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 الملخّص   
  

رجــة الأولــى دالبــین أقــارب فــاع التــوتر الشــریاني وارت ،أجریــت هــذه الدراســة للتحــري عــن اضــطراب الوظیفــة الكلویــة
قصــور كلــوي نهــائي ب ا) مریضــ 60) قریــب درجــة أولــى لـــ (  198. تناولــت الدراســة (  لمرضــى القصــور الكلــوي النهــائي

متوســط  ،) أنثــى 76) ذكــر وَ (  122؛ ( المــزمن وذلــك فــي مشــفى الأســد الجــامعي باللاذقیــة للتحــال الــدموي  اً خاضــع
ضــعت المجموعــة كلهــا لتحالیــل مخبریــة، كمــا أجــري لهــا . خ ) ســنة 10.4 ± 34.4الانحــراف المعیــاري  (  ±أعمــارهم 

% ) مــــن الأقــــارب  27.8اً فــــي تصــــفیة الكریــــاتینین لــــدى ( نقصــــســــجلت الدراســــة .  اســــتجواب وفحــــص ســــریري شــــامل
راد العینـــة، وأظهـــرت أن ( % ) مــن أفـــ 12.6جـــود البیلــة البروتینیـــة لـــدى ( اكتشـــاف و  ت عــن، كمـــا تمخضـــ المدروســین

حدیـــد ارتفـــاع التـــوتر . كمـــا تـــم ت % ) مـــن هـــؤلاء الأقـــارب كـــانوا غیـــر منتبهـــین لاضـــطراب الوظیفـــة الكلویـــة لـــدیهم 21.2
% ) مـــن الأقـــارب المصـــابین بارتفـــاع التـــوتر  43.9(  وأن مـــا نســـبته ،% ) مـــن عینـــة الدراســـة 28.8( الشـــریاني لـــدى 
إن اضــطراب الوظیفــة الكلویــة وارتفــاع التــوتر الشــریاني شــائعان بــین أقــارب : النتیجــةو  .بــذلك لا یعلمــونالشــریاني كــانوا 

  . المصابین بالقصور الكلوي النهائي
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  ABSTRACT    

  
This purpose of this study, which was conducted at AL Assad University Hospital, 

Lattakia, Syria, is to screen first – degree relatives of ESRD patients for kidney 
dysfunction, Proteinuria and Hypertension. (198) among first – degree relatives  
( 122 males, 76 females; mean age ± SD = 34.4 ± 10.4 years ).  (60 ) of the patients had 
chronic hemodialysis. The study reported a decrease in creatinine clearance (crcl) 
 ( 27.8 % ), and proteinuria (12.6 %) of studied relatives. It also found that ( 21.2 %) of 

examined relatives were unaware of their kidney dysfunction. Hypertension was detected 
in ( 28.8 %) of studied relatives. However (43.9 %) of the hypertensive relatives were not 
aware of their Hypertension. Conclusion: kidney dysfunction and hypertension were 
common among relatives of our ESRD – Patients. 
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  مقدمة:
 ، بـل ویعـدُّ  بینـه وبـین ارتفـاع التـوتر الشـریانيو ثمـة تـرابط وثیـق  ، حدوثاً  )  CKD(الكلوي المزمن   الداءیزداد 

؛ الــذي أصــبح  ESRDإلــى القصــور الكلــوي النهــائي  المــرض الكلــوي المــزمنلتفــاقم هامــاً  ســبباً  ارتفــاع التــوتر الشــریاني
  .[ 1 ]العالم  فيكثر تواتراً وانتشاراً أ

، وهـذا یعـود لأسـباب ات خطر أعلى مـن غیرهـا للإصـابة بــالمرض الكلـوي المـزمن مجموعات من البشر ذهناك  
ثــة و التحلیــل الجینــي فــي العــائلات ذات الإصــابات المتعــددة قــد حــدد عوامــل مور  إن، حیــث  بیئیــة و / أو مؤهبــات جینیّــة

ــ مرضــى القصــور قــارب أوجــود احتمالیــة عالیــة بــأن یكــون ، ففــي نهایــات القــرن الماضــي تبــین  ويلتطــویر القصــور الكل
  .[ 3 , 2 ]موضوعاً على التحال بعضهم و أن یكون أ، ن بأمراض كلویةالكلوي النهائي مصابی

ى الـرغم مـن نهـا أظهـرت توزعـاً عرقیـاً لهـا علـیـث إ، حتراكمـاً عائلیـاً للأمـراض الكلویـة سجلت العدید من الدراسـات
    .[ 6 , 5 , 4 ]تجمعات لأمراض كلویة ضمن نطاق عائلي كما بینت  ، التباین الجغرافي لأفراد العرق الواحد

إن ارتفاع التوتر الشریاني قد تم تسجیله بمعـدل عـال بـین أقربـاء الدرجـة الأولـى لمرضـى القصـور الكلـوي النهـائي 
  .[ 5 ]المحرض بارتفاع التوتر الشریاني 

ح بتحدیـد والعـلاج البـاكرین لعوامـل الخطـورة المتعلقـة بتطـور وترقـي القصـور الكلـوي المـزمن قـد یسـاعد فـي كــإن ال
، وإنّ ذلك لمن شأنه أن یحسن الانتشار المستقبلي للقصـور الكلـوي النهـائي  الجائحة الحالیة من القصور الكلوي النهائي

[ 7 ].  
  

  أهمیة البحث وأهدافه:
، یسلط الضوء على دور العوامل العائلیـة فـي  نوعه في مشفى الأسد الجامعي باللاذقیة هذا البحث هو الأول من

 مرضـى أقـارب، ویطـرح تسـاؤلاً جوهریـاً متعلقـاً بجـدوى دراسـة  الشـریانيحدوث اضـطراب الوظیفـة الكلویـة وارتفـاع التـوتر 
، وذلــك فــي ظــل غیــاب الأعــراض ةكـر مب ةكلویــ یــةأو عــن أذ ،القصـور الكلــوي النهــائي تحریــاً عــن اضـطراب وظیفــي بــاكر

وإن هــذا یحتـــل أهمیــة كبیـــرة مــن الناحیـــة الســریریة عنـــد متابعــة مرضـــى التحــال الـــدموي المرشــحین لـــلإزدراع  ، الســریریة
، تتنـاول عـائلات مرضـى القصـور الكلـوي المـزمن علـى  مسـتقبلیة أكثـر عمقـاً بالتالي فإنـه یفـتح آفاقـاً لدراسـات . و الكلوي 

، الأمـر الـذي یســمح بدراسـات شــاملة ومبكـرة لأفــراد هـذه العوائــل  ، وتحدیــد التـوزع العــائلي لهـذا المــرض مسـتوى المجتمـع
، الأمــر  لاحقـاً لاكتشــاف اضــطراب الوظیفــة الكلویــة وارتفــاع التــوتر الشـریاني فــي بــدایتهما، وتقــدیم العــلاج المناســب لهمــا

النهــائي، ویختــزل الأعبــاء الاقتصــادیة الوطنیــة المترتبــة  الــذي مــن شــأنه أن یحســن الانتشــار المســتقبلي للقصــور الكلــوي
  علیه.

كـان الهــدف مــن البحــث هــو تحـري أقربــاء الدرجــة الأولــى لمرضــى مصـابین بالقصــور الكلــوي النهــائي؛ وذلــك فیمــا 
لحــدوث  ةســالرئیمــن العوامــل ة ر وارتفــاع التــوتر الشــریاني ( كعامــل خطــو  ،یتعلــق بســوء الوظیفــة الكلویــة، والبیلــة البروتینیــة

  وترقیه إلى قصور كلوي نهائي ). المزمن الداء الكلوي
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  البحث ومواده: طرائق
     ، وذلــك  [ 8 ]ریــب درجــة أولــى ( آبــاء، أولاد، بنــات، أخــوة، أخــوات ) ق 198 ) تضــمنت العینــة المدروســة (

) فـــي شـــعبة  hemodialysis,HD(  ن بالتحـــال الـــدموي المــزمنیعــالجم  كلـــوي نهـــائيمریضـــاً بقصــور )  60 ( ســتینل
، وذلـك خـلال الفتـرة الممتـدة علـى مـدى عـام كامـل مـا بـین شـهري  ةالكلیـة الصـناعیة فـي مشـفى الأسـد الجـامعي باللاذقیـ

  .)2008.2007ران من العامین المتتالیین (حزی
ن بالتحــال قصــور كلــوي نهــائي معــالجیاً ب) مریضــ 60 ( ســتین) قریــب درجــة أولــى ل413(اً مبــدئی ســجلناعلمــاً أننــا 

وبــذلك فقــد تضــمنت الدراســة  ،الأقــارب الــذین لــم یتعــاونوا ، ومــن لــم یســتكمل الدراســة ن الدراســةمــ الــدموي إلا أنــه اســتبعد
، الجـدیر بالـذكر هنـا أنـه لـم یـدخل فـي هـذه اً %) مـن الأقـارب المسـجلین مبـدئی48  ) قریـب درجـة أولـى فقـط أي (198(

  هم الكلوي لأسباب وراثیة. یعود مرض الدراسة أقارب المرضى الذین
             أنثــــى 76% مــــن العینــــة ) وَ  61.6ذكــــراً (   122: علــــى النحــــو التــــالي الأقــــارب المدروســــون ذا وقــــد تــــوزعهــــ

الشـكل رقـم   ؛سـنة  10.4 ± 34.4الانحـراف المعیـاري ) =  ±؛ أعمارهم ( المتوسط الحسابي  % من العینة ) 38.4( 
)1(.  

122
61.6%

76
38.4%

إن����اث
ذكور

  
  حسب الجنسب) : توزع العینة 1شكل رقم (ال

، ومـن ثـم تـم إجـراء الدراسـة علـى  م تقدیم شرح تفصیلي عن الدراسة لجمیع المرضى وأقاربهم ( الدرجة الأولـى )ت
  : العینة كما یلي

 شخصــیة أو  : العمــر ـ الجــنس ـ تفاصــیل شخصــیة مثــل ســوابق عائلیــة إجابــة لورقــة أســئلة قیاســیة یعتمــد فیهــا ·
 .  ارتفاع التوتر الشریانيأو  للمرض الكلوي

 فحص سریري شامل. ·

وذلـــك بوضــــعیتي  ، ي كــــلا الـــذراعینوالضـــغط الشــــریاني الانبســـاطي فـــ ،قیـــاس الضـــغط الشــــریاني الانقباضـــي ·
؛  یـاسدقیقة قبـل الق 30إفراغ المثانة بـ و هادئ وحرارة معتدلة، وذلك بعد ، بینما یكون المریض في ج الجلوس والوقوف

           .وقد أجري القیاس في ثلاث مناسبات مختلفة لنفي ارتفاع التوتر الشریاني العابر

 CELLنـوع ال بطریقـة التعـداد الآلـي اللیـزري بجهـاز مـن ( : تعداد الدم الكامل تحالیل دمویة مخبریة تضمنت ·

TAC   F]  [ ( یابـاني ) حمـض  و ،ألبـومین المصـلو  بولـة الدمویـة)، ال بطریقـة التفاعـل الحركـي ، كریـاتینین المصـل
  .) كلها بطریقة التفاعل اللوني الانزیمي ( سكر الدمو  ،شحوم الدم و ،البول

 .على عینة دمویة عشوائیةنلندي ف[KONELAB 30] نوع الوقد أجریت التحالیل الكیمیائیة بجهاز من هذا 
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ـــول · ـــول والراســـب تحلیـــل الب ـــة صـــباحیة أجـــري: )  ( فحـــص الب ـــى علـــى عین ـــة أول ـــة البروتینی    ، تحریـــاً عـــن البیل
 )Proteinuria سطوانات .....الخ )(بیلة دمویة ، بیلة قیحیة ، أ ) والموجودات المرضیة الأخرى 

مــن ثــم و )  بطریقــة التفاعــل الحركــي مــن أجــل حســاب تركیــز الكریــاتینین فــي البــول ( : ســاعة  24جمــع بــول ·
، ومـن أجـل تحـري وجـود البیلـة  ) GFRمعـدل الرشـح الكلـوي الكبـي (  ) كمشعر عن crclحساب تصفیة الكریاتینین ( 

 البروتینیة بدقة اعتماداً على المعایرة الكمیة .

 إحصائیاً. دراستهاجمع البیانات و  ·

  
  النتائج والمناقشة:

لدیهم قصور كلوي نهائي موضوعین على التحـال  اً مریض )60(قریب درجة أولى لـ  )198(تضمنت هذه الدراسة 
  : )1مفردات ما تم دراسته وفقاً للجدول رقم (الأولیة ل نتائجال، حیث تم تفصیل  دموي بشكل منتظمال

  
  الانحراف المعیاري ) ±: نتائج مفردات الدراسة ( المتوسط الحسابي  )1الجدول رقم (

  المفردة
  العمر 
  )(سنة

كریاتینین 
المصل 
  (ملغ/دل)

البولة الدمویة 
  (ملغ/دل)

حمض 
البول 

  دل)(ملغ/

تصفیة 
الكریاتینین 

  (مل/د)

ألبومین 
المصل 
  )(ملغ/دل

 النتائج

SD)±  M (  
34.4 ± 

10.4  1.3 ± 0.6  43.6 ± 23  5.6 ± 1.4  104 ± 34  3.9 ± 0.8  

  دةالمفر 
 خضاب
  (غ/دل)

السكر 
  (ملغ/دل)

كولیسترول 
  (ملغ/دل)

TG 
  ز)(ملمSBP  (ملغ/دل)

DBP 
  (ملمز)

 النتائج

SD)± M ( 
12.7± 
1.9  127 ± 45  213 ± 36  119 ± 28 130 ± 

19.5 
80± 11.5 

SD) ± M ( الانحــراف المعیــاري  ،  ±: المتوســط الحســابي: SBP،  التــوتر الشــریاني الانقباضــي DBP  

  :التوتر الشریاني الانبساطي
                        شخصـــــــــــــــاً مـــــــــــــــن الأقـــــــــــــــارب المدروســـــــــــــــین أي مـــــــــــــــا نســـــــــــــــبته)  29 (أن  تأظهـــــــــــــــر  البیانـــــــــــــــاتدراســـــــــــــــة إن 

  .)2الشكل رقم ( ؛ ملغ/د ل ) 1.4( >  ، قد أظهر ارتفاعاً في قیمة الكریاتینین % من العینة ) 14.6 (
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29
14.6%

169
85.4%

الكریاتینین طبیعي

الكریاتینین >  ١٫٤

 
  تینین المصلاحسب كریب) : توزع العینة 2الشكل رقم (

  
تصفیة الكریاتینین ؛ هذا وقـد  فينقصاً ) قد سجلوا % 27.8( اً ) قریب (55 بعد حساب تصفیة الكریاتینین تبین أن

<  (            م% مـن العینـة ) كانـت التصـفیة لـدیه 11.6(  قریباً أي ما نسـبته   ) 23( : توزعوا على النحو التالي 
؛ الشكل )مل/د 89-60( ) كانت التصفیة لدیهم من من العینة  % 16.2(  أي ما نسبتهقریباً   )32 ( ، و)  مل/د 60

  .)3رقم (
  

143
72.2%

23
11.6%

32
16.2%

CR.CL   < 60ml\m

CR.CL   >90ml\m

CR.CL   =60-89

 
 cr.cl ینینكریاتال حسب تصفیةب) : توزع العینة 3 الشكل رقم ( 

  
                      مــــــــنهم ) 25 ( جــــــــل البیلــــــــة البروتینیــــــــة لاحظنــــــــا أن مــــــــا عــــــــددهأعنــــــــدما تحرینــــــــا الأقــــــــارب المدروســــــــین مــــــــن 

                                               ) .4الشكل رقم ( ؛ لدیه بیلة بروتینیة% من العینة ) كان  12.6( 
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173
87.4%

25
12.6%

بیلة بروتینیة إیجابیة

بیلة بروتینیة سلبیة

  
  حسب وجود البیلة البروتینیة أو غیابهاب) : توزع العینة 4 الشكل رقم ( 

  
  : )2وفقاً لما یبدیه الجدول رقم ( حسب تصفیة الكریاتینین ب البیلة البروتینیة هذا وقد توزع الأقارب إیجابیو

  
  / البیلة البروتینیة )تصفیة الكریاتینین  وزع الأقارب وفقاً لـ () : ت2 ل رقم ( الجدو

  البیلة البروتینیة
  

  صفیة الكریاتینینت

  إیجابیة )  +(   ) سلبیة - ( 

  العدد
  النسبة المئویة

  
  العدد

  المئویة النسبة
  

  مل/د 90 ≥
N = 143 143

134  93.7 %  
143

9  6.3 %  

60-89  
N = 32 32

21  65.6 %  
32
11  34.4 %  

  مل/د 60< 
N = 23  23

18  783 %  
23
5  21.7 %  

  
  مــا نســبته  أي ) مــل/د 90 ≥  () مــن الأقــارب ذوي التصــفیة  9(  أقــارب ةأن تســع ) 2مــن الجــدول (  لنــایتبــین 

اً قریبـ ) 11 ( إضافة إلـى ذلـك فـإن، % من العینة )  4.5؛ وهو ما یكافئ (  بیلة بروتینیة م% منهم ) كان لدیه 6.3( 
وهو ما یكافئ (  % منهم ) كان لدیه بیلة بروتینیة ؛ 34.4أي ما نسبته (  ) مل/د 89-60 (من الأقارب ذوي التصفیة 

أي مـا  ) مـل/د60 <  (  ي التصـفیةو أقـارب مـن الأقـارب ذ ) 5 ( یلـة بروتینیـة عنـدكمـا وجـدنا ب، % مـن العینـة )  5.6
ـــــــــــــم  % مـــــــــــــن العینـــــــــــــة ) 2.5% مـــــــــــــنهم ) وهـــــــــــــو مـــــــــــــا یكـــــــــــــافئ ( 21.7 نســـــــــــــبته (   .) (5؛ الشـــــــــــــكل رق
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93.70%

6.30%

65.60%

34.40%

78.30%

21.70%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

CR.CL>90 CR.CL=60- 89 CR.CL<60ml/m

+
-

                     
  ینینالكریاتحسب تصفیة ب) : توزع البیلة البروتینیة  5الشكل رقم ( 

  
            كیـــــــــة للقصـــــــــور الكلـــــــــوي المـــــــــزمنحســـــــــب تصـــــــــنیف المؤسســـــــــة الأمریبب المدروســـــــــون تـــــــــم تصـــــــــنیفهم الأقـــــــــار 

K/DOQI ) guidelines [ 7 ]   NKF- (  ؛ حیـث وجـدنا أن ) قریبـاً مـن أقـارب الدرجـة الأولـى لمرضـى  ) 68
وفقـاً  علـى مراحـل  كلـوي مـزمن توزعـوا رضمـن لـدیهم ا% مـن العینـة ) كـ34.4 (  ر الكلوي النهائي أي ما نسـبتهو القص

  ):3(للجدول رقم 
  

  K / DOQIحسب ب CKDكمرضى  المصنفون: الأقارب  )3الجدول رقم (

 I II III IV V  المرحلة

  0  0 23 32 13  العدد
النسبة المئویة من 

  العینة
6.6 %  16.2 %  11.3 %  0 %  0 %  

  
      أي مـــا نســـبته اً قریبـــ  )20عنـــدما تـــم اســـتجواب العینـــة مـــن أجـــل الســـوابق الشخصـــیة للمـــرض الكلـــوي ، تبـــین أن (

لــیس   % مـن العینـة )90  أي مــا نسـبته (اً ) قریبـ178وأن ( ) لـدیهم سـابق معرفـة بـالمرض الكلـوي، %مـن العینـة10 (
  )  . 6؛ الشكل رقم (لدیهم سوابق معرفة بالمرض الكلوي 
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20
10.1%

178
89.9%

سوابق الجھل بالمرض الكلوي
سوابق المعرفة بالمرض الكلوي

 
  حسب سوابق المعرفة بالمرض كلويب) : توزیع الأقارب  6الشكل رقم ( 

  

        :    )4رقم( الجدول وفقحسب التصفیة وسوابق معرفتهم بالإصابة بمرض كلوي با وقد تم توزیع الأقارب هذ
  

  والسوابق الشخصیة للمرض الكلوي.تصفیة الكریاتینین حسب بالمدروسین  توزع الأقارب ) : 4الجدول رقم (

  سوابق المعرفة
  بالمرض الكلوي

  
  التصفیة

  لا  نعم

  العدد
  النسبة المئویة

  الموافقة
  العدد

  النسبة المئویة
  الموافقة

  مل/د 90 ≥
N = 143 143

7  4.9 %  
143
136  95.1%  

  مل/د 60-90
N = 32 32

4  12.5 %  
32
28  87.5 %  

  مل/د 60< 
N = 23  23

9  39.1 %  
23
14  60.9 %  

  
   قـــل مـــنأ مـــن الأقـــارب المدروســـین، والـــذین أظهـــر حســـاب التصـــفیة الكلویـــة لـــدیهم أنهـــا قریبـــاً )  42 ( لاحظنـــا أن

لـیس   ؛لعینة المدروسـةمن ا )%21.2(  ا یعادلم ، وهو % منهم ) 76.4( ما نسبته  وأ )42/55 ( يأ ) مل/د 90 (
   .)7؛ الشكل رقم ( معرفة سابقة بوجود مشكلة كلویة لدیهم ةلدیهم أی
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60.90%

39.10%

87.50%

12.50%

95.10%

4.90%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

CR.CL>90 CR.CL=60- 89 CR.CL<60ml/m

نعم
لا

 
  كلوي وفقا لتصفیة الكریاتینینالحسب سوابق المعرفة بالمرض بالأقارب ) : توزع  7الشكل رقم ( 

  
وجـدنا ف ؛[10]   (JNC Classification )الجمعیة الوطنیـة الأمریكیـة لارتفـاع التـوتر الشـریاني اعتمدنا تصنیف

علــى ا وزعـو یاني تارتفــاع تـوتر شــر  ملـدیه ) كــان مــن العینـة  %  28.8(    قریبـاً مـن الأقــارب المدروسـین  ) 57 (   أن
(                      قریبـاً  34و،  Stage I في المرحلة الأولى   )  % من العینة11.6  ( قریباً  23 : النحو التالي

% مــن العینــة ) فــي مرحلــة مــا قبــل  18.7قریبــاً ( )  37 ن (وأ .Stage II% مــن العینــة ) فــي المرحلــة الثانیــة  17.2
  . )8توضح ذلك فیما یبدیه الشكل رقم (ی PRE-HT ارتفاع التوتر الشریاني

  

37
18.7%

104
52.5%

34
17.2%

23
11.6%

stage I

stageII

 
  الجمعیة الوطنیة الأمریكیة لارتفاع التوتر الشریانيحسب تصنیف ب) : توزیع العینة  8الشكل رقم ( 
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  : ) 5م ( حسب التصفیة الكلویة وضغط الدم لشریاني وفقاً لما یبدیه الجدول رقبقد توزع الأقارب  و هذا
  

  حسب التصفیة الكلویة وضغط الدم.بتوزع الأقارب المدروسین  :  )5الجدول رقم (

  ضغط الدم
  
  

 التصفیة

ما قبل ارتفاع التوتر   طبیعي
  الشریاني

 IIالمرحلة  Iالمرحلة 

  العدد
النسبة 
  المئویة

  العدد
النسبة 
  المئویة

  العدد
النسبة 
  المئویة

  العدد
النسبة 
  المئویة

  دمل/ 90 ≥
N = 143 143

83  58 %  
143
30  21 %  

143
13  9.1 %  

143
17  

11.9 
%  

  مل/د 60-89
N = 32 32

14  43.8 %  
32
5  15.6%  

32
5  15.6%  

32
8  25 %  

  مل/د 60< 
N = 23 23

7  30.5 %  
23
2  8.7 %  

23
5  21.7%  

23
9  

39.1 
%  

  34  23    المجموع
  

ــــم ( ــــارب ذوي التصــــفیة )  30() أن 5یلاحــــظ مــــن الجــــدول رق ــــاً مــــن الأق )            30/143( أي )  مــــل/د 90>  (قریب
   أیضـــاً .  % مـــن إجمـــالي العینـــة )  15.1، وهـــو مـــا یعـــادل (  % مـــنهم ) كـــانوا مرتفعـــي ضـــغط الـــدم21( أو مـــا نســـبته 

) كـانوا مرتفعـي هم % من 40.6( ما نسبته ) أو 13/32( أي )  مل/د 90-60(قریباً من الأقارب ذوي التصفیة )  13 (
  جمال العینة ).% من إ 6.6، وهو ما یعادل (  ضغط الدم

ــــــدو أن ــــــارب ذوي التصــــــفیة )  14 ( كمــــــا یب ــــــاً مــــــن الأق                مــــــا نســــــبتهأو  ، ) 23/14(أي  )  مــــــل/د 60<  (قریب
ارتفاع ضغط أن  یلاحظ  % من إجمالي العینة ). 7.1 (، وهو ما یعادل  % منهم ) كانوا مرتفعي ضغط الدم 60.9 (

   ).9الشكل رقم ( .تدنيماء ذوي معدل التصفیة الكان أكثر شیوعاً مع الأقرب قد  الدم

9.10%
11.90%

21%

58%

15.60%

25.00%

15.60%

43.80%

21.70%

39.10%

8.70%

30.50%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

CR.CL>90 CR.CL=60- 89 CR.CL<60ml/m

NORMAL
PRE- HT
STAGE II
STAGE I

 
  ینینالكریات ضغط الدم وفقا لتصفیة حسبب) : توزع العینة 9 الشكل رقم ( 
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معرفـة بارتفـاع ضـغط الـدم الحسـب ضـغط الـدم لـدیهم والقصـة الشخصـیة لسـوابق بلأقارب المدروسون تم توزیعهم ا
  ) :6جدول رقم (حسب ما یبدیه الب

  
  حسب ضغط الدم إضافة إلى القصة الشخصیة لسوابق المعرفة بارتفاع ضغط الدم.بتوزع الأقارب ) :  6الجدول رقم (

  الدم سوابق المعرفة بارتفاع ضغط
  

  
  ضغط الدم

  لا  نعم

  النسبة المئویة  العدد  النسبة المئویة  العدد

 N = 104طبیعي 
51
11  21.6 %  

147
93  63.3 %  

 N = 37ما قبل ارتفاع التوتر الشریاني 
51
8  15.7 %  

147
29  19.7%  

  Iارتفاع توتر شریاني درجة 
N = 23 

 51
9  17.6%  

147
14  9.5 %  

 IIارتفاع توتر شریاني درجة 
N = 34 51

23  45.1 %  
147
11  7.5%  

  المجموع
51
51  100 %  

147
147  100 %  

  
  ،ً قریبـــــا)   57(كـــــان  قـــــد  التـــــوتر الشـــــریاني) أن عـــــدد الأقربـــــاء المصـــــابین بارتفـــــاع 6یظهـــــر مـــــن الجـــــدول (

یـــة ن بأ% مـــن العینـــة ) كـــانوا لا یعلمـــو  12.6وهـــو مـــا یعـــادل (  ،% مـــنهم ) 43.9(  مـــنهم أي مـــا نســـبته)  25 (  وأن
  سابقة لارتفاع التوتر الشریاني.

  النتائج العالمیة:بمقارنة 
من أقرباء الدرجة الأولى لمرضى القصور الكلوي النهائي لـدیهم كریـاتینین  ) % 14.6 (سجلنا في دراستنا أن  ·
   )، نلاحــــــــــظ أنهــــــــــم وجــــــــــدوا أنم 2002ومجموعتــــــــــه (  Jurkovitzدراســــــــــة بنــــــــــة مقار ، و ملــــــــــغ/دل )1.4>  (المصــــــــــل

 ≥ ( من أقرباء الدرجة الأولى لمرضى أمریكیین مصابین بقصور كلوي نهائي لدیهم ارتفاع بقیمة الكریاتینین ) % 10 (
  .  [ 11 ]/دل) ملغ 1.4

ــــــــدیهم تصــــــــفیة الكریــــــــاتینین )%  11.6 (  ســــــــجلنا فــــــــي دراســــــــتنا أن ·    ، وأن)مــــــــل/د 60< ( مــــــــن الأقــــــــارب ل
 ) % 49 ( نلاحـظ أنـه وجـد أن Jurkovitz   ومقارنـة بدراسـة  ،)مـل/د  89-60(مـنهم لدیـه التصـفیة مـن  )% 16.2(

ـــــدیهم التصـــــفیة  ـــــى لمرضـــــى أمـــــریكیین ل ـــــارب الدرجـــــة الأول ـــــه التصـــــفیة  )% 14أن (و ) مـــــل/د 90< (مـــــن أق   مـــــنهم لدی
   )  % 8 (وجـــد أن  نلاحـــظ أنـــه)  م 2001ومجموعتـــه (  Marcantoniومقارنـــة بدراســـة  ،[ 11 ] ) مـــل/د 60< (

  .[ 12 ] ) مل/د 60< (من أقارب الدرجة الأولى لمرضى قصور كلوي نهائي أمریكیین لدیهم التصفیة 
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نجــد  Jurkovitzومقارنــة بدراســة ، )% 12.6 ( ســجلنا فــي دراســتنا وجــود البیلــة البروتینیــة بــین الأقــارب بنســبة ·
ـــة بروتینیـــة )  %9.7 ( نهـــا ســـجلتأ ـــدیهم بیل ـــى ) لمرضـــى قصـــور كلـــوي نهـــائي ل   مـــن الأمریكـــان الأقربـــاء ( درجـــة أول

[ 11 ].  
· Bergman  ) فارقـة أمن أقارب الدرجـة الأولـى لمرضـى أمریكـان ) %  38 (ن أ) وجدوا  م 1996ومجموعته

ــــــــــوي  كــــــــــان محــــــــــرض بارتفــــــــــاع التــــــــــوتر الشــــــــــریاني ESRDمصــــــــــابین بـــــــــــ    لــــــــــدیهم شــــــــــكل مــــــــــا مــــــــــن المــــــــــرض الكل
 .[6] % بیلة بروتینیة معزولة )10یة و % بقصور كلوي مع بیلة بروتین 10 (

  
  الاستنتاجات والتوصیات:

الكلــوي المصــابین بالقصــور  الدرجــة الأولــى للمرضــى تــم تســجیل معــدل عــال لســوء الوظیفــة الكلویــة بــین أقربــاء ·
  النهائي.
ور الكلــوي النهــائي فــي دراســتنا ودراســات إن التحدیــد المســتمر لســوء الوظیفــة الكلویــة بــین أقربــاء مرضــى القصــ ·
بـــین عوائـــل مرضـــى القصـــور الكلـــوي  قـــد تعكـــس تواجـــد عامـــل شـــائع مســـبب قـــد یكـــون جینیـــاً وراثیـــاً أو محیطیـــاً  الآخـــرین
 النهائي.

أقرباء الدرجة الأولى للمرضى المصابین بالقصور الكلوي النهائي یحدث لدیهم داء كلوي  إن أعداداً معتبرة من ·
  مزمن.

 .NKFالكلوي المزمن قد یكون موجوداً حتى مع تصفیة كلویة طبیعیة ، وهذا یعكس أهمیة توصیات  ضر مال ·

USA یجـــــب فحصــــهم لأذیـــــة كلویـــــة بـــــاكرة حتــــى لـــــو كانـــــت التصـــــفیة  القصــــور الكلـــــوي النهـــــائي بــــأن أقربـــــاء مرضـــــى  
 مل/د ) . 90 ≥( 

فـي عائلـة أشـخاص مصـابین ، وذلـك  عرضـیةیجب إیلاء اهتمام أكبر بالتنبؤ بأمراض الكلیة غیـر الممیـزة واللا ·
 بقصور كلوي نهائي.

 شریاني بین أقرباء المصابین بالقصـور الكلـوي النهـائي تأهبـاً جینیـاً عامـاً لیعكس المعدل العالي لارتفاع التوتر ا ·
ني لـدى أفـراد من الملح یكون مسـؤولاً عـن ارتفـاع التـوتر الشـریا أو عادات غذائیة ( مثل وارد عالٍ  محیطیةأو عوامل  ، 

 مختلفین بذات العائلة ).

مستقبلیة أكثر عمقاً تتناول أقارب الدرجة الأولـى والثانیـة لمرضـى القصـور الكلـوي المـزمن علـى  إجراء دراسات ·
 مستوى المجتمع.
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