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 ( 2008/ 9 / 8ل لمنشر في ب  ق   . 8332/  6/  82تاريخ الإيداع )
 

 الممخّص  
 

أجريت  هذه الدراسة عمى مجموعة من مرضى التحال الدموي المزمن في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية شمممت 
عون لمتحال الدموي لفترة تزيد عمن شميرين أجمري ليمالم المرضمى تحاليمل دمويمة مخبريمة شمممت عيمار مريضاً, يخض 21

الكالسميوم والفوسمفور وهرممون جمارات المدرق   وقمد أتيمرت ذتمالاخ همذه الختبمارات وجمود اضملارابات باسمت لا  الكالسمميوم 
لمدييم قميم ليرممون جمارات المدرق تفمموق  % ممن المرضمى 41..والفوسمفور عذمد اللالبيمة العتممى ممن المرضمى مم  وجمود 

خمسة أضمعا  الحمد العممى اللابيعمي وهمذا يسمتدعي اجمرام المزيمد ممن الست خمامات لتشمخيظ الحلمل العتممي الكمموي 
 عذدهم والتدخل السري  لعلاجه لحماية هالم المرضى من حدوث الختلالاات الخلايرة كالكسور 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
  التحال الدموي -الدرق هرمون جارات  مفتاحية:الكممات ال
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  ABSTRACT    

 

This study included 52 patients on chronic hemodialysis (more than 2 months) in Al- 

Assad University Hospital in Lattakia. We investigated the level of calcium and 

phosphorus and parathormon (PTH) before the hemodialysis session in all patients. The 

results revealed that the vast majority of patients have disturbances in calcium and 

phosphorus metabolism and 44.23 % of them had high level of PTH (above 5 times the 

upper normal limit of PTH). We conclude that it is necessary to manage further 

investigatious to diagnose and treat renal osteodystrophy properly to prevent dangerous 

complications such as fractures. 
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 مقدمة:
اضمملارابات اسممت لا  العتممم والعذاخممر المعدذيممة هممي مممن الضمملارابات الشممالاعة عذممد مرضممى ال خممور الكممموي  ان

فمي المراحمل البدلايمة ممن  عمميماالمزمن وتبدأ العوامل المساولة عن اضلارا  است لا  العذاخر المعدذية وممر  العتمم 
يجممممابي أو سمممممبي اميتممممين وهممممذه العوامممممل تتمممم لر بشممممكل وتسممممتمر بتلاممممور ال خممممور المممموتيفي لمك ,ال خممممور الكممممموي المممممزمن

 [ 1, 2المتبعة ليذه الحالة ] تبالعلاجا
زيمادة مسمتو   المىمما يادي  لجارات الدرقفرلا تخذ  لاذوي كما يلاور معتم مرضى ال خور الكموي المزمن  

PTH مظ يتلامور خملال مراحمل الممر  الكمموي ون أو ذالذي سب  ذ ظ الكالسيوم في المخل وهذا ب (OH)2D3 1-

حمدوث  المىويوجمد العديمد ممن العواممل التمي تمادي [ ., 0]الأمر الذي يالر بشكل مباشر عمى وتيفة جارات المدرق  25
 لشرح امراضية ذ ظ الكالسيوم تتضمن: الأقلاللاذوي وقد اقترحت للاث فرضيات عمى  جارات الدرقفرلا 

 است لا  الفيتامين )د( اضلارا  -لسيومعمى الكا PTHم اومة العتم لت لير  - احتباس الفوسفات

أذه عمى الرغم من ان  الى الإشارةوهذه العوامل تفسر ذ ظ الكالسيوم عذد مر  ال خور الكموي المزمن وتجدر 
المذين  ىأن فمرلا فوسمفور المدم يخمبض واضمحاً لمد  المرضم الالفوسفور يحدث باكراً في ال خور الكموي الممزمن  ساحتبا

, 6, 2] الآتيمةذمد همالم الممر  بالعواممل وتمالا  الكميمة ويتم لر مسمتو  الفوسمفور فمي المخمل ع لدييم ذ ظ واضمض فمي
7 ,8 ] 

جمارات  ذشمالادرجة فرلا  ,تذاول العذاخر الرابلاة لمفوسفور ,الوارد اللذالاي من الفوسفور ,الوتيفة الكموية المتب ية
التموازن بمين تحلامم  ,والمعالجة به أو ب حمد مسمت مباته )د( م دار العوز لمفيتامين ,PTHالدرق اللاذوي واستجابة العتام لم 

  التزويد بكمية كبيرة من الكالسيوم ,التلذية الوريدية ,تواتر ومدة التحال  ,وتخذي  البروتين الذسيجي

 الإضمافيةالتحال الدموي بشكل سمبي بعدد من العواممل وقد تت لر كلافة المركبات المعدذية في العتام لد  مر  
 ملل:

 الألمذيمومت الفوسمفور الحاويمة عممى ميماه وتجذم  خالبماة تذ يمة الاذمولكن تحسين ت  ,في الدم الألمذيومزيادة مستو  
 من هذا الت لير السمبي حد  
 

 أىمية البحث وأىدافو:
اسمت لا  الكالسميوم والفوسمفور والكشم  عمن حمالت فمرلا اضلارا  است خام لحالت  اجرامييد  البحث الى  

الجمامعي باللاذقيمة مالفمة  الأسمدالدرق وشدتيا عذد مجموعة من مرضى التحال المدموي الممزمن فمي مشمفى  ذشالا جارات
وت تي أهمية البحث في أن الكش  عن هذه الحالت يسماعد فمي العملاج المبكمر ليما والوقايمة  من الذين وخمسين مريضاً 

 سببه من عجز لدييم  من حدوث الختلالاات الخلايرة عذد مرضى التحال ملل الكسور وما ت
 

 البحث ومواده: ائقطر 
 ىوقد تم تخذي  المرضالجامعي باللاذقية  الأسدعيذة البحث من مرضى شعبة التحال الدموي في مشفى  تت ل 

 ( 2وف اً لسب  الفشل الكموي في الجدول )
لعمملاج بالتحممال ( وقممد كاذممت مممدة ا1كممما تممم تخممذيفيم ومتوسمملا العمممر بالسممذوات كممما هممو محممدد بالجممدول رقممم ) 

 ( ساعات 2-.الواحدة بين )تتراوح مدة الجمسة  أسبوعياً الدموي تتراوح بين شيرين وتس  سذوات بمعدل جمستين 
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 ( وهرممممممون جمممممارات المممممدرقP( والفوسمممممفور )Caتشممممممل عيمممممار الكالسممممميوم )فحممممموظ كيميالايمممممة مخبريمممممة  اجمممممرامتمممممم 
 (i-PTHعذد جمي  مرضى الدراسة قبل بدم ) عر  الذتالاخ في جداول  مال وتحالت جمسة 

الذحممرا   ي مالحسابممم تحميممل ودراسممة الذتممالاخ عبممر جممداول تتضمممن قمميم هممذه الفحمموظ معبممراً عذيمما بالمتوسمملا تمم
SD ) المعياري   mean  )  
 
 والمناقشة: النتائج

 سبب الفشل الكموي:وفقاً ل ى( يبين تصنيف المرض8الجدول رقم )
 ة %الذسبة الملاوي سب  الفشل الكموي عدد المرضى

 % .2242 التيا  كب  وكمية مرضى 6
 % 7469 كمية عديدة الكيسات مرضى .
 % 16491 سكري اعتلال كمية اً مريض .2
 %12422 حخيات كموية أو عالاق اذسدادي مريضاً  22
 %10437 فرلا توتر شرياذي مريضاً  21
 % 9462 ر معرو غي مرضى 2

 
يتبممين مممن الجممدول السممابق أن اعممتلال الكميممة السممكري وارتفمما  التمموتر الشممراذي يشممكلان الذسممبة الأكبممر مممن أسممبا  

  ال خور الكموي الذيالاي في عيذة الدراسة
 مجنس ومتوسط العمر في عينة الدراسة:ل وفقاً  توزع المرضى( يبين 8الجدول رقم )

 الذكور الذاث جذس المري 
 17 12 عدد المرضى

 سذة 224.0 سذة 2.421 متوسلا العمر بالسذوات
 

بـ بيكوغرام  PTH( حيث قيم الكالسيوم والفوسفور بـ ممغ/دل وقيم PTH- P- Ca( يبين قيم الفحوص الكيميائية لممرضى )0الجدول رقم )
 ممغ/دل( 3.3-0.3) ممغ/دل(, ومستوى الفوسفور الطبيعي 83.8-2.8حيث مسوى الكالسيوم الطبيعي ) /مل:
P CA PTH  

6.20 7.40 57.40 1 

7.00 7.60 392.70 2 

7.90 8.10 23.50 3 

7.50 7.30 286.50 4 

5.60 7.90 155.50 5 

7.20 8.10 594.50 6 

6.90 8.20 806.80 7 

6.50 7.60 314.90 8 

5.90 8.10 963.00 9 

    

6.20 7.80 963.00 10 

7.20 7.40 9.50 11 
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5.90 8.20 963.00 12 

6.90 7.60 188.20 13 

7.90 7.80 7.20 14 

6.20 8.10 963.00 15 

6.50 7.80 481-30 16 

6.90 7.50 69.10 17 

5.50 7.80 22.90 18 

6.20 7.60 31.80 19 

7.00 7.90 14.00 20 

6.90 7.50 24.70 21 

5.70 8.10 956.10 22 

6.50 8.00 517.90 23 

5.90 7.90 298.10 24 

5.30 8.40 229.10 25 

6.30 7.90 215.10 26 

5.70 8.10 963.00 27 

6.80 7.90 202:60 28 

5.20 8.40 153.00 29 

6.10 8.20 261.00 30 

7.20 8.10 693.30 31 

6-10 8.50 882.10 32 

7.10 8.10 532.40 33 

6.50 8.20 506.60 34 

5.90 8.40 568.00 35 

6.40 7.90 963.00 36 

5.60 8.30 159.40 37 

5.90 8.50 582.80 38 

6.70 7.90 899.40 39 

7.10 8.00 177.10 40 

5.50 8.60 284.20 41 

5.90 8.30 466.60 42 

6.20 8.20 405.30 43 

6.30 8.10 50.30 44 

6.10 8.40 84.20 45 

5.90 8.20 194.50 46 

7.20 7.90 2.30 47 

5.90 8.70 963.00 48 

5.60 8.20 365.00 49 

5.40 8.60 828.10 50 

6.10 8.10 220.00 51 

5.90 8.30 419,50 52 

مرضمى الدراسمة لمدييم ذ مظ فمي مسمتو  الكالسميوم وارتفما  فمي اللالبية العتمى من يتبين من الجدول السابق أن 
 مستو  الفوسفور  
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 الدرق معبراً عنيا بالمتوسط  ىرمون جاراتالكالسيوم والفوسفور و ( يوضح متوسط قيم 4الجدول رقم )
 الانحراف المعياري الحسابي 

 Caمتوسلا قيم  عدد المرضى
 ممغندل

 Pمتوسلا قيم 

 ممغندل
 PTHمتوسلا قيم 

 بيكوغرامن مل
21 84303401 64023466 .2243700429 

 
 

حيث كان عدد بيكوغرام/مل(  66.6 – 2.2)الطبيعي الطبيعي  الأعمىالحد  أضعافمن خمسة  الأعمى PTHقيم الـ يبين ( 3الجدول رقم )
 المرضى الذين لدييم مثل ىذه القيم ثلاثة وعشرين مريضاً من أصل العينة المدروسة.

  PTHبيكوغرامنمل
85=994 5 

9=8994 6 

<4:9<4 7 

=:7944 8 

=:7944 9 

=:7944 : 

=:7944 ; 

8<5974 < 

=9:954 = 

9579=4 54 

=:7944 55 

=:7974 56 

<<6954 57 

976984 58 

94:9:4 59 

9:<944 5: 

=:7944 5; 

9<69<4 5< 

<==984 5= 

8::9:4 64 

849974 65 

=:7944 66 

<6<954 67 

 
 

الطبيعي ومتوسط ىذه القيم  الحد الأعمى أكبر من خمسة أضعاف PTHلدييم قيم ئوية لممرضى الذين ( يبين النسبة الم6جدول رقم )ال
 .انحراف معياري  متوسط حسابيمحسوبة بشكل 

  PTHعدد المرضى الذين لييم قيمة 
 خمسة أضعا  اللابيعي تزيد عن

 PTHمتوسلا قيم  الذسبة الملاوية

10 ..410 % 712422  112482 
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اضملارابات الكالسميوم والفوسمفور عذمد جميم  مرضمى التحمال المدموي لساب ة تتيمر وجمود  االجداول  الىالعودة  ان
أعمممى مممن خمسممة أضممعا  الحممد الأعمممى اللابيعممي, وهممذا يتلاممم   PTH% مممذيم لممدييم زيممادة فممي قمميم  410..وان ذسممبة 

خر  أكلر عم اً لتحري جمي  الأسبا  الممكذة لذلك, ومعالجة همذه الضملارابات لمما تشمكل همذه است خامات ودراسات أ
المعالجة من ضمرورة لتحسمين ذوعيمة الحيماة عذمد همالم المرضمى, والتخفيم  قمدر الإمكمان ممن الختلالامات الذاجممة عمن 

 هذه الضلارابات 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
لد  مرضى التحال الدموي المزمن, والذي يجم   الأهمذوي المر  العتمي يب ى فرلا ذشالا جارات الدرق اللا -

 حماية الجياز الييكمي لدييم لتخحيحه عذد هالم المرضى 
يذبلي زيادة الهتمام بالعوامل المرتبلاة بحدوث المر  العتمي الكموي, وبمذل الجيمود لتحديمد المرضمى المذين  -

 عمى حدوث العجز عذد هالم المرضى  ت ليرلعتام, لما ليا من يواجيون خلار تزايد احتمالت التعر  لكسور ا
العلاجممات اللازمممة ليممالم المرضممى  اعلاممامشممرولا التحممال الممدموي والتركيممز عمممى ضممرورة العمممل عمممى تحسممين  -
 عذدهم  الكمويالمر  العتمي  ت ليراتلمحد من 
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