اصننرات, B 67% اصننرات, %40 كاهننت  الضننات اللنن لر النننرياهو المسننل دمة كاللالو:منندرات
 . %71 هج لهسين اصرات اسهزيم القالب للأ, %.4اس عية م سنات 

65%
41% 39% 23%

19%

0%

20%

40%
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 .توزع المرضى حسب خافضات التوتر الشرياني المستخدمة ( 7 الشكل رقم)
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 عدد أنواع خافضات التوتر الشرياني المستخدمة :( يظهر توزع المرضى حسب 1الجدول رقم )
أه ال  الضات الل لر 

 ةرياهو المسل دمالن
 أرفنة أه ال ثلاثة أه ال ناه ع ه ل  ا د

 . 77 70 1 عدد المرضى

 % 430 % 4031 % 130. % 4.30 الهسفة المئ ية

 
 توزع المرضى حسب وجود ضخامة بطين أيسر: -11

 لا  مريضناً  46)  %07يسنر مقافنل اسفاين المن المرضى ي جد لديمم ض امة   مريضاً  .4) %61كان لديها 
 .يسراسفاين اللديمم ض امة  دي ج

�  م  ال     

ا ي  

  ي    �  م   ي 9  

ال     ا ي  

  1

 
 . يسرالأبطين التوزع المرضى حسب وجود ضخامة  ( 8 الشكل رقم )

 
 توزع المرضى حسب نتائج التحاليل المخبرية: -11

 و:لكان مل سا القيم ال فرية كالآ
 .   دلمغ / 1344. ± .74034 ) ك لسلر ل المصل - 
 .  /دلغم 7346± 71437) الثلاثية الن  م - 

CRP- ( 034.±  4374 .   مغ/دل 
 .  مغ/دل 7346±  0310 ) كالسي م -
 .  مغ/دل7344 ± 0374 )لسل ر -
 .  فيك  قرام/مل  PTH( .4.344 ± .05  هرم ن جارات الدرق -
 .  مغ/دل 774 ±  647354 ) ليفريه جين -
 .  غ/دل 7361± 4307  ) ال ضاب -

 
 كميمي:بالداء ال  الصابةمرضى التحال الدموي الذين لديهم دلائل عمى  - ثانيا  

  هننم يننننكم ن ,الإكميمننوفالننندا   الإصننافةأ منننرت الاسلقصننا ات القمفيننة  جننن د دلائننل عمننى  اً مريضنن77كننان لننديها 
 و:لت هلائ  مسو ع امل ال ا رة كالآ قد جا  ,من مرضى الل ال الدم   4.36%
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 :توزع المرضى حسب العمر -1
   سهة 4460 ± 04351 كان مل سا عمر المرضى )

 توزع المرضى حسب الجنس: -2
 .عمى الل الو % 40, %44 أ  فهسفة ,ذك ر .  إهاث 0كان لديها

 

 ا   

 44

   و 

 04

 
 . حسب الجنس توزع المرضى (  يظهر 9 الشكل رقم)

 
 توزع المرضى حسب التدخين: -3

 .قير مد هين ين )مريض % 71مقافل   سافقاً  أ   الياً  ) مرضى مد هينمن ال  مرضى 1 ) %07كان لديها 
 

 غ   م خ   

 19

 م خ   

 81

 
    

 . نحسب  التدخي توزع المرضى ( يظهر11) الشكل رقم
 
 توزع المرضى حسب المشعر الحجمي: -4

 .   4كغ/م0360 ± 40304 كان مل سا المننر ال جمو ) 
 
 بالداء السكري:توزع المرضى حسب الصابة  -5

 قير سكريين.مرفض   4) %71من المرضى سكريين مقافل  مرضى   1)  %07كان 
 



 ج جاح, سميمان, منر ف                                         كميمو عهد مرضى الل ال الدم  اهلنار ع امل ال ا رة لمدا  الإ
 

 :: 

   يين

 70

غي     يين

 17

 
 . ( توزع المرضى حسب الصابة بالداء السكري11الشكل رقم )

 
 توزع المرضى حسب القصة العائمية الايجابية لمداء الكميمي: -6
  %436.مقافننننننل  الإكميمننننننوضننننننى لننننننديمم قصننننننة عائميننننننة ايجافيننننننة لمنننننندا  مننننننن المر مرضننننننى   4)%4.34كننننننان  

 لديمم قصة عائمية سمفية.مرضى   6) 
 

                

  6

           

اي     

 6  
 . توزع المرضى حسب القصة العائمية الايجابية لمداء الكميمي (12الشكل رقم)

 
 :يالتوتر الشريانتوزع المرضى حسب الصابة بارتفاع  -7

لن لر    من مرضى الل ال الذين لديمم دلائل عمى الإصافة فالدا  الإكميمنو لنديمم ارللنال  اً مريض 77 ) 755%
 .نرياهو
 
               توزع المرضى حسب سبب القصور الكموي: -8

منننن  منننريض  4) %71  سننكر الدا  النننمننن المرضنننى      مرضنننى 1 ) %07كننان سنننفب القصننن ر الكمنن   لنننو 
 نرياهو. الل لر الالمرضى ارللال 
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 . (توزع المرضى حسب سبب القصور الكموي13) الشكل رقم

 
   ضى حسب نتائج التحاليل المخبرية:توزع المر  -9

 و:كان مل سا القيم الم فرية كالآل           
 .مغ/د  64304 ±700306ك لسلر ل المصل ) -        
 .مغ/دل  05351±4.4344لن  م الثلاثية )ا-        
 .مغ/دل  7344 ± 4الكالسي م ) -        
  .  مغ/دل 370. ±  0304 سل ر )  الل -        
  .  فيك  قرام /مل7.4344  ± 11350. هرم ن جارات الدرق) -        
 .  مغ/دل .74434  ±050344الليفريه جين )  -        
 .غ /دل  5307 ±4344ال ضاب ) -        
        -CRP  (77344± 03.1 مغ/دل   . 

 
 الكميمي:بالداء  الصابةتوزع المرضى حسب عمر  -11
 سهة . 4340 ±04317كان مل سا عمر الإصافة فالدا  الإكميمو عهد مرضى الل ال الدم   ) 

 يسر:الأبطين التوزع المرضى حسب وجود ضخامة  -11
لنديمم ضن امة  دلا ي جنمريض  7)%137م ض امة فاين أيسر مقافل من المرضى لديم مرضى  75)1531%
 فاين أيسر.

              

     

   

               

            

  

 
 

 .( توزع المرضى حسب وجود ضخامة بطين أيسر14الشكل رقم )
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 مع وظيفة كموية سميمة: الكميميمرضى الداء  -ثالثا  
ع امننل ال انن رة لمنندا  يضنناً جننا ت هلننائ  مسننو مر  74سننميمة كننان عنندد مرضننى النندا  الإكميمننو مننا   يلننة كم يننة 

 :يلوالإكميمو لديمم كما ي
 توزع المرضى حسب الجنس :  -1
 . %  عمى الل الو.4%, 44أ  فهسفة ), إهاث   6  اً ر ذك .7مريضاً ) 74كان لديها  
 

     

   

    

   

 
 .حسب الجنس الكميميتوزع مرضى الداء  (14الشكل رقم )

 
 توزع المرضى حسب التدخين: -2

                      % .0مننننننن مرضننننننى النننننندا  الإكميمننننننو مننننننا   يلننننننة كم يننننننة سننننننميمة منننننند هين مقافننننننل  مرضننننننى   0)%64كننننننان 
 قير مد هين .مرضى  1)

�    دخ  ن

 5 
  دخ ون

   

 
 

 .( توزع مرضى الداء الكميمي حسب التدخين15الشكل رقم )
 
 ر الحجمي :عحسب المشالمرضى  توزع -3
  . 4كغ/م  .30.±  .734. كان مل سا المننر ال جمو )  
 
 توزع المرضى حسب الصابة بالداء  السكري : -4
 %44منننننا   يلنننننة كم ينننننة سنننننميمة سنننننكريين مقافنننننل  ,منننننن مرضنننننى الننننندا  الإكميمنننننو   مرضنننننى 6 ) %46كنننننان  

 قير سكريين.  اً مريض .7 ) 
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    يين

 64

غي     يين

 44

 
 

 .( توزع المرضى حسب الصابة بالداء السكري16م )الشكل رق
 
 توزع المرضى حسب وجود قصة عائمية ايجابية للإصابة بالداء الكميمي: -5  
  اً مريضنن 74) %47يجافيننة لمنندا  الإكميمننو مقافننل مننن المرضننى لننديمم قصننة عائميننة إ مرضننى   0)%41كننان   

 لديمم قصة عائمية سمفية. 
 ص      ي  اي   ي 

 14

  ص      ي     ي 

 74

 
 .ايجابية للإصابة بالداء الكميمي ةتوزع المرضى حسب وجود قصة عائمي (17)الشكل رقم

 
 شرياني :التوتر التوزع المرضى حسب الصابة بارتفاع  -6
      نننرياهو مقافننلاللنن لر المننا   يلننة كم يننة سننميمة لننديمم ارللننال  ,مننن مرضننى النندا  الإكميمننو مرضننى   4)67% 

 نرياهو .الل لر اللا ي جد لديمم ارللال  % 01   مرضى 75 )
 

  يو د ا تف ع 

 ي التوت  

الش ي  ي 

  ا تف ع التوت  

الش ي  ي

  1

 
 

 . توزع المرضى حسب الصابة بارتفاع التوتر الشرياني( 18الشكل رقم )
 
 توزع المرضى حسب نتائج التحاليل المخبرية :   -7
 :ان مل سا القيم الم فرية كالآلوك
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 .مغ/دل  64306 ±740360الك لسلر ل ) -
  .مغ /دل  77.341 ± 454301الن  م الثلاثية) -
  .(مغ/دل 5340 ± 03.6الكالسي م ) -
 .مغ/دل  5344 ± 63.4)اللسل ر  -
 .مغ/دل  741 ± 60304.اللفريه جين ) -
 .غ/دل  73.6 ± 74371ال ضاب ) -

)CRP -4304± 0344 مغ/دل  . 
 
 توزع المرضى حسب عمر بدء الصابة الكميمية : -8

 سهة  . 773.5 ± 06300) الإكميمية الإصافةعهد فد   الإكميموا عمر مرضى الدا  كان مل س
 يسر:الأبطين التوزع المرضى حسب وجود ضخامة  -9

لنننديمم  دمرضنننى لا ي جننن 75  مقافنننل  %67 أ  فهسنننفة ) ,يسنننراسفانننين ال لنننو مرضنننى لنننديمم ضننن امة 4كنننان 
  . %01) ةيسر فهسفاساين الف لو  ض امة
 

 ضخامة البطين الأيسر 

%14
لايوجد ضخامة في البطين 

الأيسر

%95

 
 

 .ر( توزع المرضى حسب وجود ضخامة بطين أيس19الشكل رقم )
  

المقارنة بةين عوامةل الخطةورة لمةداء الكميمةي عنةد مرضةى التحةال الةدموي والمرضةى الةذين لةديهم وظيفةة كمويةة -رابعا  
 سميمة:

لملنر ق فنين القنيم اللنو  صنمها عميمنا فاسنل دام ا لفنار اللنرق فنين هسنفلين لمهسنب   الإ صائيةلمت دراسة اسهمية 
 ينث لنم    5.ا لفنار سنلي دهت ثهنائو الجاهنب ) جنم النيهنة    فناجرا  ذلك  , ا لفار اللرق فين مل ساين لممل ساات

 43504اللننو لسننا    5350ة ليننة المقافمننة لمسننل   دلالننالجد   t  الم سنن فة مننا tلكننل ا لفننار  مقارهننة   t سنناب قيمننة 
 و: لكاهت الهلائ  كالآل

 هنو  ,5360 –لسنا    tفلافينق ا لفنار اللنرق فنين مل سناين هجند أن  : الإكميمينة الإصنافةعمر المريض عهد فد   -7
ي جنند لننرق   ممننا ينهننو أهننه ,لننذلك هننرلض لننرض الننندم القائننل فننندم   جنن د لننرق جنن هر  فننين النيهلننين ,قيمننة سننالفة

 لنيهلين. ج هر  فين ا
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 ,الجد لينة tالم سن فة     tن, أ  إ7366لسا    tالمننر ال جمو : فلافيق ا لفار اللرق فين مل ساين هجد أن  -4
ي جنند لننرق جنن هر  فننين   ممننا ينهننو أهننه ,لننذلك هننرلض لننرض الننندم القائننل فننندم   جنن د لننرق  جنن هر  فننين النيهلننين

 النيهلين. 
 tالم سننن فة    tن , أ  إ.5346لسنننا    tلنننرق فنننين مل سننناين  هجننند أن ك لسنننلر ل المصنننل: فلافينننق ا لفنننار ال -. 

ي جد لرق ج هر    مما ينهو أهه ,لذلك هرلض لرض الندم القائل فندم   ج د لرق  ج هر  فين النيهلين ,الجد لية
 فين النيهلين.

 tالم سنن فة      tإنأ   ,53074لسننا      tالننن  م الثلاثيننة: فلافيننق ا لفننار اللننرق فننين مل سنناين  هجنند أن  -6
ي جند لنرق جن هر    الجد لية لذلك هرلض لرض الندم القائل فندم   ج د لرق  جن هر  فنين النيهلنين ممنا ينهنو أهنه

 فين النيهلين.
0- CRP     فلافينق ا لفنار اللنرق فنين مل سناين  هجند أن  :t     ن, أ  إ7310لسناt     الم سن فةt الجد لينة, 

ي جنند لننرق جنن هر  فننين   ممننا ينهننو أهننه ,ئننل فننندم   جنن د لننرق  جنن هر  فننين النيهلننينلننذلك هننرلض لننرض الننندم القا
 النيهلين.

لنذلك هنرلض لنرض  , هو قيمنة سنالفة ,371. -لسا     tالكالسي م : فلافيق ا لفار اللرق فين مل ساين هجد أن  -4
 هر  فين النيهلين.ي جد لرق ج    مما ينهو أهه ,الندم القائل فندم   ج د لرق ج هر  فين النيهلين

 ,الجد لية tالم س فة    t ن , أ  إ7300لسا     tالليفريه جين :   فلافيق ا لفار اللرق فين مل ساين  هجد أن  -4
ي جنند لننرق جنن هر  فننين   ممننا ينهننو أهننه ,لننذلك هننرلض لننرض الننندم القائننل فننندم   جنن د لننرق  جنن هر  فننين النيهلننين

 النيهلين .
لنذلك هنرلض لنرض  , هو قيمنة سنالفة ,.773 -لسا     tر اللرق فين مل ساين هجد أن فلافيق ا لفا ال ضاب:  -0

 ي جد لرق ج هر  فين النيهلين .  مما ينهو أهه ,الندم القائل فندم   ج د لرق ج هر  فين النيهلين
لننذلك  ,جد لينةال tالم سنن فة    tن , أ  إ6360لسنا      tاللسنل ر: فلافينق ا لفننار اللنرق فنين مل سنناين هجند أن  -1

 هقفل لرض الندم القائل فندم   ج د لرق ج هر  فين النيهلين.
هننرلض لننرض لنذلك  , هننو قيمنة سننالفة ,4340 -لسنا      tالجنهس : فلافيننق ا لفنار اللننرق فنين هسننفلين هجنند أن  -75

 ن .ي جد لرق ج هر  فين النيهلي  مما ينهو أهه ,الندم القائل فندم   ج د لرق ج هر  فين النيهلين
  لسنننننننننننننننننا   t: فلافيننننننننننننننننق ا لفننننننننننننننننار اللننننننننننننننننرق فننننننننننننننننين هسننننننننننننننننفلين هجنننننننننننننننند أن  ضنننننننننننننننن امة الفاننننننننننننننننين اسيسننننننننننننننننر  -77

.344                                  t   الم س فةt لذلك هقفل لنرض النندم القائنل فنندم   جن د لنرق  ,الجد لية
 ج هر  فين النيهلين.

لنذلك هقفنل  ,الجد لينة tالم سن فة    t     .لسنا     tن الدا  السنكر : فلافينق ا لفنار اللنرق فنين هسنفلين هجند أ -74
 لرض الندم القائل فندم   ج د لرق ج هر  فين النيهلين.

لذلك هرلض لنرض  ,الجد لية tالم س فة    t 7301 لسا   tاللرق فين هسفلين هجد أن فلافيق ا لفار:  اللد ين -.7
 ي جد لرق ج هر  فين النيهلين . مما ينهو أهه  ,الندم القائل فندم   ج د لرق  ج هر  فين النيهلين

 ,الجد لينة tالم سن فة   t  374.لسنا       t: فلافيق ا لفنار اللنرق فنين هسنفلين هجند أن ارللال الل لر النرياهو -76
 لذلك هقفل لرض الندم القائل فندم   ج د لرق ج هر  فين النيهلين.
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,  هنو قيمنة سنالفة, لنذلك هنرلض لنرض .773-لسنا    tاين هجند أن اسلف مين: فلافيق ا لفار اللنرق فنين مل سن -70
 الندم القائل فندم  ج د لرق ج هر  فين النيهلين, مما ينهو أهه ي جد لرق ج هر  فين النيهلين.

 :مع الدراسات العالمية ةالمناقشة والمقارن
)المننر ال جمو,  الآليةمل ال ا رة عهد ل ميل الهلائ  هجد أهه كان ههاك لرق ج هر  فين النيهلين فالهسفة لن ا

 الإصنننافةعمنننر المننريض عهننند فننند   الجنننهس,ال ضنناب ,, ك لسننلر ل المصنننل ,النننن  م الثلاثيننة ,الكالسننني م ,الليفريهننن جين
  . CRP,اللد ين , الإكميمية

لقنر    [4المننادن     [3لنو اسنلقلاب النن  م   تلنو إ نداث اضنارا فنا يلسر ذلك فد ر القص ر الكمن   المنزمن 
 [  الليفريه جين .CRP   6[ اللو للسر ارللال5الدم  إضالة إلى النممية الاللمافية الم رضة فالل ال  

إضننالة إلننى الفنند  [ 7  قينناب ال مايننة مننن النندا  الإكميمننو لنند  الهسننا  ال اضنننات لمل ننال النندم  كمننا هلا نن   
مننن  يننث )اسننل دام  دام ع امننل ال قايننة اس ليننةيسننلدعو الفنند  فنننكل فنناكر فاسننل ممننا  ,المفكننر للإصننافة فالنندا  الإكميمننو

 تاضنننارافالصننن يو ,  اريلر فيننن لين , ال ديننند, VitaB12, )ل لينننك أسنننيد[ 8  منالجنننة لقنننر الننندم,  الضنننات النننن  م
لضننر رة الافلننناد  ىل عيننة المرضنن,  الكالسنني م Dالمنننادن  منالجننة لننرا هننناا جننارات النندرق فاعاننا  مركفننات الليلننامين 

ن امنننل  ال CRP لنننا  عمنننى  يننناة هننننياة   لنننض الننن زن  لهنننا ل ال ضنننار  الل اكنننه منننن أجنننل  لنننض عنننن اللننند ين  ال
الن ارد منن   أن مرضى القص ر الكم   يجب أن ي ددما النمم  مم لو  لية اللصمب النصيد الاللمافية اس ر  اللو لس

 .   لجهفاً لارللال الف لاسي م لديمم لديمم هذه اسقذية
ضنن امة الفاننين اسيسننر  النندا  السننكر  لمننم يكننن ههنناك لننر ق ج هريننة فننين اللنن لر النننرياهو    أمننا فالهسننفة لارللننال

 أهنه يجنب اللنامنل منمنا  ,ممنا يضكند أن هنذه الن امنل ل نال  عمنى د رهنا كنامنل  ان رة أساسنو لمندا  الإكميمنو ,النيهلين
 .ضفا الل لر النرياهو    ذلك فضفا السكر ,ف زم فاكراً ما أمكن لمها ليثيرالما السمفية عمى الجماز القمفو ال عائو

 -7115)[ 9   ي مر هلنائ  دراسنلها مقارهنة منا هلنائ  دراسنة الجمنينة اسميركينة سمنراض الكمينة 4 الجد ل رقم )
  منن  ينث اهلننار ع امنل ال ان رة لمندا  الاكميمنو  .711) [ 10 دراسة الجمنينة اسميركينة سمنراض القمنب   ,  7110

  :    
دراسة الجمعية الأميركية و  (1998-1991لأمراض الكمية ) ة( يظهر نتائج دراستنا مقارنة مع نتائج دراسة الجمعية الأميركي2قم )الجدول ر 

 ( من حيث انتشار عوامل الخطورة لمداء الاكميمي  :1993لأمراض القمب )

 
 دراسلها

سمراض  ةدراسة الجمنية اسميركي
 الكمية

دراسة الجمنية اسميركية 
 مراض القمبس

 لالل امرضى    يلة كم ية سميمة لالل امرضى 
  يلة كم ية 

 سميمة
 لالل ا ىمرض

  يلة كم ية 
 سميمة

 مريض 460 مريض 740 مريض 6. مريض 74 مريض 77 عدد المرضى
0745 
 مريض

  .4)  44)  430±0434)  34.±4036)  75304 04344)  4360±04351)  ) سهة النمر
 % إهاث45 % إهاث1.   % إهاث.4 %44 إهاث  )الجهس

المننر 
  4)كغ/مال جمو

(40306± 6300   (.734. ± .30  
(4637 
±037  

(4437±030  44 44 

    734±7531)  531± 031)   .73±74370)   5307 ±434)  )غ/دل ال ضاب
    67± 444)  66± ..4)  64306±70436)  64304±70030) )ما/دل الك لسلر ل
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 %74 %76 %77 % 47 %46 %07 % السكر 
الل لرالنرياهو  ارللال

% 
755% 67% 05% .4% 47% 04% 

   %0. %44 %64 %07 % لد ين
   %74 %46 %41 %.4 قصة عائمية ايجافية

CRP  534±636)  .53± 030)  630±030)   430±430)   4304 ±0344)  .7734± 03.1) ما/ل  

 4 ± 7.. 37.±6436. 11 ±44. 756 ± 46. 741 ± 6034. 74 ± .05034 مغ/دل الليفري جين
 

هلا   لو الجد ل السافق ارللال هسفة )اللند ين  الإصنافة فالندا  السنكر   ارللنال اللن لر الننرياهو   لنو دراسنلها 
ممننا ينندع ها  , هننذا يننن د لننندم الاللننزام فالق اعنند الصنن ية  هقننل النن عو الصنن و لنند  مرضنناها ,هسننفة لمدراسننات النالميننة

يكيد عمى د ر الكادر الافو لو هنر الل عية الص ية فين ألراد المجلما  لنريلمم فمضار اللد ين  فضنر رة الإقنلال لمل
 النلاج الد ائو .   سكر الدم  الاللزام فال مية الغذائية   عهه إضالة إلى ضر رة إجرا  مراقفة د رية لمضغا النرياهو

عننام [ 11  مننن قفننل د أرينن  ف فنن   اسننة اللننو أجريننت لننو منننلاهادراسننلها مننا الدر  ة  ي مننر مقارهنن.الجنند ل رقننم )
 من  يث  هسفة اهلنار الدا  الإكميمو عهد مرضى الل ال الدم   : 7110

من حيث  نسبة انتشار الداء الكميمي عند مرضى  1998دراستنا مع الدراسة التي أجريت في مشفانا عام  ة( يظهر مقارن3الجدول رقم )
 التحال الدموي :

 
 مرضى الل ال

 7110دراسة عام  دراسلها
 الهسفة الندد الهسفة الندد

 % CAD 77 4.36 % 46 .430المصافين ب 
 % CAD .4 4434 % 61 4434قير المصافين ب 
 % 755 .4 % 755 64 المجم ل

 
مننافمة لمنا من الجد ل السافق أن اهلنار الدا  الإكميمو عهد مرضى الل ال الدم   قد  نال  عمنى هسنفة هلا   
مما يدع ها لملنديد عمى  ضا اسلراليجية لم قاية اس لية من الدا  الاكميمو للافيقما عمى جميا  ,7110كان عميه عام 

دراسنلها منا الدراسنة اللنو أجرينت لنو  ة  ي منر مقارهن6الجد ل رقم )مرضى الل ال  ملافنة ذلل من قفل الكادر الافو .
 رضى  سب الجهس :من  يث ل زل الم 7110منلاها عام 

 
 من حيث توزع المرضى حسب الجنس : 1998دراستنا مع الدراسة التي أجريت في مشفانا عام  ة( يظهر مقارن4الجدول رقم )

ESRD   ماCAD 
 7110دراسة عام  دراسلها

 المئ ية الهسفة الندد المئ ية الهسفة الندد
 % 0634 .7 %44 0 الإهاث
 % 6030 77 %40 . الذك ر

 % 755 46 % 755 77 جم لالم
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يلسر    ,أن هسفة الإصافة فالدا  الاكميمو عهد الإهاث كاهت لو الدراسلين أعمى مما هو عميه عهد الذك ر هلا  
ذلك فغياب عامل ال ماية القمفو ال عائو عهد الي ريميائينات فسنفب الاضنارافات المرم هينة اللنو ي ندثما القصن ر الكمن   

دراسلها ما  ة  ي مر مقاره0الجد ل رقم )ل عدد الإهاث لو الدراسلين فالهسفة إلى عدد الذك ر .المزمن إضالة إلى ارللا
 : سفب القص ر الكم    من  يث ل زل المرضى  سب 7110الدراسة اللو أجريت لو منلاها عام 

  1998دراستنا مع الدراسة التي أجريت في مشفانا عام  ة( يظهر مقارن5الجدول رقم )
 المرضى حسب سبب القصور الكموي : زعمن حيث تو 

ESRD   ماCAD 
 7110دراسة عام  دراسلها

 الهسفة الندد الهسفة الندد
 % .003 76 % 07 1 اعللال كمية سكر 
اعللال كمية فلرا 
 الل لر النرياهو

4 71% 4 40 % 

 % 7434 6 - - أسفاب أ ر  *
 سدادية   .كمية ,أسفاب اه   *)كمية عديدة الكيسات ,اللماب كفب

 
لمقصن ر الكمن   هلا   من الجد ل السافق أن الندا  السنكر   ارللنال اللن لر الننرياهو منن أكثنر اسسنفاب المضدينة 

 سافقاً عن أهمية ضفا هذين الناممين . ه هذا يضكد ما ذكرها ,لو الدراسلين
 

 الاستنتاجات:
لقنننر الننندم  إضنننالة إلنننى النممينننة    لمننننادنا   الاضننارافات اللنننو يسنننففما القصننن ر الكمننن   لنننو اسنننلقلاب النننن  م-7

ان رة للان ر الندا  الإكميمنو عهند مرضنى الل نال هسنفة الاللمافية الم رضة فالل ال لزيد منن د ر هنذه الن امنل كن امنل  
 المرضى ذ   ال  يلة الكم ية السميمة . إلى

فة لممريضنننات ذ ات عهننند المريضنننات ال اضننننات لمل نننال ل ننندث فنمنننر أصنننغر هسننن الإكميمنننوفالننندا   الإصنننافة -4
 فنمر أصغر لديمن . اس ليةال  يلة الكم ية السميمة لذلك يجب الفد  فال قاية 

 
 التوصيات: 

 إجرا  لقييم قمفو فنكل د ر  لجميا المرضى ال اضنين لمل ال الدم   . -7
الننندم   منالجنننة لقنننر, الفننند  فننننكل فننناكر فاسنننل دام ع امنننل ال قاينننة اس لينننة منننن  ينننث )اسنننل دام  الضنننات النننن  م -4

النندرق  المنننادن  منالجننة لننرا هننناا جننارات تاضننارا فننالصنن يو  ,ال دينند,اريلر في لين  ,VitaB12)ل ليننك أسننيد,
لضر رة الافلناد عن اللد ين  ال لا  عمى  ياة هنياة  ىل عية المرض.    الكالسي م Dفاعاا  مركفات الليلامين 

   لض ال زن  لها ل ال ضار  الل اكه .

 ,عنننن الننندا  السنننكر   ضنننفا سنننكر الننندم  ل عينننة المرضنننى لضنننر رة الاللنننزام فال مينننات  اسد ينننةالكننننف المفكنننر   -.
 .ض القمفية ال عائيةالدا  السكر   د ر ذلك لو لا ر القص ر الكم    اسمرا إهمال لهفيممم من  ا رة 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series :888  1  الندد )08النم م الص ية المجمد ) مجمة جامنة لنرين 
 

 ;9 

  الكمننن    ل عينننة المرضنننى سهمينننة ذلنننك لنننو مهنننا لاننن ر القصننن ر مراقفنننة اللننن لر الننننرياهو  ضنننفاه فننننكل جيننند  -6
 اسمراض القمفية ال عائية .  

ل عية المريضات ال اضنات لمل ال لضر رة الاللزام فق اعند ال قاينة اس لينة مثنل المرضنى النذك ر فسنفب قيناب   -0
عامنننل ال قاينننة منننن اسمنننراض القمفينننة ال عائينننة لنننديمن فسنننفب الاضنننارافات المرم هينننة اللنننو ي ننندثما القصننن ر الكمننن   

   . المزمن
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