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 ممخّص  
 

 تقوم الدراسة عمى فحص الشريانين الكمويين الرئيسين الأيمن والأيسر والشرايين داخل الكموية اليمنى 
 ه الشرايين اليسرى لممرضى السكريين باستخدام تقنية الإيكودوبمر، وقياس مشعر المقاومة داخل ىذو 

كان  مريضاً سكرياً، 38)بعد إجراء التحميل الطيفي لموجات الشريانين الكمويين والشرايين داخل الكموية(. شممت الدراسة 
ريضاً م 21 الرئيسة والشرايين داخل الكمويةعدد المرضى الذين لدييم ارتفاع في مشعر المقاومة في الشرايين الكموية 

 ة مرضى لدييم ارتفاع مشعر مقاومة وحيد الجانب .، من بينيم أربع38من أصل 
% من المرضى المفحوصين لدييم 55.26كانت النتائج بعد الدراسة العممية والإحصائية ىي التالية:  لوحظ أن 

 ارتفاع  في مشعر المقاومة .
ير ضغط الدم ، بينما كان تأثدة السكري وقيمة كرياتينين المصلكان أىم ما يؤثر عمى قيم مشعر المقاومة م

. كانت الإصابة أشيع عند الذكور وقد تأثر شديد لمشعر المقاومة بالعمروقيمة سكر الدم أقل وضوحاً، بينما لم يلاحظ 
ظير أن أغمب المرضى مترققي القشر الكموي لدييم ارتفاع في مشعر المقاومة، كما أن كل المرضى ذوي القشر الكموي 

ر المقاومة، كما لوحظ أن قيم مشعر المقاومة في الشرايين الكموية والشرايين داخل زائد الصدى لدييم قيم مرتفعة لمشع
 الكموية تبدي تناسباً واضحاً.
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  ABSTRACT    

 

Our study consisted of 38 diabetics, who were examined with Doppler-ultrasound for 

measuring the Resistance Index (RI)of their common renal and intrarenal arteries. There 

were 21 patients of the 38 diabetics with increased RI (55.26%) of the total number of the 

patients of this study, and(4) of whom had a unilateral increase in IR. The most effective 

factors were the duration of the DM and the value of the serum creatinine; the effect of 

blood pressure and serum glucose level was less obvious; the age of the patient had no 

obvious effect, but all patients with high echogenicity of the cortex, and most patients with 

thin renal cortex,  had high values of RI.The values of RI were higher in males than in 

females; there was a correlation between the values of RI in the common renal and 

intrarenal arteries in the majority of cases.                                                                                                                                                                           
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 :مقدمة
 مستوى البرانشيم: عمى ، وذلك عمى مستويينبالداء السكري الميمةاء الحيوية تتأثر الكميتان كالعديد من الأعض

[ ، ويتظاىر ىذا بالحدثية المرضية اعتلال الكمية 1.2.3الكموي نتيجة التصمب الذي يصيب شرينات  الكبيبات الكموية ]
 .  Diabetic Nephropathyالسكري 

 وما يصيبيا من تصمب عصيدي في إطار الداء السكري  الشرايين الكمويةالثاني ىو مستوى  والمستوى
  (. بما يسببو من اعتلال وعائي من أىم المؤىبات لمتصمب العصيدي يعد) خاصة وأن الداء السكري 

صل التصمب ، وية ، وفروعيا الرئيسة داخل الكميةفي إطار التصمب العصيدي تصاب الشرايين الكموية الرئيس
 [1,2,3,4] كما أسمفنا حتى الشرينات الكبيبية الواردة والصادرة.

 
 :أىمية البحث وأىدافو

ييدف البحث إلى دراسة الشرايين الكموية والشرايين داخل الكموية بتقنية الإيكودوبمر، وقياس مشعر المقاومة في 
 ىذه الشرايين.

ََ الوعائية الم ، ونيدف من دراستنا إلى طية في السرير الوعائي المدروسحييعكس مشعر المقاومة ،المقاومةَ
 معرفة مدى تأثر الشرايين الكموية والشرايين داخل الكموية بالداء السكري عن طريق دراسة مقاومة ىذه الشرايين.

د من الفحوص ، إضافة إلى أن الإيكودوبمر لمشرايين الكموية يعالذي نقوم بو من البحوث الجديدة البحث يعد
، والتي يمكن) في حال تعاون المريض( إجراؤىا من قبل فاحص متمرس في زمن معقول ر المكمفة، غير الغازيةغي

 جداً، ويعطي نتائج تعطينا فكرة مبدئية ممتازة عن الشرايين الكموية المدروسة )ىل نتوجو نحو استقصاءات أعمق 
 [5, 2,6اعتماده في التشخيص بشكل شبو قاطع .] أم نكتفي بالفحص الذي أجريناه (، وقد تصل دقة ىذا الفحص إلى

 

 :طرائق البحث ومواده
مريضاً سكرياً، كان أغمبيم مقبولين في قسم الأمراض الباطنة في مستشفى الأسد الجامعي  38تم فحص 

تفاع ) كان عددىم خمسة مرضى كان لدى ثلاثة منيم ار لباقون كانوا من مرضى شعبة الكمية الاصطناعية.او  باللاذقية،
 مغ/دل(. 3.9مغ/دل ، و  4.3و  مغ/دل، 12شديد في كرياتينين المصل حيث بمغت قيمو لدى ىؤلاء الثلاثة 

البولة الدموية، المصل،  كرياتينين، ص المخبرية ليؤلاء المرضى، وكانت: سكر الدمتم إجراء بعض الفحو 
 إضافة إلى إرفاق قيمة ضغط الدم الشرياني لدى ىؤلاء المرضى.

في شعبة التصوير  Esaote-Lab50حص باستخدام جياز تصوير بالأمواج فوق الصوتية من نوع تم الف
 بالأمواج فوق الصوتية بقسم الأشعة بمستشفى الأسد الجامعي باللاذقية.

 :الجانب التقني
ة والمرضية المتعمق بحث فحص الكميتين بالأمواج فوق الصوتية، في الحالتين الطبيعية،وسنتناول في ىذا ال

والنتائج الطبيعية، والحالات الكمية بالإيكودوبمر  لفحص الشريانين الكمويين الرئيسين والشرايين داخو  بالإصابة السكرية،
 ، إضافة إلى فحص الشريانين الكمويين الرئيسين وفروعيما بالإيكودوبمر.لتي تواجينا عند الإصابة بالسكريالمرضية ا
 

 :ultrasonographic examination of the kidneysة فحص الكميتين بالأمواج فوق الصوتي
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 : Techniqueالتقنية 
[ بمقاربة 7]supineلا داعيَ لتحضير معين أو مميز عند فحص الكميتين، يتم الفحص بوضعية الاستمقاء 

 ت ضمعية بمقاربة تح right & left decubitus اليسرىو بالوضعيتين المائمتين اليمنى و [ أ6عبر الأضلاع ]جانبية أو 

 subcostal  approach[7وعند الضرورة بوضعية الاستمقاء البطني.]  [2] والجية المفحوصة نحو الأعمى 
  2وفي مرجع آخر  ميغاىرتز ) 5.5إلى   3.5ذو تردد    convexالمسبر المستعمل ىو مسبر محدب

الكمية اليسرى عادة فيي أصعب إظياراً ، أما صوتية لتصوير الكمية اليمنى، يستخدم الكبد كنافذة ميغاىرتز( 6إلى 
درجة ،ويجب أن تساعدنا وضعية الاضطجاع الأيمن مع إيقاف المريض  51وعادة ما تفحص بوضعية مائمة بزاوية 

 لتنفسو إيقافاً مؤقتاً.
 [ 7يتم تصوير كل من الكميتين بالمستويين الطولاني والعرضاني . ]

 [6عية وأسموب الفحص، دون تقيد بوضعية معينة إجبارية ]كل مريض مستقلًا من ناحية الوض ويعدىذا 
 : Normal Sonographic Appearance Of The kidneysالمظير الصدوي الطبيعي لمكميتين
[ وحسب مراجع أخرى  8سم سماكة قشرٍ ] 2.5سم عرضاً و  5سم طولًا و 11تقيس الكمية عند البالغين حوالي 

سم عرضاً ) وىو  0.6 -\+4.92بر الأقطار المأخوذة عمى مقطع سيمي( و  سم طولًا ) وىو أك 1.4_ \+ 10.65
سم قطرأً أمامياً خمفياً ) وىو  0.5_ \+ 3.95القطر المأخوذ عمى مقطع عرضي من الحافة الوحشية عبر السرة( و 
 ، وفي مرجع آخر يتراوح طول الكمية [7القطر المأخوذ من مقطع سيمي عمودياً عمى الطول ( ]

سم في أي مكان آخر  2و 1.5سم في القطبين العموي والسفمي و  3و  2,5سم وسماكة قشرىا  بين   13.5و  9بين 
 [.7من الكمية.]

 

، كما تتراجع سماكة قشر الكمية ، كما أنو يتراجع مع تقدم العمر يتعمق طول الكمية بشكل كبير بحجم الإنسان *
 [8[ ، نظرأً لتناقص أو تراجع بارانشيميا مع العمر .]7.6الكموي ] كذلك مع تقدم العمر مع زيادة نسبية لحجم الجيب

، وقد عُزي ذلك إلى أمرين كبر من حجم الكمية اليمنى قميلاً وقد أوردت بعض الدراسات أن حجم الكمية اليسرى أ
الأيسر أقصر  ، والثاني أن الشريان الكمويل نمو أكبرىما: أن الطحال أصغر من الكبد مما يتيح لمكمية اليسرى مجا
 [.8مساراً من الأيمن، مما يزيد الصبيب الدموي نحو الكمية اليسرى ]

 [6سم يثير الشك بوجود إصابة كموية أحادية الجانب .] 2عموماً إن فرقاً في الطول بين الكميتين يزيد عن 
ة محيطية مع بعض [ وىو يبدو كيال7[]6[ ]8يبدو قشر الكمية أقل صدوية من الكبد أو الطحال المجاور لو] *

[، عمماً أن ىناك 6(التي تتوضع بين الأىرامات المبية] columns of Bertainالانغمادات نحو الداخل ) أعمدة بيرتان 
، عموماً يمةالعديد من الحالات التي تكون فييا صدوية قشر الكمية مماثمة لصدوية الكبد والطحال مع وظيفة كموية سم

[. كما يمكن تمييز المحفظة الكموية 8زائدة عندما تزيد عمى صدوية الطحال أو الكبد ]ن صدوية قشر الكمية إ :نقول
 [7كشريط رقيق عالي الصدى يحيط بالكمية ]

 صدويةً بسبب  أعمى أجزاء الكمية ) عالي الصدى توضع الجيب الكموي مركزياً ويبدوي *
وعية الدموية لمكمية، والحويضة  وجزءاً من الكؤيسات. [ وىو يحوي شحماً مع  الفروع الرئيسة للأ6]احتوائو عمى الشحم(

[7 ] 
وتبدو ناقصة الصدى  [،7أما الأىرامات الكموية فيي بنى قميمة الوضوح تتوضع عمى حواف الجيب الكموي ] *

م العمر [، وخاصة في الأشير الستة الأولى من الحياة وتصبح أعمى صدويةً مع تقد6,8بشكل واضح مقارنةً مع القشر]
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  cortico-medullary differentiation، أي أن التمايز القشري المبي وفي بعض الحالات المرضية
ىو أوضح لدى الأطفال والبالغين الشباب، حتى أن الأىرامات المبية في بعض الحالات قد تمتبس مع كؤيسات متوسعة 

 [.6في إطار استسقاء كموي في بعض الحالات ]
اصة لدى ، وخيب الكموي بشكل بقعة عديمة الصدىضمن الج  renal pelvisيمكن أن تشاىد الحويضة  *

، ففي الحالة الطبيعية حالة الاستسقاء الكموي الانسدادي، وىنا يجب تمييز ىذه الحالة عن الإناث عمى مثانة ممتمئة
 [6اد. ]يتناقص حجم الحويضة بعد إفراغ المثانة بينما لا يتراجع  حجميا بعد الإفراغ في حالة الانسد

% من 25يمكن أن تشاىد الشرايين القوسية كبؤر عالية الصدى تتوضع في منطقة الوصل القشري المبي في  *
 [.6الحالات ]

   onographic manifestations of the S المظاىر الصدوية لإصابة الكمية في إطار الداء السكري

diabetic disease of the kidney 
 شكل آفة كموية بارانشيمية ....فما ىي ؟ تتجمى ىذه المظاىر عمى 

 Sonographic features of the parenchymal renalالمظاىر الصدوية  للإصابة الكموية البارانشيمية 

disease    : 
 تتظاىر ىذه الآفات سريرياً بارتفاع البولة والكرياتينين في المصل .

تبدو طبيعية المظير والحجم، أو تبدو متورمة أو متقمصة أو ترتكس الكمية تجاه ىذه الآفات بأشكال عديدة ،فقد 
 زائدة الصدى أو ناقصة الصدى ، وقد تلاحظ كمية بسيطة من السائل متجمعةً حول الكمية تحت المحفظة.

من آفة  ين المريض يعانإ :أمام ىذه المظاىر لا يمكن عادة تحديد نوع الآفة التي تصيب الكمية، ولكن يقال
 نة .كموية مستبط

لمستبطنة ىي النخر النبيبي الحاد، النخر القشري الحاد، التياب الكبب والكمية، أىم الآفات الكموية البارانشيمية  ا
 [8. ]السكري، التياب الحويضة والكمية وغيرىا

 ةالسكري أىم أسباب الضخامة الكموية ثنائي دبدو الكميتان كبيرتي الحجم حيث يعفي إطار الداء السكري:  ت
محافظة عمى التمايز مع زيادة صدوية القشر وال ،مرور الزمن يبدأ حجميما بالتناقصلجانب، ومع تقدم المرض و ا

[، وتزيد صدويتيما، ويتناقص 9وفي المراحل النيائية تصبحان صغيرتي الحجم  ومترققتي القشر ] ،القشري المبي
 .[8التمايز القشري المبي تدريجياً إلى أن يزول ]

 ين الكموية بالإيكودوبمر:فحص الشراي
إن الإيكودوبمر ىو إحدى طرق دراسة الأوعية الدموية، ويعتمد فييا عمى التصوير بالأمواج فوق الصوتية 

ultrasonography  ودراسة التظاىرات الييموديناميكية hemodynamic   الحرائكية الدموية:حركة الدم(، للأوعية(
 [6المدروسة. ]

بحث لمدراسة في صورتيا ودوبمر، ونترك التوسع في ىذا الص الشرايين الكموية بالإيكسنتكمم باختصار عن فح
 النيائية .
 
 

 التقنية:
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رغم كونو فحصاً سيلًا نسبياً )وخاصة لفاحص متمرًس خبير( وغير راضّ، يعد تقويم الأوعية الكموية  
معظم الفاحصين صعوبات تتعمق بإيجاد [ ، حيث يواجو 1,2,5,4,7,8,9بالإيكودوبمر من الفحوص الصعبة تقنياً ]

 [4، واستنباط إشارات وموجات ومخططات الدوبمر منيما.]بعة الشريانين الكمويين الرئيسينومتا
، خاصة لدى الأمواج فوق الصوتية أمراً صعباً إن أىم المعيقات ىي كون مشاىدة البنى خمف البريتوان ب

الغازات في الأمعاء، حيث يعيق ىذا رؤية الجزء الداني من الشريانين  والذين لدييم كمية كبيرة من المرضى البدينين،
[ .  بينما تذكر مراجع أخرى أن نسبة الفشل عند محاولة 5% من الحالات. ] 30إلى  20الكمويين الرئيسين في 

 [.6% ]90استقصاء الجذع الرئيس لمشريان الكموي قد تصل إلى حوالي 
دوراً كبيراً في إنجاز ىذا الفحص،حيث يستطيع الفاحص المتمرس إنجازه  تؤديإضافة إلى أن الخبرة والممارسة 

 ز، ولا يجو دقيقة  40، يمكن السماح بأن تمتد حتى دقيقة 20يستغرق الفاحص المتمرس حوالي  في مدة زمنية معقولة )
ح الفحص تعد من أىم صفات ، والعزيمة عمى إنجاالصبر والمثابرة، والرغبة في[ كما أن 4دقيقة( ،] 60أن تتجاوز ال 

 [.4الفاحص الذي سيقوم بيذا الفحص. ]
ىناك مفاتيح عدة لفحص إيكودوبمر ناجح للأوعية الكموية، ومن أىميا تحضير المريض،حيث ينقص التحضير 

ساعة قبل الفحص،  12كمية الغازات في أمعاء المريض ، والتي تبعثر الحزمة الصوتية وتشتتيا، وينصح بصيام 
إجراء الفحص باكراً عمى الريق قبل تناول المريض لإفطاره، ولا ينصح بإعطاء المريض أية أدوية قبل الفحص ويفضل 

[4. ] 
فلا بد من توافر جياز تصوير بالأمواج فوق الصوتية  جيد وحديث يوفر صورة  إضافة إلى التحضير الجيد،

شارات دوبمر ممونة ومقوّاة ونبضية ،حساسة وص  [.4حيحة ]رمادية دقيقة، وا 
كما أن من الصعوبات التي تواجو الفحص، وجود شرايين كموية إضافية، ويمكن أن تكشف بالتصوير 

 بالإيكودوبمر الممون للأبير، في حال أمكن  ذلك بيسر.
لم تصادفنا أثناء الدراسة صعوبات تتعمق بالقدرة عمى إيجاد الشريانين الكمويين أو تتبع مسارىما، إنما  ملاحظة: 

، وعدم   breath holdingصت الصعوبات في عدم تعاون المرضى وعدم قدرتيم عمى تحمل حبس النفس تمخ
في الدراسة لمدة كافية نظرً لكونو يستخدم في فحص  معدم القدرة عمى استعمال الجياز المستخدتحضيرىم الجيد، و 

 مرضى الإسعاف والمرضى المقبولين في الطوابق ، ومرضى عيادات المستشفى.
، ولكن   supineفي وضعية الاستمقاء الظيري  يتم الوصول إلى الشريانين الكمويين بمقاربة بطنية أمامية  **

الناجمة عن الغازات في الأمعاء.  attenuation والتوىين   artifactsىذا قد يكون عممياً غير ممكن نظراً لمخوادع 
[4] 

وء إلى مقاربات عبر نوافذ صدوية تستخدم نسجاً أخرى مجاورة عندما تفشل المقاربة البطنية الأمامية ، يتم المج
  oblique position لموصول إلى أوعية البطن العميقة . حيث يوضع المريض في الوضعية المائمة

، بحيث يفحص الشريان الكموي الأيمن بوضعية الاضطجاع decubitus positionو بوضعية الاضطجاع الجانبي أ
 [4لشريان الكموي الأيسر بوضعية الاضطجاع الجانبي الأيمن .]الجانبي الأيسر، و ا

 gray scale** يشمل الفحص تقويم الشريانين الكمويين الرئيسين بداية عمى الصورة ذات المقياس الرمادي 
حيث يتم تعيين منشأييما ودراسة ما أمكن من الجذعين الرئيسين وتقصي  وجود لويحات عصيدية متكمسة عمى جدار 

 [4منيما ) رغم صعوبة ذلك ( مع تقويم الكميتين أبعاداً وسماكة قشرٍ وتمايزاً قشرياً لبياً. ]أي 
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، وتحرّي وجود مناطق ذات جريان لوني  color Dopplerثم تتم دراسة الشريانين الكمويين بالدوبمر الممون 
المناطق تشير إلى لمعة  أو عدم وجودىا ) وىي تدل عمى سرعات جريان عالية  في ىذه turbulenceمضطرب 

متضيقة غالباً ولكنيا قد تنجم عن وجود لويحات عصيدية جدارية غير مضيقة (، ثم تدرس الشرايين داخل الكموية 
 [4بالدوبمر الممون كذلك .]

داخل الكموية  نيفيد الدوبمر المقوّى في تحري الجريانات بطيئة السرعة ، لذلك  فيو مفيد جدًا في تحري الشرايي
[.4,6] 

، الرئيسين والشرايين داخل الكمويةمن الشريانين الكمويين   pulse Dopplerثم يتم أخذ موجات الدوبمر النبضي 
، ومن  الشرايين داخل الكموية سحيث تسجل ىذه الموجات من الأجزاء الدانية والمتوسطة والقاصية لمجذع الكموي الرئي

 [2, 6, 4,5سط لكل كمية .]في القطبين العموي والمتوسط ومن الجزء المتو 
يجب إتمام الدراسة بإجراء مسح طولاني لمشريان الأبير، بدءاً من الشريان المساريقي العموي وحتى التفرع 

م وجودَ وعدد المويحات العصيدية و أميات الدم إن وجدت وأماكن تو  ، يتم ىذا المسح ضعياالحرقفي. حيث نقوِّ
 [ 5لممون . ]باستخدام التدرج الرمادي والدوبمر ا

يجب عمينا أثناء مسح الشريان الأبير، التركيز عمى مخارج الفروع الكبرى لو، حيث يمكّننا من كشف الآفات 
 وىي أسيل كشفاّ بالتدرج الرمادي نظراً لأن الفحص بالدوبمر الممون قد يخفييا.   Ostial lesionsالفوىية 

لأبير يزيد من احتمال إصابة مخرجي الشريانين إن وجود لويحات عصيدية عديدة عمى مسار الشريان ا
الكمويين بآفات تصمبية عصيدية، وخاصة عند المرضى السكريين والمتقدمين في العمر، وعمى العكس فإن غيابيا 

 [4ينقص من احتمال الإصابة التصمبية العصيدية ليما. ]
ذي قطر مماثل لممعة الجذع ،و يبدي  يبدو الشريان الكموي الطبيعي ذا جدران منتظمة متوازية، مع منشأ **

 الشريان الكموي الطبيعي عادة تموناً متجانساً بالدوبمر الممون ، مع كون الجزء المركزي لممعة أفتحَ لوناً.
إن الجريان الدموي في الشريان الكموي ذو مقاومة وعائية منخفضة، حيث يبدي حيث يبدي موجة انقباضية 

 [5مستمرة.] حادة، متبوعة بنفخة انبساطية
غير الدوامي، بمخطط منتظم مع وجود نافذة طيفية   laminar flowيتظاىر الجريان الصفيحي الطبيعي 

 [5واضحة.]
وىي سرعة جريان الدم في الوعاء عند ذروة الانقباض  لم تتفق المراجع عمى سرعة قمة انقباض عظمى )

في الشريانين الكمويين ،حيث أورد أحدىا أن ىذه  ( وسطية لمجريان P.S.V.. peak systolic velocityالبطيني
[، وذكرت مراجع 11سم/ثانية ]90حوالي  غ[، فيما ورد في مرجع آخر أنيا تبم4سم/ثانية ] 125و 74السرعة تتراوح بين 

أخرى حدوداً عميا لسرعة قمة الانقباض في الجذع الرئيس لمشريان الكموي عند كون لمعتو مفتوحة بنسبة أكبر من 
 [ 7سم/ثا ]150% عندما تفوق سرعة قمة الانقباض 60بنسبة أكبر من  ق) يبدأ التضي%:60
 [   ( .7.6سم/ثانية ]180أو 
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 ن  الطبيعيان: يظير الوريد الكموي بالمون الأزرق ويتوضع أمام الشريان الكموي ( الشريان والوريد الكمويان الرئيسا1الشكل )

 دة فروع شريانية ووريدية داخل كموية ) مستشفى الأسد الجامعي(.الذي يظير بمون أحمر كما تظير ع
 
: الشرايين بين الفصية والشرايين القوسية يمكن أن تشاىد بالدوبمر الممون، ويمكن المجوء لفروع داخل الكمويةا

جذعين ، وليذه الفروع سرعة قمة انقباض أقل من العند صعوبة مشاىدتيا  power Dopplerإلى الدوبمر المقوّى
 [5، مع مخطط طيفي منتظم ونافذة طيفية ممتمئة.  ]سم/ثانية 30الرئيسين وفروعيما الرئيسة حيث لا تتجاوز ال 

لمشريان الكموي ، والذي نحصل عميو من الفحص   spectral analysis**من مخطط التحميل الطيفي 
 : القياسات التاليةنأخذ  pulse Dopplerبالدوبمر النبضي 
      peak systolic velocityالانقباضسرعة قمة 

     end diastolic velocity سرعة نياية الانبساط
وىو موضوع دراستنا، وىو يستخدم لتحرّي المقاومة الوعائية في    Resistance Index (R.I)لمقاومةامشعر 

، تفصل الوعائي المدروس( كثيرةي السرير ، وأسباب ارتفاعيا) المقاومة فمحيطي ويرتفع بارتفاعياالسرير الوعائي ال
 بشكل وافٍ في النص الكامل للأطروحة .

 
 E.D.V-P.S.V                              سرعة نياية الانبساط –سرعة قمة الانقباض      ويقاس بالعلاقة التالية

                                   E.D.V                   سرعة قمة الانقباض                              

 

[ وفي مراجع أخرى ورد أن القيمة العميا ىي 4,6,5( ]0.7والقيم الطبيعية لمشعر المقاومة ىي)أصغر أو يساوي
. 0.6[7.] 

عرات لن نستخدميا في وزمن التسارع والنسبة الكموية الأبيرية ومشعر التسارع: وىي مشمشعر النبضية   **
 [4,6,5.7ص الكامل للأطروحة مع أىم استخداماتيا. ]، وستعرف مع النىذه الدراسة
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 (صورة توضح مخطط تحميل طيفي طبيعياً لمشريان الكموي الرئيس الأيمن مع إظيار 2الشكل )

 أىم القياسات المأخوذة منو.)مستشفى الأسد الجامعي(
 

 :النتائج والمناقشة
، وقياس مشعر المقاومة لدييم، ودراسة علاقة سكرياً  مريضاً  38تم فحص الشرايين الكموية بالإيكودوبمر عند 

نين المصل، وسماكة قشر الكمية، ، وقيمة كرياتي: قيمة سكر الدم وقيمة ضغط الدممشعر المقاومة بعدة متغيرات ىي
، والعمر وصدوية قشري الكميتين وجنس المريض، مع إجراء دراسة إحصائية لعلاقة ىذه العوامل بمشعر ومدة السكري

 المحسوب بالمعادلة       rلمقاومة. )أساس ىذه العلاقة ىو حساب معامل الارتباط  ا
 

 
                                              

 ، العمرالمصل، و  كرياتنين ، ومدة السكريمة في الشرايين المدروسة وكل من وذلك بين قيم مشعر المقاو 
ومدة السكري وسماكة القشر الكموي معاً(  ،وقيمة سكر الدم والكرياتينين معاً  ،الشرياني والضغط  الدم، قيمة سكر و

 وحساب مجال الثقة ليذا الارتباط. 
 

تم قياس مشعر المقاومة في الشريانين الكمويين الرئيسين والشرايين داخل الكموية، باستخدام جياز تصوير 
في شعبة التصوير بالأمواج فوق الصوتية في قسم الأشعة   Esaote-Lab50 بالأمواج فوق الصوتية من نوع 

 بمستشفى الأسد الجامعي في اللاذقية .

R.I 

النافذة الطيفية 
 المفتوحة

E.D.V 

P.S.V 
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 ونورد فيما يمي النتائج التي توصمنا إلييا مع تحميميا البياني والإحصائي .
 

   ويشرحيا الجدول التالي : علاقة  مشعر المقاومة بالضغط الشرياني :أولًا: 
 

 شعر المقاومة بالضغط الشرياني.( : علاقة م1الجدول رقم)
 % من الإجمالي100 38 المرضى ككل

 من الإجمالي36.38% 14 المرضى مرتفعو الضغط

 % من الإجمالي55.26 21 المرضى مرتفعو مشعر المقاومة

        مشعر. % من المرضى مرتفعي47.61 10 الضغط و مشعر مقاومةو  المرضى مرتفع
 الكمي% من العدد 26.31المقاومة. و

 

 .شرايين المدروسة بضغط الدم ضعيفةوقد أفادت الدراسة الإحصائية أن علاقة مشعر المقاومة في ال
 

  ًاومة بقيمة سكر الدم: علاقة مشعر المقثانيا: 

ن اليوم( ، وغير محددة بوقت معين مى المدروسين عشوائية) غير صياميةكانت قيم سكر الدم لدى المرض 
، تبين أن العلاقة بين قيمة سكر الدم وقيمة مشعر المقاومة في الشرايين المدروسة علاقة وبعد الدراسة الإحصائية

 مقبولة. 
  ًقاومة بقيمة كرياتينين المصل: علاقة مشعر المثالثا : 

 %(.55.26مريضاً لدييم ارتفاع في مشعر المقاومة أي ما نسبتو ) 21لدينا 
 %(من العدد الكمي لممرضى.44.76مصل أي ما نسبتو )مريضاً لدييم ارتفاع في كرياتينين ال 17 لدينا

 %(80.95منيم مرتفعو كرياتينين المصل أي ما نسبتو) 17مريضاً المرتفعي مشعر المقاومة لدينا  21من ال
 من المرضى مرتفعي مشعر المقاومة .

 %.100كل المرضى المرتفعي كرياتينين المصل لدييم ارتفاع مشعر المقاومة بنسبة 
 الجدول التالي:كما في 

 
 ( ويبين علاقة مشعر المقاومة في الشرايين الكموية والشرايين داخل الكموية بكرياتينين المصل2الجدول رقم )

 %100 38 عدد المرضى الإجمالي

 % من الإجمالي55.26 21 عدد المرضى مرتفعي مشعر المقاومة

 % من الإجمالي44.76 17 عدد المرضى مرتفعي  الكرياتينين

دد المرضى مرتفعي الكرياتينين ع
 ومرتفعي مشعري المقاومة

% من لمرضى مرتفعي مشعر 80.95 17
 المقاومة

وقد أظيرت الدراسة الإحصائية علاقة وثيقة بين قيمة كرياتينين المصل وقيم مشعر المقاومة في الشرايين 
 المدروسة
 : ًعلاقة مشعر المقاومة بمدة السكري عند المرضى:  رابعا 
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خاصة أن المريض قد يكون مصابا لفترة طويمة قبل  ،يوردىا المرضى ليست دائما دقيقة دد الإصابة  التيإن م
 أن يكتشف الإصابة .

 وقد أظيرت الدراسة الإحصائية وقد أظيرت علاقة ارتباط وثيقة .
  ًعلاقة مشعر المقاومة بالعمر: ويبينيا الجدول الآتي خامسا : 
 

 .مشعر المقاومة في الشرايين الكموية والشرايين داخل الكموية بالعمر ( ويبين علاقة3الجدول رقم)
 %100 38 المرضى الإجماليون

 من الإجمالي %.55.26 21 المرضى مرتفعو مشعر المقاومة

% من المرضى  14.28% من العدد الكمي و 7.89 3 في السبعينات( ) مرضى في العقد الثامن
 مرتفعي مشعر المقاومة

% من المرضى 33.33و من العدد الكمي  %18.42 7 في الستينات( )  لعقد السابعمرضى في ا
 مرتفعي مشعر المقاومة.

% من المرضى 38.09من العدد الكمي و  % 21.05 8 (في الخمسينات ) مرضى في العقد السادس
 مرتفعي مشعر المقاومة

% من المرضى 14.28و  % من العدد الكمي7.89 3 في الأربعينات( مرضى في العقد الخامس)
 مرتفعي مشعر المقاومة

% من السكريين غير 100% من الإجمالي و 44.73 17 السكريون غير مرتفعي مشعر المقاومة
 مرتفعي مشعر المقاومة

من السكريين غير  5.88% من الإجمالي و 2.63 1 السكريون في العقد الرابع غير مرتفعي مشعر المقاومة
 مرتفعي مشعر المقاومة

% من السكريين غير 58.89% من الإجمالي و26.3 10 مرتفعي مشعر المقاومة رالسكريون في العقد الخامس غي
 مرتفعي مشعر المقاومة

من السكريين غير  17.64% من الإجمالي و 7.89 3 السكريون في العقد السادس غير مرتفعي مشعر المقاومة
 مرتفعي مشعر المقاومة

من السكريين غير  %11.76% من الإجمالي و 5.26 2 ابع غير مرتفعي مشعر المقاومةالسكريون في العقد الس
 مرتفعي مشعر المقاومة

من السكريين غير  5.88% من الإجمالي و 2.63 1 السكريون في العقد الثامن غير مرتفعي مشعر المقاومة
 مرتفعي مشعر المقاومة

الشرايين المدروسة والعمر حسب الدراسة الإحصائية ضعيفة وقد كانت علاقة الارتباط بين مشعر المقاومة في 
 وغير وثيقة. 

 
  ًوكنا قد أسمفنا أن زيادة الصدوية القشرية تتناسب مع نعلاقة مشعر المقاومة بصدوية قشري الكميتيسادسا :

 [.3,4كما تورد المراجع والكتب الشعاعية ] ةشدة الإصابة البارانشيمي
لدييم عالية بشكل ارتفاع في صدوية قشر الكميتين كانت قيم مشعر المقاومة  المرضى الذين كان لدييم * 

 (0.8ممحوظ )أكثر من 
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 ( ويبين علاقة مشعر المقاومة في الشرايين الكموية والشرايين داخل الكموية بصدوية قشري الكميتين.4الجدول رقم)

 %100 38 المرضى الإجماليون

 من الإجمالي% 55.26 21 المرضى مرتفعو مشعر المقاومة

 % من العدد الكمي13.15 38من  5 المرضى ذوو صدوية القشر المرتفعة

المرضى ذوو ارتفاع الصدوية وارتفاع 
 مشعر المقاومة

% من المرضى مرتفعي 23.8 21من  5
 مشعر المقاومة

 
مما يؤكد الارتباط المرضى مرتفعي صدوية القشر الكموي لدييم ارتفاع في مشعر المقاومة،  كلحيث نلاحظ أن 

 الوثيق بين شدة الإصابة البارانشيمية وارتفاع مشعر المقاومة.
 علاقة مشعر المقاومة بسماكة قشري الكميتين : * سابعاً:

[ وىو يتناقص مع تقدم العمر وفي الحالات الشديدة من 2,4سم ]1.5إن الحد الأدنى لسماكة قشر الكمية ىو 
 [ 3 .2.4الآفات البارانشيمية الكموية ]

 
 ( ويبين علاقة مشعر المقاومة في الشرايين الكموية والشرايين داخل الكمية بسماكة قشري الكميتين5الجدول رقم)

 %100 38 المرضى الإجماليون

 % من مجمل المرضى55.26 21 المرضى مرتفعو مشعر المقاومة

من مجمل مرضى  %.65.78 25 يالمرضى مترققو القشر الكمو 
 الدراسة

رضى مترققو القشر مع ارتفاع الم
 مشعر لمقاومة

% من المرضى مترققي القشر 60 25من أصل  15
% من مجمل 39.47وما يعادل 

 مرضى الدراسة.

 

المرضى مرتفعو مشعر المقاومة دون 
 ترقق قشر

% من 26.57أي ما يعادل  21من 6
المرضى مرتفعي مشعر المقاومة 

% من مجمل مرضى 15.78و  
 الدراسة.

ضى مترققو القشر غير مرتفعي المر 
 مشعر المقاومة

% من المرضى 40أي ما يعادل  10
من 26,31و  مترققي القشر،

 مجمل المرضى

: فتبين أن ىذه المتغيرات اكة القشر والعمر ومشعر المقاومةوقد تم إجراء تحميل إحصائي لارتباط سم **
 اطاً )إحصائياً( وثيقاً بمشعر المقاومة .الثلاثة مرتبطة بشكل جيد معاً، رغم أن العمر لم يبد ارتب

 :ًكانت النتائج كالتالي علاقة مشعر المقاومة بالجنس ثامنا : 
        

 ( ويبين علاقة مشعر المقاومة في الشرايين الكموية والشرايين داخل الكموية بجنس المريض.6الجدول رقم)



  2252Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 5( العدد )22العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين

521 

 %100 38 عدد المرضى الإجمالي

 %.63.15 24 عدد المرضى الذكور

 %36.84 14 عدد المريضات الإناث

 ، % من عدد المرضى الإجمالي 34.21 13 عدد الذكور مرتفعي مشعر المقاومة
 % من عدد الذكور في الدراسة.54.16و 

 عدد الإناث مرتفعات مشعر
 المقاومة

 من إجمالي مرضى الدراسة % 21.05 8
 من الإناث الداخلات في الدراسة.57.14% و  

 ، وىذا أمر منطقي لأن الإصابة  التصمبية العصيدية صابة أشيع لدى الذكور من الإناثنستنتج أن الإمما سبق 
 [ 8,9,10,12]ؤىبة للإصابة التصمبية العصيدية وكون الداء السكري يعتبر من العوامل المور أشيع لدى الذك

 :ًالشرايين داخل الكموية :دراسة علاقة مشعر المقاومة في الشريانين الكمويين الرئيسين ب تاسعا 
 

 ( ويبين علاقة  مشعر المقاومة في الشرايين الكموية الرئيسة ومشعر المقاومة في الشرايين داخل الكموية7الجدول رقم )
 %100 38 المرضى بالإجمال

المرضى ذوو القيم المتناسبة لمشعر المقاومة في 
 الشرايين الكموية الرئيسة والشرايين داخل الكموية

 % من إجمالي المرضى89.47 34

 من الإجمالي %55.26 21 المرضى مرتفعو مشعر المقاومة

المرضى ذوو ارتفاع مشعر المقاومة المتناسب 
 داخل الكمية وفي الشرايين الرئيسة

% من المرضى مرتفعي مشعر 95.24 20
 الإجماليمن 52.63% المقاومة و

المرضى ذوو ارتفاع مشعر المقاومة غير 
 المتناسب

 من إجمالي المرضى 2.68 % 2611 1
من المرضى مرتفعي مشعر  %4.76و 

 المقاومة

 
إن ىذه النسبة العالية من التناسب بين قيم مشعر المقاومة في الشرايين داخل الكموية والشريانين الكمويين 

الرئيسين لأسباب فنية،  الرئيسين تجعل من الممكن دراسة الشرايين داخل الكموية عند تعذر فحص الشريانين الكمويين
 لأخذ فكرة عن المقاومة الوعائية الكموية.

 :ًثنائية أو أحادية ارتفاع مشعر المقاومة في الشريانين الكمويين الرئيسين والشرايين داخل الكموية : عاشرا 
 
 

 يين داخل الكموية.( ويبين توزع أحادية أو ثنائية ارتفاع مشعر المقاومة في الشرايين الكموية والشرا8الجدول رقم)
 %100 38 المرضى ككل

 من الإجمالي %55.26 21 المرضى مرتفعو مشعر المقاومة

% من المرضى 85.72% من الإجمالي و 92.11 34 المرضى ذوو قيم  مشعر مقاومة متناسبة ثنائي الجانب
 مرتفعي مشعر المقاومة
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المرضى مرتفعو مشعر المقاومة أحادي الجانب أو غير 
 بالمتناس

% من العدد الإجمالي لممرضى و ما نسبتو 7.89 3
من المرضى مرتفعي المقاومة الوعائية  %14.28

 الكموية.
 

من المرضى  %4.76من إجمالي المرضى و % 2.68 1 مرضى بكمية وحيدة
 ةالمقاوم رمرتفعي مشع

ييم تضيق شريان كموي ىؤلاء المرضى الثلاثة الذين لدييم ارتفاع مشعر مقاومة أحادي الجانب قد يكون لد
 أحادي الجانب، أو إصابة تصمبية عصيدية أشد في الجانب المصاب . 

 
 :اتوالتوصيالاستنتاجات 

بقيمة الضغط الشرياني علاقة  في الشرايين الكموية والشرايين داخل الكموية  كانت علاقة مشعر المقاومة 1-
، فقد يكون المريض معالَجاً بخافضات دراستنا ية كبيرة فضعيفة في دراستنا، ) عمماً أن ىذه القيم ليست ذات فائد

 الضغط ومضبوط الضغط الشرياني رغم قيم سكر دمو المرتفعة( .
بقيمة سكر الدم في دراستنا  في الشرايين الكموية والشرايين داخل الكموية  كانت علاقة مشعر المقاومة2- 
 متوسطة.

 قاومة في الشرايين الكموية الرئيسة والشرايين داخل الكمية.لم يلاحظ تأثير لمعمر عمى قيمة مشعر الم- 3

علاقة مشعر المقاومة  في الشرايين الكموية والشرايين داخل الكموية بشدة الآفة البارانشيمية الكموية علاقة  -4
لكموي من علامات الاعتلال ا ميمةحيث لوحظ أن كل المرضى ذوي الصدوية القشرية المرتفعة )وىي علامة  وثيقة،

البارانشيمي( لدييم قيم مرتفعة لمشعر المقاومة.كما أغمب المرضى ذوي القشر الكموي المترقق كانت لدييم قيم مرتفعة 
 لمشعر المقاومة.

داخل  ن مشعر المقاومة في الشرايين الكموية الرئيسة والشرايينإ :بناء عمى النتائج السابقة:  يمكن القول -5 
، نظراً لارتباطو الوثيق بارانشيمية في إطار الداء السكريدة الإصابة الكموية الوعائية و ال، يمكن أن يعكس شالكموية

بقيمة كرياتينين المصل، وارتفاع صدوية القشر الكموي، الذين يشيران إلى وظيفة وكفاءة قشر الكمية، مما يدعونا إلى 
 محاولة توظيف ىذا المشعر في تقويم المرضى السكريين. 

التي أشارت إلى ارتباط مشعر  1999التي أجريت في تركيا  Sari & Dincاستنا مع دراسة اتفقت در  -
 Advancedالمقاومة في الشرايين الكموية بشكل وثيق مع كرياتينين المصل لدى مرضى اعتلال الكمية السكري المتقدم 

Diabetic Nephropathyر المقاومة في الشرايين الكموية ، وقد توسع الباحثون في الدراسة حيث أظيروا أن قيم مشع
: مجموعة سكرية ن من المفحوصينعند السكريين أعمى منيا عند غير السكريين ) شممت ىذه الدراسة مجموعتي

 ومجموعة غير سكرية ، وقسم السكريون إلى مصابين باعتلال كمية سكري وغير مصابين بو( .
حيث  1994التي أجريت في كرواتيا Brakljacic & Mrzljakقاً بين دراستنا ودراسة اكما لاحظنا اتف -

أشارت ىذه الدراسة إلى ارتفاع مشعر المقاومة في الشرايين الكموية عند مرضى اعتلال الكمية السكري وارتباط مشعر 
 المقاومة ارتباطاً وثيقاً بقيمة كرياتينين المصل،

وية بقيم كل من الضغط الشرياني وسكر الدم ولكن ىذه الدراسة أظيرت ارتباط مشعر المقاومة في الشرايين الكم
 وعمر المريض بشكل وثيق) فيما لم يكن ارتباطو بيا وثيقاً في دراستنا(.
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في الحالات التي يصعب فييا تقويم الجذعين الكمويين الرئيسين ،أو أجزائيما الدانية يمكن المجوء إلى  -6 
شريانية الكموية ،نظراً لتناسب قيم مشعر المقاومة لدى أغمب فحص الشرايين داخل الكموية لأخذ فكرة عن المقاومة ال

 مرضى دراستنا  في الشريان الكموي الرئيس والشرايين داخل الكموية في كل جانب.
كما اتفقت رسالتنا في ارتباط ارتفاع مشعر المقاومة في الشرايين داخل الكموية عند المرضى السكريين  -

، عمى المرضى 2008التي أجريت في اليابان عام   Kumiko Hamanoع دراسة بحدوث اعتلال الكمية السكري، م
 السكريين الذين يعانون بيمة ألبومينية دون علامات سريرية لتضيق شريان كموي رئيس.

لشرايين الكموية والشرايين داخل الكموية أشيع لدى الذكور من الإناث، وىذا اإن ارتفاع مشعر المقاومة في  -7
ية العصيدية التي سيره بأن الإصابة الشريانية الكموية في إطار الداء السكري تحدث نتيجة لمتحولات التصمبما يمكن تف

 .تصمبية العصيدية أشيع لدى الذكورفي إطار الداء السكري، وبكون الآفات الشريانية ال تصيب ىذه الشرايين

يكون لدييم تضيق شريان كموي أحادي  إن المرضى ذوي ارتفاع مشعر المقاومة أحادي الجانب يمكن أن -8 
 لإيكودوبمرالجانب وىذا يستوجب تحري ىذه المسألة ، ويمكن أن يكون ىذا عنواناً لموضوع بحث جديد، وذلك بواسطة ا

عن طريق تطبيق المعايير التشخيصية لتضيق الشريان الكموي : سرعة قمة الانقباض العالية وزيادة زمن ومشعر 
، والموجات المتخامدة  261ن داخل الكمية ،إضافة إلى النسبة الكموية الأبيرية التي تزيد عن التسارع في الشرايي

، أو باستخدام الوسائل Tardus Parvus intrarenal wave forms المتباطئة في الشرايين داخل الكموية 
وير الطبقي المحوري الحديث : ]خاصة بعد تواجد جياز التص الأوعية بالطبقي المحوريالتشخيصية الأخرى ) تصوير 

، التصوير الوعائي الظميل(، طبعاً بعد التقويم  M.R.Aوالمتطور في مستشفانا[، تصوير الأوعية بالرنين المغناطيسي
 السريري والمخبري الدقيق.

ت ومن التوصيات الربط بين ارتفاع مشعر المقاومة في الشريان الكموي والشرايين داخل الكموية، والتظاىرا -9 
 الجيازية لمداء السكري ) كاعتلال الشبكية السكري ،أو غانغرين القدم(.

، بغرض دراسة سمي الأشعة وقسم الأمراض الباطنة: محاولة إجراء بحث مشترك بين قمن التوصيات -10 
د ضبط سكر ، وبع، قبل معالجة الداء السكريالرئيسين والشرايين داخل الكمويةمشعر المقاومة في الشريانين الكمويين 

، كون الإيكودوبمر وسيمة استقصائية غير راضة وممكنة الإجراء بيسر. ولمعرفة دور الإيكودوبمر الدم لدى المرضى
 وجدواه في متابعة المرضى، ومدى استجابة الشرايين الكموية لمعلاج .
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