
الفشل الكلوي المزمن الخاضعين بين مرضى نمط ب و ج التهاب الكبد الفايروسي  انتشار)
 (الدموية للديالة

 

يعد الفشل الكلوي المرحلة التي يحدث فيها قصورٌ في عمل الكلية وتدهورها وعدم قدرتها         
اختلال عام في جسم الإنسان , ومن أهم أسباب  لى إعلى ترشيح الشوائب من الدم مما يؤدي 

الفشل الكلوي هو إصابة الجسم بأمراض كالسكري وضغط الدم أو إصابة الكلية بالتهاب حاد أو  
راض الوراثية مثل التكيسات الكلوية والتهابات المسالك البكتيرية المزمنة وبعض الأدوية  مزمن والام

كالمسكنات وبعض المضادات الحيوية عند الافراط في تناولها, وأعراض الفشل الكلوي هي ارتفاع 
ة  ضغط الدم, غثيان, قيء, وانتفاخ حول الوجة والقدمين وتغير لون البول الى الاحمر ووجود الرغو 

                  الكثيرة في البول وكثرة التبول أثناء النوم ونقص الوزن وفقدان الشهية وشحوب في الوجه 
 (. 2010) السويداء , 

وفي حالة توقف الكلى عن العمل فإنه يتحتم الاستعانة بجهاز يقوم جزئيا بوظيفة الكلية          
دي بحياته خلال ايام معدودة وهذا ما يطلق  في تنقية الدم والا تعرض المريض لمضاعفات قد تو 

الذي يخلص الجسم من المواد السامة والسوائل الزائدة عن   dialysisعليه الغسيل الكلوي )الديالة(  
والديالة البريتونية    hemodialysisالحاجة وهنالك نوعان من الديالة هما الديالة الدموية 

Peritoneal dialysis  ية على فكرة ترشيح الدم عن طريق ضخ الدم خلال  , تقوم الديالة الدمو
جسم المريض مرة أخرى ,  لى إمرشح خاص ثم يعود الدم بعد ذلك لى إأنابيب من ذراع المريض 

 ( . 2009ساعات ) محمد ,  4ويكون متوسط الديالة ثلاث مرات أسبوعيا وتكون فترة الديالة 

من المشاكل الصحية الخطيرة في أنحاء   Viral Hepatitisيعد التهاب الكبد الفايروسي        
العالم ومنها العراق والدول المجاورة يسببه ستة انماط مختلفة من الفايروسات وهي فايروس التهاب  

تسبب هذه الفايروسات تليفاً بخلايا الكبد مسببة    A, B, C, D, E, Gالكبد الفايروسي نمط ك
التهاب حاداً وبدرجات متباينة من حيث الشدة والظروف إذ تتراوح الاصابة بـين إصابـات لاعــرضية 
إلــى إصـابـات عـرضية شـديـدة قـد تؤدي إلى الـوفـاة, تــختلف هذه الأنماط عـن بعـضها البعـض مـن 

(, (James and Ellen, 2008ـقل والخصائـص المناعية وطـرق الـسيطرة  حـيث الوبائية وطرق الن
                           النمط ب ج من اكثر الأنماط انتشارا في العالم, اذ يصيب  ويعد النمط ب و

مليون شخص في انحاء   160مليون شـخص في العـالـم فيما يــصيب النمط ج حوالي   300حـوالي  



واشـارت العـديـد مـن الـدراسـات فـي جـميع أنحـاء    ( EASL, 2012 and EASL, 2014 )العالم  
العالـم إلـى وجـود عـلاقـة وطـيدة بـين التـهابات الكـبد الفايـروسـي نـمط ب و ج    وبــين مـرض الفـشـل  

للديالة    الـكـلـوي, إذ يعـد من المـشاكل الـصحـية الخطيرة لدى مرضى الفشل الكلوي المزمن الخاضعين
الدموية بسبب استعدادهم العالي للإصابة مقارنة بعامة الناس                                     

(Taibakhsh, 2015 ; Telaku et al ., 2009 ; AlHijazat et al ., 2008 ). 

,  بكثرة الدم نقل الى  وبحاجة المناعة نقص  من يعانون المزمن الكلوي  الفشل مرضى كون       

لفترات طويلة لمعدات جهاز غسيل الكلى والتعرض للعديـد من   لديهم  الدموية الأوعية وتعرض 
الأجهزة الطبية الأخـرى التي تستخدم بشكل شائع بين المرضى المصابين بأمراض فايروســية فضـلًا  

                     الديالة عـن الانتــقـال الأفــقي لـلإصـابـات الفـايـروسـية بـيـن الأشخـاص فـي وحدات 
الدموية المختلفة أو حتى في نفس وحدة الغسل كل هذه العوامل قد تزيد من خطورة إصابة مرضى  

  .Al-Hegami et al., 2015)  ب و جوخاصة النمطين    الفشل الكلوي بالتهاب الكبد الفايروسي
; Abunwais and Idris, 2010 ; Chandra et al ., 2004 ; Dentico et al.,1992) 

وقد تتطور الحالة لدى مرضى الفشل الكلوي المصابين بالتهاب الكبد الفايروسي ب و            
من المضاعفات تشمل تليف الكبد وسرطان خلايا الكبد    %  40-15ج إلى حدوث مضاعفات وان  

( Alashek et al ., 2012 ). 
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