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 زمنتقييم تكمس قوس الأبير عند مرضى القصور الكموي الم
 والتحال الدموي 

 
 *الدكتور حسين سعيد                                                                         

 ٭٭  الدكتور حسام بمة
 يوسف فرحة ٭٭٭                                                                                    

 
 ( 3122/ 5 / :2ل لمنشر في ب  ق   . 3122/  2/  7تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
تمت دراسة تكمس الشرايين عند مرضى القصور الكموي المزمن الموضوعين عمى التحال الدموي بتقييم تكمس 

مريضاً موضوعين 55قوس الأبير عن طريق الصورة الشعاعية البسيطة لمصدر خمفية أمامية، حيث شممت دراستنا 
سنة. بيّنت الدراسة أن  (39-3سنة.تراوحت فترة التحال )3871±9779ي، مع متوسط الأعمار عمى التحال الدمو 

الشرياني الانقباضي  ( وارتفاع التوترP=0.008( و طول فترة التحال الدموي)P=0.01لمعمرالمتقدم )
رتفاع ناتج جداء ( واP=0.018و ارتفاع الكولسترول) (P=0.01)( و ارتفاع الشحوم الثلاثيةP=0.0001الانبساطي)و 

( عمى علاقة بالتكمس. في حين لم يبدُ ارتفاع فوسفور الدم لوحده علاقة بوجود تكمس P=0.03الفوسفور )× الكالسيوم 
 قوس الأبير عند ىؤلاء المرضى.

(  P>0.05ولم يظير كل من الداء السكري، والجنس، والداء القمبي الإكميمي علاقة ذات قيمة إحصائية ميمة)
 تكمس قوس الأبير عند مرضى التحال المزمن.مع وجود 
 

 
  .تكمس قوس الأبير، الصورة الشعاعية البسيطة لمصدر، اليوريميا، التكمس الوعائي، التحال الدمويالكممات المفتاحية: 

 
 

 
                                                 

 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  -كميةالطب البشري  –طنة  قسم الأمراض البا –أستاذ  *
 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  -كميةالطب البشري  –طنة  قسم الأمراض البا –أستاذ  ٭٭

 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  -كميةالطب البشري  –قسم الأمراض الباطنة  -طالب دراسات عميا)ماجستير(  ٭٭٭
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  ABSTRACT    

 

Vascular calcification is assessed in patients with chronic kidney disease undergoing 

hemodialysis, by evaluation of aortic arch calcification (AAC) on posterior anterior chest 

X ray in 55 patients, with average age (47.9±18.3) years. The hemodialysis period ranged 

(1-14) years. 

Our study shows that the age↑(P=0.01), prolonged hemodialysis (0.008), systolic and 

diastolic hypertension (P=0.0001), CHOL↑(P=0.018), TG↑ (P=0.01) and 

calcium×phosphate product↑(P=0.03), are related with vascular calcification in these 

patients, while hyperphosphatemia alone did not show relation with aortic calcification in 

these patients. Diabetic disease, sex and coronary artery disease were not related statically 

with aortic calcification. 
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 :مقدمة
[ 3]الشائعة عند مرضى التحال الدمويأحد الموجودات  التكمس القمبي الوعائيإن تكمس النسج الرخوة ومن بينيا 
%  من الوفيات عند  51التي تشكل حوالي  ،لمواتة القمبية الوعائيةلمراضة وا، و ترتبط التكمسات القمبية الوعائية با

 [ .2،1ىؤلاء المرضى ]
ويعود بعض  [ ، 6لشائع وجوده عند مرضى التحال الدموي  بالداء القمبي الوعائي ]يرتبط تكمس قوس الأبير ا

لموجة النبض الأبيرية باتجاه القمب  اً باكر  اً خمق انعكاستذلك إلى أن يبوسة الجدار الوعائي الحاصمة بسبب التكمس 
 نبساطي.لضغط الافي انخفاض نقباضي و االضغط الافي زيادة ا يسبب م جد الصمام الأبيري مايزال مفتوحاً يحيث 

تضخمو في النياية ، و انخفاض  مسببةنقباضي في زيادة الحمل البعدي عمى البطين الأيسر زيادة الضغط الاسيم ت
نبساطي الأمر الذي من شأنو أن يطمق نوب الزمن الاكميمية التي تحصل في نبساطي ينقص من التروية الإالضغط الا

  قفارية.إ
 

 :افووأىد أىمية البحث
التي تعتبر الأولى من نوعيا  ،تمت ىذه الدراسة الراجعة التكمس القمبي الوعائي و مضاعفاتوانطلاقاً من أىمية 

لتقويم عوامل الخطر المتعمقة بتكمس قوس الأبير عند مرضى التحال الدموي بالاعتماد عمى صورة الصدر   ،في سورية
 وغير المكمفة  ،غير الغازيةالشعاعية وىي من الإجراءات الشائعة الروتينية 

 :الآتيةو تتمخص أىداف البحث بالنقاط 
 مرضى القصور الكموي الموضوعين عمى التحال الدموي، باعتباره أحد أىم عوامل عند تكمس الأوعية  دراسة

 الخطر القمبية الوعائية لدييم .
 س.المرتبطة بالتكموغير التقميدية المرافقة  ،معرفة عوامل الخطر التقميدية 

  يلاء ىذه تصنيف مرضى التحال الدموي اعتماداً عمى ذلك ضمن مجموعات خطر عالية ومنخفضة ، وا 
 المجموعات أىمية خاصة في المناطرة و الوقاية و العلاج .

 
 البحث ومواده: طرائق

 مريضاً من مرضى القصور الكموي المزمن  الموضوعين عمى التحال الدموي في شعبة 55أجريت الدراسة عمى 
 :الآتيعمى النحو   2118 – 2117الكمية الصناعية في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية بين عامي 

أسئمة قياسية ويعتمد فييا : العمر ، الجنس،الداء السكري ، التدخين ، ارتفاع ضغط  إجابة لاستمارة .3
الأمراض الوعائية المحيطية، الشحوم، الدم ، فرط فوسفات الدم، الأمراض الدماغية الوعائية ،أمراض القمب الإقفارية، 

 (.الدوائية ووفترة التحال بالأشيرالكالسيوم، الفوسفات ومنتجاتيا والسوابق  الألبومين، درجة فقر الدم،
 فحص سريري شامل. .2

 و تخطيط قمب كيربائي .  (CXR)إجراء صورة شعاعية بسيطة لمصدر  .1

 تحاليل مخبرية . .9

 ريقة إحصائية مناسبة .تحميل إحصائي لمبيانات باستخدام ط .5
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SPSSلقد جمعت البيانات، و أجريت التحاليل الإحصائية المناسبة باستخدام برنامج 
، 2118المعدل عام  *

 .(P<0.05)اعتبرت النتائج ذات دلالة إحصائية عند و 
 

 النتائج والمناقشة:
ة الكمية الصناعية، شممت مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية شعبالدراسة في قسم الأمراض الباطنة في تمت 

، في الشعبة المذكورة من الفترة الممتدة من سنة (39-3) مريضاً، موضوعين عمى التحال الدموي لمدة 55الدراسة 
. توزع جنس المرضى عمى سنة  (3871±9779. بمغ متوسط أعمار المرضى )37/2/2118و حتى 37/2/2117

 . %(.61.6) ذكور 15%(  و 16716إناث) 21التالي الشكل 
و تم فرز ا لمرضى حسب وجود لكل المرضى،    (CXR)أجريت صورة شعاعية بسيطة خمفية أماميةلمصدر

 من عدم وجوده .قوس الأبير تكمس في 
  CXRبقوس الأبير عمى  تكمس لدييمالتحال الدموي الذين ( يبين صفات مرضى 2الجدول رقم )

 ربقوس الأبي ستكملدييم مقارنة بأولئك الذين ليس 

 
لا يوجد تكمس في قوس 

 =19Nالأبير

يوجد تكمس في قوس 
 =36Nالأبير

 3173±5978 3975±9575 العمر)سنة(
 51/51 6972/ 1178 الجنس)إناث / ذكور( )%(

 3973±6571 3771±6975 الوزن)كغ(
 (39 –3) 1 (6 –3) 2 مدةالتحال)سنة(
 1371 1875 السكري)%(

 8775 6879 ارتفاع بالفوسفور)%(
 2575 777 ء قمبي إكميمي )%(دا

 1 276 حادث وعائي دماغي )%(
 1 1 مرض وعائي محيطي )%(
 9178 6375 ارتفاع ضغط الدم )%(

 3576±31873 3972±31573 الضغط الانقباضي )مم زئبقيي(
 3171±8275 3179±8176 الضغط الانبساطي )مم زئبقيي(
 (1 –3) 2 (6 –3) 2 عدد خافضات الضغط )عدد(

 2879±37771 1171±35971 لسترول )مغ/دل(كو 
 8273±37179 8172±35171 ة )مغ/دل(يشحوم ثلاث

 371±879 373±871 كالسيوم )مغ/دل(
 376±675 377±578 فوسفور )مغ/دل(

 3677±5571 3573±9871 (2/دسي لتر2كالسيوم * فوسفور )ممغ
 377±879 271±872 الخضاب  )غ/دل(

 
 

                                                 
*

 SPSS : Statistical Package for the Social Sciences.                                                    
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من عدم وجوده عند مرضى التحال الدموي تبيّن أن وجود  ،س قوس الأبيركمبوجود تلدى دراسة علاقة الجنس 
 ، و ذلك باستخدام توزيع كاي مربع.P=0.3تكمس قوس الأبير من عدمو مستقل عن الجنس ، 

 بير بالجنسلأ( يبين علاقة تكمس قوس ا3جدول رقم )

 المقارنة المجموعة
 الجنس

 المجموع
 ذكور إناث

مس في لا يوجد تك
 قوس الأبير

 39 27 12 المرضى عدد

 100.0 69.2 30.8 )المجموعة( %†ضمن الصف الواحد 

 70.9 77.1 60.0 )الجنس( %‡ضمن العمود الواحد 

 70.9 49.1 21.8 من المجموع %

يوجد تكمس في 
 قوس الأبير

 16 8 8 المرضى عدد

 100.0 50.0 50.0 ضمن الصف الواحد )المجموعة( %

 29.1 22.9 40.0 العمود الواحد )الجنس( % ضمن

 29.1 14.5 14.5 من المجموع %

 

 تكمس بقوس الابير)ذكور و اناث (. فييالا يوجد  التيالنسبة المئوية )مثلا للاناث( ضمن المجموعة  الصف الواحد :†
ي جموع النساء المشاركين أس الابير ضمن الجنس الواحد )المواتي لا يوجد لديين تكمس بقو العمود الواحد : النسبة المئوية  )مثلا للاناث( ‡

 . في الدراسة (
  

توزيع كاي التحال الدموي، و باستخدام  بوجود تكمس قوس الأبير عند مرضى سة علاقة الداء السكريلدى درا 
قيمة  مربع، تبين أن تكمس قوس الأبير من عدمو مستقل عن وجود الداء السكري عند مرضى التحال الدموي مع

P=0.3. 
 ( يوضح علاقة الداء السكري بوجود تكمس قوس الأبير من عدم وجوده عند مرضى التحال الدموي 4الجدول رقم )

 المقارنة المجموعة
 داء السكري

 االمجموع
 موجود غير موجود

لا يوجد تكمس في قوس 
 الأبير

 39 15 24 المرضى عدد

 100.0 38.5 61.5 ضمن الصف الواحد )المجموعة( %±

 70.9 75.0 68.6 ضمن العمود الواحد )داء السكري( %↑

 70.9 27.3 43.6 من المجموع %

يوجد تكمس في قوس 
 الأبير

 16 5 11 المرضى عدد

 100.0 31.3 68.7 ضمن الصف الواحد )المجموعة( %

 29.1 25.0 31.4 ضمن العمود الواحد )داء السكري( %

 29.1 9.1 20.0 من المجموع %

 

 بير .نسبة وجود الداء السكري وعدم جوده عند المرضى الذين لا يوجد لدييم تكمس بقوس الأ:  ضمن الصف الواحد± 
 .سكري الداء بين و غير المصابين بالاالمصلمرضى كل من اعند  يربوجود تكمس قوس الأعدم نسبة ضمن العمود الواحد :  ↑
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فقد تبين و باستخدام توزيع كاي مربع أنو مستقل  ،رضى التحال الدمويا بالنسبة لارتقاع فوسفور الدم عند ممأ
عن وجود تكمسات قوس الأبير و بالتالي فإن تكمسات قوس الأبير من عدمو لا علاقة ليا بارتفاع فوسفور الدم، 

P=0.3. 

 التحال الدموي( يبين علاقة ارتفاع فوسفور الدم بوجود تكمس قوس الأبير من عدم وجوده عند مرضى 5الجدول )

 المقارنة المجموعة
 ارتفاع بالفوسفور

 االمجموع
 موجود غير موجود

لا يوجد تكمس 
 في قوس الأبير

 38 26 12 عدد المرضى

 100.0 68.4 31.6 ضمن الصف الواحد )المجموعة( %

 70.4 65.0 85.7 ضمن العمود الواحد ) ارتفاع بالفوسفور ( %

 70.4 48.1 22.2 من المجموع %

يوجد تكمس في 
 قوس الأبير

 16 14 2 عدد المرضى

 100.0 87.5 12.5 ضمن الصف الواحد )المجموعة( %

 29.6 35.0 14.3 ضمن العمود الواحد ) ارتفاع بالفوسفور ( %

 29.6 25.9 3.7 من المجموع %

 
موي المصابين بالداء القمبي وبتطبيق توزيع كاي مربع بما يتعمق بتكمسات قوس الأبير عند مرضى التحال الد

الإكميمي مقارنة بأولئك غير المصابين لم يتبين وجود فرق ذي دلالة إحصائية. حيث إن وجود تكمس قوس الأبير من 
 .P=0.19عدمو عند مرضى التحال الدموي مستقل عن الإصابة القمبية الإكميمية حيث 

 جود تكمس قوس الأبير من عدم وجوده عند مرضى التحال الدموي( يوضح  علاقة الداء القمبي الوعائي بو  6الجدول رقم )

 المقارنة المجموعة

 داء قمبي إكميمي

 االمجموع 

 موجود غير موجود

لا يوجد 
تكمس في 
 قوس الأبير

 39 3 36 عدد المرضى

 100.0 7.7 92.3 ضمن الصف الواحد )المجموعة( %

 75.0 42.9 70.9 ( % I.H.D ضمن العمود الواحد ) 

 70.9 5.5 65.5 من المجموع %

يوجد تكمس 
في قوس 
 الأبير

 16 4 12 عدد المرضى

 100.0 25.0 75.0 ضمن الصف الواحد )المجموعة( %

 25.0 57.1 29.1 ( % I.H.D ضمن العمود الواحد ) 

 29.1 7.3 21.8 من المجموع %

 
بير عند مرضى التحال الدموي ، و باستخدام راسة علاقة الضغط الشرياني بوجود تكمس قوس الأد ندو ع  

إن ارتقاع الضغط ف ،توزيع كاي مربع ، تبين أن الضغط الشرياني غير مستقل عن وجود تكمس قوس الأبير، و بالتالي
الشرياني عند وجوده عند مرضى التحال الدموي عمى علاقة بوجود تكمس قوس الأبير عند مرضى التحال الدموي و 

 .P<0.05ذات دلالة إحصائية ىامة  ذو قيمة تعتبر
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 بوجود تكمس قوس الأبير من عدم وجوده عند مرضى التحال الدمويارتفاع الضغط الشرياني (يبين علاقة  7الجدول  رقم )

 المقارنة المجموعة
 ارتفاع الضغط الشرياني

 االمجموع
 موجود غير موجود

لا يوجد تكمس 
 في قوس الأبير

 39 24 15 عدد المرضى

 100.0 61.5 38.5 ضمن الصف الواحد )المجموعة( %

 70.9 61.5 93.8 ضمن العمود الواحد )ارتفاع ضغط الدم ( %

 70.9 43.6 27.3 من المجموع %

يوجد تكمس في 
 قوس الأبير

 16 15 1 عدد المرضى

 100.0 93.8 6.3 ضمن الصف الواحد )المجموعة( %

 29.1 38.5 6.3 لدم ( %ضمن العمود الواحد )ارتفاع ضغط ا

 29.1 27.3 1.8 من المجموع %

 
راسة علاقة كل من الوزن ، العمر، الضغط الانقباضي، والانبساطي، الفوسفور، الكالسيوم، جداء ولدى د

الفوسفور بالكالسيوم، الكولسترول، الشحوم الثلاثية، الخضاب وا لييماتوكريت بوجود تكمس قوس الأبير من عدمو عند 
 التحال الدموي فقد تبين و من خلال استخدام توزيع ستيودينت ما يمي : مرضى

  العمر: قيمةt  معنوية ، أي يوجد فرق معنوي بين متوسط أعمار المرضى الذين لدييم تكمس في
 قوس الأبير، و المرضى الذين لا يوجد لدييم تكمس في قوس الأبير .

  الوزن : قيمةt ين لدييم تكمس في قوس ذغير معنوية، أي لا يوجد فرق معنوي بين متوسط وزن المرضى ال
 الأبير، والمرضى الذين لا يوجد لدييم تكمس في قوس الأبير.

  الضغط الانقباضي : قيمةt  غير معنوية، أي لا يوجد فرق معنوي بين متوسط الضغط الانقباضي لممرضى
 ، والمرضى الذين لا يوجد لدييم تكمس في قوس الأبير.ين لدييم تكمس في قوس الأبيرذال

  الضغط الانبساطي : قيمةt  غير معنوية، أي لا يوجد فرق معنوي بين متوسط الضغط الانبساطي لممرضى
 لدييم تكمس في قوس الأبير، والمرضى الذين لا يوجد لدييم تكمس في قوس الأبير.الذين 

  الكولسترول: قيمةt  ( معنويةp<0.05  أي يوجد فرق معنوي بين متوسط مستوى الكولسترول في دم ،)
حيث تبين أن  .المرضى الذين لدييم تكمس في قوس الأبير، والمرضى الذين لا يوجد لدييم تكمس في قوس الأبير

في دم المرضى الذين لا  ومستوى الكولسترول في دم المرضى  الذين لدييم تكمس في قوس الأبير أكبر مما ىو عمي
 جد لدييم تكمس في قوس الأبير.   يو 

  الشحوم الثلاثية : قيمةt  غير معنوية، أي لا يوجد فرق معنوي بين متوسط تركيز الشحوم الثلاثية في دم
 ين لدييم تكمس في قوس الأبير، والمرضى الذين لا يوجد لدييم تكمس في قوس الأبير.ذالمرضى ال

  الكالسيوم : قيمةt ين ذفرق معنوي بين متوسط تركيز الكالسيوم في دم المرضى ال غير معنوية، أي لا يوجد
 لدييم تكمس في قوس الأبير، والمرضى الذين لا يوجد لدييم تكمس في قوس الأبير.

  الفوسفور : قيمةt ين ذغير معنوية، أي لا يوجد فرق معنوي بين متوسط تركيز الفوسفور في دم المرضى ال
 ضى الذين لا يوجد لدييم تكمس في قوس الأبير.لدييم تكمس في قوس الأبير، والمر 
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  جداء الكالسيوم بالفوسفور: قيمةt  غير معنوية، أي لا يوجد فرق معنوي بين متوسط جداء الكالسيوم
 ين لدييم تكمس في قوس الأبير، والمرضى الذين لا يوجد لدييم تكمس في قوس الأبير.ذبالفوسفور لدى المرضى ال

  الخضاب : قيمةt ين ذعنوية، أي لا يوجد فرق معنوي بين متوسط مستوى  الخضاب لدى المرضى الغير م
 لدييم تكمس في قوس الأبير، والمرضى الذين لا يوجد لدييم تكمس في قوس الأبير.

  الييماتوكريت : قيمةt  غير معنوية، أي لا يوجد فرق معنوي بين متوسط مستوى  الييماتوكريت لدى المرضى
  يوجد لدييم تكمس في قوس الأبيرفي قوس الأبير، والمرضى الذين لاين لدييم تكمس ذال

(  يبين علاقة كل من الوزن العمر، الضغط الانبساطي و الانقباضي، الفوسفور ، الكالسيوم، جداء الكالسيوم و الفوسفور، 8رقم)  الجدول
باستخدام  لأبير من عدم وجوده عند مرضى التحال الدمويالخضاب ، الييماتوكريت، الشحوم الثلاثية، الكوليسترول مع وجود تكمس قوس ا

 :توزيع ستيودنت

 المعنوية tقيمة   المتغيرات

 AAC(+) -1.826 0.074 العمر

AAC(-) -2.139 0.038 

 AAC(+) -0.096 0.924 زنالو 

AAC(-) -0.104 0.918 

لانقباضيا الضغط  AAC(+) -0.554 0.582 

AAC(-) -0.604 0.550 

لانبساطيا الضغط  AAC(+) 0.345 0.731 

AAC(-) 0.358 0.723 

 AAC(+) -2.438 0.018 الكولسترول

AAC(-) -2.591 0.014 

ةالثلاثي الشحوم  AAC(+) -0.971 0.336 

AAC(-) -0.977 0.337 

 AAC(+) -0.169 0.867 الكالسيوم

AAC(-) -0.179 0.859 

 AAC(+) -1.356 0.181 الفوسفور

AAC(-) -1.394 0.174 

 جداء
فوسفور ×كالسيوم  

AAC(+) -1.510 0.137 

AAC(-) -1.448 0.160 

 AAC(+) -1.184 0.242 الخضاب

AAC(-) -1.270 0.213 

 AAC(+) -1.430 0.159 الييماتوكريت

AAC(-) -1.524 -6.091 

AAC  =( ، لا يوجد(= يوجد ، )تكمس قوس الابير=) 
 

ويمكس الإحصائيين نجد أنو إضافة إلى العوامل المشاىدة في  -عوامل السابقة إلى اختبار شابيروو بإخضاع ال
(، الشحوم P=0.0001(، الضغط الانبساطي)P=0.0001غط الانقباضي )(، الضP=0.01توزيع ستيودينت أن العمر )

ل ذات دلالة إحصائية بوجود تكمس قوس الأبير ( ىي عوامP=0.03(، جداء الكالسيوم بالفوسفور )P=0.01الثلاثية)
 .عند مرضى التحال الدموي 
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يظير علاقة المتغيرات المذكورة سابقاً و المدروسة بتوزيع ستيودنت سابقاً بوجود تكمس قوس الأبير عند مرضى التحال (  9رقم )الجدول 
 الدموي عند استخدام اختبار شابيرو _ويمكس الإحصائيين:

 المتغيرات

Shapiro-Wilks 

ويمكس –اختبار شابيرو   

Statistic df Sig. 

 المعنوية الحرية درجة القيمة
 0.01 54.0 0.9 العمر

 0.27 54.0 1.0 الوزن

 0.0001 54.0 0.9 الضغط الانقباضي

 0.0001 54.0 0.9 الضغط الانبساطي

 0.118 54.0 1.0 الكولسترول

 0.01 54.0 0.9 الشحوم الثلاثية

لسيومكا  1.0 54.0 0.77 

 0.83 54.0 1.0 فوسفور

فوسفور×كالسيوم  1.0 54.0 0.03 

 0.51 54.0 1.0 ىيموغموبين

 0.84 54.0 1.0 ىيماتوكريت

 
-Mannتبين و باستخدام معادلتي  حال الدموي بتطور تكمس الأبير بدراسة علاقة مدة التحال عند مرضى الت

Whitney U  ،Wilcoxon W  ذات علاقة ىامة من الناحية الإحصائية بتطور تكمس قوس  لتحالطول مدة اأن
 ( P=0.008الأبير )

 
 ( يوضح العلاقة بين مدة التحال عند مرضى التحال الدموي و وجود تكمس2مخطط بياني رقم )

 قوس الأبير من عدم وجوده
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 :المناقشة
مرضى القصور الكموي المزمن،  إن الأمراض القمبية الوعائية من أىم أسباب المراضة و المواتة عند 

الذي عند مرضى القصور الكموي المزمن و . و من المعروف أن تكمس الشرايين شائع الدموي الموضوعين عمى التحال
و ذلك  ،يعتبر أحد الأسباب اليامة في الإمراضية القمبية الوعائية المؤدية إلى المراضة و المواتة عند ىؤلاء المرضى

 لتورط عوامل خطر تقميدية وغير تقميدية في تكمس الشرايين.و ذلك  ،[  6] بمعدل خمسة أضعاف
عند لمصدر دراسة تكمس الشرايين بتقييم تكمس قوس الأبير عمى الصورة الشعاعية البسيطة  تو في دراستنا تم

دراستنا حيث شممت  ، و علاقتو بعوامل خطر معروفة.مرضى القصور الكموي المزمن الموضوعين عمى التحال الدموي
من  اً مريض 36مريضاً مقابل  19بيربمغ عدد المصابين بتكمس قوس الأ لتحال الدموي،مريضاً موضوعين عمى ا 55

 (368-32)16}التحال  مدة. تراوحت ( سنة3975±9575مقابل)(  3173±5978  ) مع متوسط أعمار دون تكمس،
( P=0.008) ( و طول فترة التحال الدمويP=0.01بيّنت الدراسة أن لمعمرالمتقدم ).  ({ شير72-32) 29مقابل 

و ارتفاع  (P=0.01)( و ارتفاع الشحوم الثلاثيةP=0.0001الشرياني الانقباضي و الانبساطي) الضغطوارتفاع 
( عمى علاقة بالتكمس. في حين لم يبد P=0.03الفوسفور )× ( وارتفاع ناتج جداء الكالسيوم P=0.018الكولسترول)

علاقة بوجود تكمس قوس  و الداء السكري والداء القمبي الاكميمي والجنس و فقر الدمالدم  السيومو ك ارتفاع فوسفور
 الأبير عند ىؤلاء المرضى.

F. Fabbianمشابية قام بيا كل من  *تمت المقارنة مع دراسة ايطالية 
2
, C. Catalano

1
, V. Orlandi

2
, 

M.M. Conte
3
, A. Lupo

3
, L. Catizone

2    
موضوعين عمى التحال الدموي  اً مريض 312، أجريت الدراسة عمى  2115أيار    j nephrolجمة في م نُشرت

سنة  39±62مقابل  8±68)%( من المرضى . اعمارىم كانت  53، تم الكشف عن تكمس بقوس الابير عند ) 
;p=0.003 { ( شير ;395-3) 22( مقابل  973-2)53( ، تراوحت مدة التحال الدويp=0.0001 } .  أظيرت

الفوسفور ×( و ناتج جداء الكمسيوم  p=0.0002و طول مدة التحال الدموي ) (p=0.003الدراسة أن العمر )
(p=0.016( وارتفاع ضغط الدم الانقباضي )p=0.0002)   أو وجود( مراض وعائية محيطيةp=0.02 ) مرتبطة بشكل

و ارتفاع فوسفور و  ،الإكميميوالداء القمبي  ،كريلداء السا يُظيِر في حين لم   بير .مستقل بوجود تكمس قوس الأ
  .[ 7 ] فقر الدم أي اختلاف في المجموعتينكالسيوم الدم و الجنس و الشحوم و 
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 الاستنتاجات والتوصيات: 
 أحد المضاعفات القمبية الوعائية الميمة و من بينيا تكمس قوس الأبير  ةالوعائي اتشكل التكمست

 و المواتة عند مرضى القصور الكموي المزمن الموضوعين عمى التحال الدموي.المؤدية لممراضة 

  ًفي تطور  التكمس الوعائي عند مرضى ىاماً ىناك جممة من عوامل الخطر التقميدية تمعب دورا
طي فاع التوتر الشرياني الانبساارت و مدة التحال الدمويطول  و المتقدم التحال الدموي تمثمت في دراستنا بالعمر

 الفوسفور.× ارتفاع الشحوم الثلاثية و الكولسترول، و ارتفاع جداء االكالسيوم و  الانقباضيو 

 حصائية ميمة مع إكميمي علاقة ذات قيمة و الجنس و الداء القمبي الإ ،لم يظير كل من الداء السكري
 موي .وجود تكمس قوس الأبير عند مرضى القصور الكموي المزمن الموضوعين عمى التحال الد

 .معظم ىذه العوامل المذكورة سابقاً قابمة لمضبط و المناطرة بوسائل روتينية شائعة قميمة الكمفة 

 

 طرحت دراستنا مجموعة من التوصيات :
 

  صورة الشعاعية البسيطة لمصدر وسيمة استقصائية بسيطة و ىامة في كشف تكمسات قوس التشكل
 يع مرضى التحال الدموي .ىا بشكل دوري عند جم، لذلك يجب اجراؤ الأبير

  يلاء تصنيف مرضى التحال الدموي اعتماداً عمى ذلك ضمن مجموعات خطر عالية ومنخفضة ، وا 
 ىذه المجموعات أىمية خاصة في المناطرة و الوقاية و العلاج .

  مع،  التعميمات الناظمةضبط عوامل الخطر التقميدية المرتبطة بالتكمس بشكل صارم وفق أحدث 
في مختمف  اتايكو قمبي ، طبقي محوري ، ....( لكشف التكمسبسيطة، وسائل استقصائية شعاعية مناسبة )استخدام 

 وعلاجو حسب آخر التوصيات .لموقاية من تطور التكمس و من ثم وضع خطط  أجزاء الشجرة الشريانية ،

  ²/ مل ²مغ 55الفوسفور دون ×ضبط جداء الكالسيوم . 

 منخفض الجزيئة -كولسترولاستخدام الستاتينات لضبط الLDL-C) مغ/دل . 311( دون 

  نوصي باجراء دراسات جديدة تقوم عمى استخدام وسائل استقصائية شعاعية نوعية و معايرات مخبرية
 لمختمف العوامل غير التقميدية المتورطة في البيولوجيا الامراضية لمتكمس الوعائي .

 ات .اقتراح تعميم ىذه الدراسات عمى باقي المحافظ 
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