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 الملخص

الوصول إلى الأوعية الدموية لغسيل الكلى  مع تدفق مرتفع بشكل 

ظهور قصور القلب الناتج عن ارتفاع مجهود القلب.  يسببغير مناسب قد 

كانت هذه دراسة مقطعية أجريت على المرضى الذين يتلقون الغسيل الكلوي 

أشهر على الأقل في وحدة  3بانتظام من خلال وصلة شريانية وريدية لمدة 

 سيل الكلى بمستشفيات جامعة الفيوم.غ

كان الهدف من هذه الدراسة هو تحديد تأثير الوصلات الشريانية 

 .الوريدية عالية التدفق في مرضى غسيل الكلى المزمن على وظائف القلب

إلى يوليو  2023خلال فترة هذه الدراسة، بدءًا من يناير 

م مجموعة الدراسة إلى مريضًا معايير الاشتمال. تم تقسي 95،استوفى 2023

 مجموعتين بناءً على معدل التدفق في الوصلة الشريانية الوريدية:

مريضا )وصلة شريانية وريدية غير عالية  33المجموعة الأولى: 

 مل / دقيقة(. 2000التدفق حيث معدل التدفق أقل من 

مريضاً )وصلة شريانية وريدية عالية التدفق  61المجموعة الثانية: 

 مل/دقيقة(. 2000ل التدفق أكثر من حيث معد

تم تقييم معدل التدفق في الوصلة الشريانية الوريدية باستخدام 

الموجات فوق الصوتية دوبلر اللون. تم إجراء تخطيط صدى القلب عبر 

 الصدر لجميع المرضى لتقييم أبعاد القلب ووظائفه.

بين مجتمع كان معدل انتشار الوصلة الشريانية الوريدية عالية التدفق 

. كان متوسط معدل التدفق للمجموعة الأولى والثانية على ٪22الدراسة 

 20509±  603509التوالي 



 

 مل/دقيقة. 364306±  991009و

لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي الدراسة فيما يتعلق 

بالعمر أو الجنس. أيضا، لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي 

 السكري او ارتفاع ضغط الدم.اسة فيما يتعلق بالأمراض المصاحبة مثل الدر

يضا، لم يكن هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي أ

مدة ، ومدة الوصلة الالدراسة فيما يتعلق بالتاريخ المرضي لغسيل الكلى مثل 

هناك  الشريانية الوريدية، وتاريخ الوصلات السابقة أو تاريخ نقل الدم. لم يكن

فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي الدراسة فيما يتعلق بالمعامل 

 المختبرية.

أظهرت بيانات دراستنا أن الوصلة الشريانية الوريدية ذات التدفق 

 العالي يمكن أن تؤثر على وظائف القلب الانقباضية والانبساطية.

حصائية فيما يتعلق بالوظيفة الانقباضية، كان هناك فرق ذو دلالة إ

في الوظيفة الانقباضية. أظهرت مجموعة المرضى ذوي الوصول عالي 

 %6603±  %9103قيمة أقل بكثير بمتوسط  كفاءة عمل للقلبالتدفق نسبة 

 لمجموعة الوصول غير عالي التدفق. %301±  %1303مقارنة بـ 

وفيما يتعلق بالقطر الانقباضي لنهاية البطين الأيسر فقد زاد في 

سم على  205سم و  302قيمة المجموعة الأولى بمتوسط عن المجموعة الثانية 

 ذو دلالة احصائية.التوصل إلى فرق كبيردون التوالي 

تأثرت الوظيفة الانبساطية أيضًا بالتدفق العالي، وأظهرت دراستنا أن 

ذو دلالة إحصائية في مقاييس الوظيفة الانبساطية مع ارتفاع هناك فرقًا 

سم  3001قيمة قياسات قطر الأذين الأيسر في المجموعة الثانية بمتوسط 

 سم في المجموعة الأولى. 303مقارنة بـ 



 

أظهر الخلل الانبساطي الذي تم تقييمه بواسطة نسبة سرعة الامتلاء 

فرقًا إحصائيًا كبيرًا  لال الصمام الميتراليخ الانبساطي المبكرة إلى المتأخرة

للمجموعة  603قيمة درجات الخلل الانبساطي بين المجموعتين مع متوسط 

 للمجموعة الأولى. 0094الثانية و 

أظهرت بياناتنا ارتفاعًا ملحوظًا في الضغط الانقباضي في الشريان 

وصلات لمجموعة المرضى ذوي ال %3303الرئوي بقيمة متوسطة قدرها 

للمجموعة الغير عالية  %2206الشريانية الوريدية عالية التدفق مقارنة بـ 

 التدفق.

لذلك بناءً على نتائج الدراسة، ارتبطت الوصلات الشريانية الوريدية 

 العالية التدفق بتأثير كبير على كل من وظائف القلب الانقباضية والانبساطية.

 

 


