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 ممخّص  
 

رضى القصور الكموي المزمف الموضوعيف عمى التحاؿ الدموي الدائـ في أجريت دراستنا لتقييـ الحالة التغذوية لم
 . 9090-9008مشفى الأسد الجامعي بدمشؽ واللاذقية ما بيف عامي 

( إناثاً ولقد خضع كؿ مريض إلى استجواب 37( ذكوراً و )76( مريضاً كاف منيـ )70ولقد شممت دراستنا )
ولقد تـ تقييـ الحالة التغذوية لممرضى بحسب معايير معتمدة مف كامؿ وفحص سريري دقيؽ وفحوص مخبرية عديدة 

( % مف المرضى بما 39.94قبؿ المنظمة الأوروبية لأمراض الكمية حيث وجد سوء التغذية بحسب ىذه المعايير لدى )
تـ التأكيد يحمؿ ذلؾ مف مخاطر زيادة معدؿ الإمراضية والوفيات وكذلؾ مع استشفاء أطوؿ وأكثر تواتراً ، لذلؾ فقد 

 عمى أىمية التقييـ التغذوي الدوري ليؤلاء المرضى مف أجؿ تشخيص سوء التغذية وعلاجو باكراً .
 
 

 القصور الكموي المزمف ، التحاؿ الدموي ، سوء التغذية . مفتاحية :الكممات ال
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  ABSTRACT    

 

Our study is carried out to estimate the nutritional status in patients with chronic 

renal failure on maintenance hemodialysis at Al-Assad University Hospital in Damascus 

and Lattakia (2009-2010) .  

This study has included (37) males , (43) females . The total group has undergone 

history , physical examination , biochemical parameters , and nutritional assessment 

according to the recent European criteria . Malnutrition was found in (41.25) % and this 

associated with high risk of morbidity , mortality and with longer and more frequently 

hospitalization , so we Assured the importance of the periodical assessment of the 

nutritional status for the early diagnosis  and treatment . 

 

 

 

Key words : Chronic renal failure , hemodialysis , malnutrition . 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

                                                 
*
Professor, Department of Anesthesia , faculty of Medecine , Damascus University, Damascus, Syria . 

**
Assistant Professor, Department of Anesthesia, faculty of Medecine, Tishreen University, Lattakia, 

Syria .  
*** 

Postgraduate student, Department of Anesthesia, faculty of Medecine, Damascus University, 

Damascus, Syria . 



  9099Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3) ( العدد33العموـ الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشريف

969 

 :ةــمقدم
[ بأنو 9،  9يعرؼ القصور الكموي المزمف لدى البالغيف بحسب الجمعية الوطنية الأمريكية لأمراض الكمية ]

وجود دليؿ عمى شذوذات كموية وظيفية أو بنيوية )تحميؿ بوؿ شاذ ، فحوص شعاعية غير طبيعية ، شذوذات نسيجية( 
/مؿ/د 50( أشير مع أو بدوف انخفاض في معدؿ الرشح الكبي الذي يحدد بأنو أقؿ مف )7استمرت عمى الأقؿ لمدة )

ف المظير الأكثر شيوعاً لوجود أذية كموية ىو البيمة الألبومينية المستمرة بما فييا بيمة الألبوميف 9ـ 9.67لكؿ  ( وا 
وية ويقسـ القصور الكموي إلى المراحؿ الزىيدة أو انخفاض في معدؿ الرشح الكبي مع أو بدوف وجود دليؿ عمى أذية كم

 [ :4،  3،  7التالية ]
 ( وبيمة ألبومينية مستمرة .9ـ 9.67لكؿ ) (مؿ/د 80): تحدد بوجود رشح كبي طبيعي < مرحمة الأولىال-أ
( مع بيمة ألبومينية 9ـ 9.67مؿ/د( لكؿ ) 78-50: تحدد بوجود رشح كبي يتراوح ما بيف )المرحمة الثانية-ب
 . مستمرة

 ( .9ـ 9.67مؿ/د( لكؿ ) 48-70المرحمة الثالثة : تحدد بوجود رشح كبي يتراوح ما بيف )-جػ
 ( .9ـ 9.67مؿ/د( لكؿ ) 98-94المرحمة الرابعة : تحدد بوجود رشح كبي يتراوح ما بيف )-د
القصور  ف( وىي المرحمة النيائية م9ـ 9.67مؿ/د( لكؿ ) 94المرحمة الخامسة : تحدد بوجود رشح كبي > )-ىػ
 الكموي .

 [  :8،  7أما استطبابات التحال في القصور الكموي المزمن فيي ]
I-التياب التامور أو التياب الجنب. 

II-ميائي المتقدـ أو التياب الأعصاباعتلاؿ الدماغ اليوري. 
III-فرط الحمؿ المعند عمى المدرات. 
IV-الأخيرة مف القصور الكموي المزمفلمرحمة التأىب لمنزؼ الياـ سريرياً بسبب ارتفاع اليوريا في ا. 
V-. ارتفاع الضغط الشرياني الذي يستجيب بشكؿ ضعيؼ عمى الأدوية الخافضة لمضغط 

VI- اضطرابات استقلابية دائمة ومعندة عمى العلاج مثؿK  والحماض الاستقلابي وCa   أوCa   وP  الدـ . 
VII-. غثياف دائـ أو إقياء دائـ 

VIII- وزف أو علامات سوء التغذية .فقداف 
 

 :وأىدافو البحث أىمية
إف التغيرات الاستقلابية والتغذوية شائعة ومتعددة في سياؽ الأمراض الكموية المزمنة وتزداد خطورةً في مرحمة 
ف التطور التقني عمى مستوى الأجيزة والأدوية المقترحة لممرض لا يخفي الغياب الواضح لتحسف  التحاؿ المزمف وا 

ف سوء التغذية ا لاضطرابات التغذوية خلاؿ العشريف سنة الأخيرة حتى مع ازدياد العمر العرضي والمتوقع لممرضى وا 
يبقى شغلًا شاغلًا لمسريرييف لأنو ثبت بشكؿ واضح أنو يترافؽ مع ارتفاع في معدؿ المراضة والوفيات وكذلؾ مع 

 لدى ىؤلاء المرضى إلى فقداف الغذيات خلاؿ جمسات التحاؿاستشفاء أطوؿ وأكثر تواتراً وتعود أسباب سوء التغذية 
ارتفاع تركيز السيتوكينات التقويضية والالتيابية التي تؤدي إلى حصوؿ القيـ وانخفاض الوارد الفموي بالإضافة إلى و 

 [ ولذلؾ فإف ىدؼ البحث ىو :8،  7الخزؿ المعدي المعوي الشائع لدى ىؤلاء المرضى ]
 غذوية لمرضى القصور الكموي المزمف الموضوعيف عمى التحاؿ الدموي .دراسة الحالة الت-9
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 تسميط الضوء عمى أىمية تشخيص ومراقبة وعلاج سوء التغذية لدييـ .-9
 

 :ق البحث وموادهائطر 
( مريضاً لدييـ قصور كموي مزمف وموضوعيف عمى التحاؿ الدموي 70تـ اختيار عينة دراسة مكونة مف )

، ولقد استبعد مف دراستنا المرضى الذيف يجرى ليـ  9090و  9008الفترة الممتدة ما بيف عامي  راجعوا المشفى خلاؿ
التحاؿ الموصى بيا والمرضى الذيف لـ تحصؿ  عدد ساعات( أشير والمرضى الذيف لا يتمقوف 5التحاؿ منذ أقؿ مف )

ة بروتينية ولقد خضع كؿ مريض إلى فحص لدييـ استجابة عمى المعالجة بالتحاؿ والمرضى الذيف لدييـ تشمع كبد وبيم
 :مع مؿء بطاقة خاصة تضمنت ما يميسريري دقيؽ 

 ، مكاف الإقامة( .معمومات ذاتية تشمؿ )الاسـ، العمر، الجنس، العمؿ-9
لمرض الكموي تشمؿ )العامؿ المسبب، مدة الإصابة، الأدوية المستخدمة، عدد جمسات معمومات عف ا-9

 ، تاريخ البدء بالتحاؿ( .الاستشفاء السنوي، الأمراض المرافقة التحاؿ الأسبوعية، معدؿ
برية التي شممت الأعراض والعلامات التي يشكو منيا المريض ونتائج الفحص السريري والفحوص المخ-7

 ( .CRP، طميعة الألبوميف ، ، الألبوميف LDL، )تعداد عاـ وصيغة، الشوارد، وظائؼ الكمية، الكوليستروؿ
 [ :90ذوي شامؿ حيث أف القيـ التي تشير إلى وجود سوء التغذية لدى مريض التحاؿ ىي ]تقييـ تغ-3
I- < غ/ؿ . 30ألبوميف الدـ 

II- < ممغ/ؿ . 700طميعة الألبوميف 
 الوزف )كغ(                                                   

III-                : 9كغ/ـ 97>             مشعر كتمة الجسـ الذي يحسب كما يمي  
 مربع الطوؿ )ـ(                                                

IV- < غ/كغ/يوـ . 9معدؿ التقويض البروتيني 
 [ :99مف المعادلات التالية ] Normalized Protein Catabolic Rate  (nPCR)ويحسب معدؿ التقويض البروتيني  -
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V  = وزف الجسـ .×  0.47: حجـ انتشار البولة الدموية 
C . ممموؿ/ؿ( : التراكيز الدموية لمبولة قبؿ وبعد الجمسة( 

Kr . التصفية المتبقية : 
d , a . ثوابت تختمؼ بحسب وقت جمسة التحاؿ وىي بالنسبة لجمسة منتصؼ الأسبوع : 

a  =0.0998                  
d  =7.63  
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 كيز البولة الدموية بعد الجمسةتر           
R  = 

  تركيز البولة الدموية قبؿ الجمسة          
t زمف التحاؿ : 
 يجب أف تتوافر كؿ المعايير السابقة حتى نقوؿ أف المريض لديو سوء تغذية .و 

V- وضع خطة متكاممة لتحسيف الحالة التغذوية لمرضى القصور الكموي المزمف الموضوعيف عمى التحاؿ
 دموي الذيف ثبت لدييـ سوء التغذية والتأكيد عمى أىمية التقييـ الدوري لمحالة التغذوية ليـ .ال

 
 النتائج والمناقشة :
 مريضاً( 39) ( مريضاً تـ قبوليـ في قسـ أمراض الكمية في مشفى الأسد الجامعي بدمشؽ70شممت الدراسة )

تمت مقارنة دراستنا مع دراستيف عالميتيف الأولى أمريكية ولقد  9090و  9008ما بيف عامي  مريضاً( 77) واللاذقية
 : [99] نشرت في مجمة

American journal of the kidney disease , volume 46 . Issue 3 . Pages 371 - 386 

September 2005 . 

 :[ 97] ىي ةية باكستانية نشرت في مجمة سعوديوالثان
Saudi journal of kidney disease and transplantation 2009 ; 20(6) : 1105 – 1109 . 

 كما يمي : دراستنا تائجولقد كانت ن
 ( .9توزع المرضى بحسب الجنس كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ )-9
 

 ( يظير توزع المرضى بحسب الجنس :2الجدول رقم )
 النسبة المئوية العدد الجنس
 % 35.94 76 ذكور
 % 47.64 37 إناث

 
( سنوات كما ىو موضح في 90ى بحسب الفئات العمرية بحيث أف طوؿ الفئة العمرية ىو )توزع المرض-9

 ( .9الجدوؿ رقـ )
 

 ( يظير توزع المرضى بحسب الفئات العمرية :3الجدول رقم )
 النسبة المئوية العدد الفئة العمرية

 % 95.94 99 ( سنة40 – 30)
 % 79.94 94 ( سنة50 – 40)

 % 39.4 73 سنة 50< 
 

 عاماً . 50نلاحظ أف الأشخاص الأكثر حاجةً لمتحاؿ الدموي ىـ الأشخاص الذيف تزيد أعمارىـ عف 
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 ( .7توزع المرضى بحسب العامؿ المسبب لمقصور الكموي كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ )-7
 

 ( يظير توزع المرضى بحسب العامل المسبب :4الجدول رقم )
 ةالنسبة المئوي العدد العامؿ المسبب
 % 77.64 79 الداء السكري

 % 77.64 96 ارتفاع الضغط الشرياني
 % 97.64 99 والكمية المزمف التياب الكبب

 % 99.94 8 الداء البولي الانسدادي
 % 9.4 9 أسباب أخرى

يلاحظ أف المسبب الأوؿ لمقصور الكموي المزمف في دراستنا ىو الداء السكري يميو ارتفاع الضغط الشرياني ثـ 
تأتي العوامؿ ألأخرى وىذا أيضاً ما أوردتو الدراسة الأمريكية لأسباب القصور الكموي المزمف أما في الدراسة الباكستانية 

 يميو الداء السكري والعوامؿ الأخرى . فكاف المسبب الأوؿ ىو ارتفاع الضغط الشرياني
 توزع المرضى بحسب مدة التحاؿ الدموي .-3
 

 ( يظير توزع المرضى بحسب مدة التحال :5الجدول رقم )
 النسبة المئوية العدد مدة التحاؿ

 % 37.64 74 سنة 9> 
 % 97.64 94 ( سنوات4 – 9)

 % 76.4 70 سنوات 4< 
 ( .4التحاؿ الأسبوعية موضحة في الجدوؿ رقـ )توزع المرضى بحسب عدد جمسات -4
 

 ( يظير توزع المرضى بحسب عدد جمسات التحال :6الجدول رقم )
 النسبة المئوية العدد عدد مرات التحاؿ

 % 9.94 9 جمسة أسبوعية 9
 % 95.94 97 جمسة أسبوعياً  9
 % 79.4 55 جمسات أسبوعياً  7

بوتئييف موضحة في الجدوؿ و بالإرتير  عالجةوالم Cو  Bاب الكبد توزع المرضى بحسب إيجابية أضداد التي-5
 ( .5رقـ )

 
 بوتئيين :و والعلاج بالإرتير  C , B( يظير توزع المرضى بحسب إيجابية أضداد التياب الكبد 7الجدول رقم )

 النسبة المئوية العدد مجموعة المرضى
 % 6.4 5 إيجابية Bلدييـ أضداد التياب الكبد 

 % 57.94 44 إيجابية Cد التياب الكبد لدييـ أضدا
 % 85.94 66 مرضى معالجيف بالإرتيروبوتئييف
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 ( .6نتائج الفحوص المخبرية التي أجريت لممرضى موضحة في الجدوؿ رقـ )-6
 

 ( يظير توزع المرضى بحسب نتائج الفحوص المخبرية :8الجدول رقم )
 يالقيمة الوسطية + الانحراؼ المعيار  الفحص المخبري

  76.4 949 كوليستروؿ )ممغ/دؿ(
LDL )67 )مع/دؿ  96 

CRP 3.6  8.5 
  9.3 8.9 الخضاب )غ/دؿ(

K 4.5  9.9 
Ca 6.98  9.5 

 وىذه التحاليؿ أجريت في منتصؼ الأسبوع خارج جمسات التحاؿ.
 ( .7توزع المرضى بحسب الحالة التغذوية ليـ كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ )-7
 

 ( يبين توزع المرضى بحسب الحالة التغذوية :9ل رقم )الجدو
 النسبة المئوية العدد الحالة التغذوية

 % 47.64 36 حالة تغذوية جيدةبمرضى 
 % 39.94 77 مرضى لدييـ سوء تغذية

 
( سنة 40ولقد كاف المرضى الأكثر تعرضاً للإصابة بسوء التغذية ىـ المرضى الذيف تزيد أعمارىـ عف ) 
( سنوات وبمقارنة دراستنا مع الدراسة الأمريكية فقد وجد سوء 4المرضى المعالجيف بالتحاؿ منذ أكثر مف )وكذلؾ 

%( وىذا الاختلاؼ يؤكد  34.5%( ومع الدراسة الباكستانية فقد وجد سوء التغذية فيا لدى ) 95.4التغذية فييا لدى )
 ف الدوؿ الأقؿ تقدماً .أف الدوؿ المتقدمة تبدي اىتماماً أكبر بموضوع التغذية م

 قيـ المعايير التي استخدمت لتحديد الحالة التغذوية ليؤلاء المرضى .-8
 

 ( يبين قيم المعايير التي استخدمت لتحديد الحالة التغذوية ::الجدول رقم )
 القيـ الطبيعية مرضى لدييـ سوء تغذية مرضى بحالة تغذوية جيدة المعيار

  4.9 79.6  3.5 77 – 49 75.6 ألبوميف المصؿ )غ/ؿ(
  69 799  84 970 - 340 794 بري ألبوميف المصؿ )ممغ/ؿ(
  4.6 90.7  3.9  >97 97.9 (9مؤشر كتمة الجسـ )كغ/ـ

)  غ  0.3 0.7  0.9  >9 9.3 معدؿ التقويض البروتيني )غ/كغ/يوـ
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 :الاستنتاجات والتوصيات
قصور الكموي المزمف في بلادنا ىو الداء السكري بالتالي فإف أظيرت دراستنا أف المسبب الأساسي لم-9

المعالجة الصحيحة والمراقبة الدائمة ليؤلاء المرضى مع التزاميـ بالحمية الغذائية الضرورية ليـ قد تؤخر حدوث 
لمريض القصور الكموي المزمف لدييـ وبالتالي تؤخر وصوليـ إلى المرحمة النيائية مف القصور التي يصبح فييا ا

 معتمداً عمى التحاؿ لمبقاء حياً .
أظيرت دراستنا أف سوء التغذية منتشر لدى مرضى القصور الكموي المزمف المعتمديف عمى التحاؿ الدموي -9

ولقد أثبتت الدراسات العالمية بشكؿ قاطع أف سوء التغذية يزيد معدؿ المراضة والوفيات وكذلؾ يترافؽ مع استشفاء 
 .، ووفيات عاليةلدى ىذه الفئة مف المرضى الذيف بالأصؿ لدييـ معدؿ مراضة أطوؿ وأكثر تواتراً 

( أشير إذا كاف عمر المريض أكثر 7يجب التأكيد عمى أىمية التقييـ التغذوي الدوري ليؤلاء المرضى كؿ )-7
( سنة 40)( أشير إذا كاف عمر المريض أقؿ مف 5( سنوات وكؿ )4( سنة أو يخضع لمتحاؿ منذ أكثر مف )40مف )
( سنوات وذلؾ بحسب توصيات الجمعية الأوروبية لأمراض الكمية وجمعية التحاؿ 4ضع لمتحاؿ منذ أقؿ مف )أو يخ

 في دليؿ الممارسة الأوروبية لأمراض الكمية . 9004والزرع الأوروبية التي نشرت عاـ 
صنعية أو تغذية وريدية في المعالجة التغذوية يجب أف تكوف عمى شكؿ متممات غذائية أو تغذية فموية -3

الفترة ما حوؿ التحاؿ الدموي ولقد أثبتت الدراسات أف ىذه الإجراءات عندما تطبؽ بالشكؿ الصحيح مع المثابرة تترافؽ 
مع تحسف في الحالة التغذوية وتناقص في معدؿ المراضة والوفيات ولقد برىنت الدراسات الحديثة أف الالتياب المزمف 

 تجابة الاستقلابية ولا يسبب حالة مف عدـ الفعالية بشكؿٍ مناؼٍ لاعتقادات سابقة .لا يؤثر عمى الاس
( 5-7إذا لـ تحدث الاستجابة عمى المعالجة التغذوية يمكف أف نمجأ إلى علاج مؤقت بالأندروجينات لمدة )-4

ر الجانبية ليا وىناؾ دراسات أشير مع مراعاة مضاد الاستطباب المطمؽ ليا وىو سرطاف البروستات والانتباه إلى الآثا
أخرى استخدمت ىرموف النمو وأدت لتحسف الحالة التغذوية لممرضى ولكف ىذا العلاج غير مسموح بو في الوقت 

 مف الدراسة . راىف ويحتاج إلى مزيدال
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