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 ممخّص  
 

بدراسة  مرضى المشافي البالغين. لقد قمنا عندبشكل متزايد  أكثر شيوعاً إذ تحدثالأذية الكموية الحادة أصبحت 
 ,خلال سنة كاممة سورية –المكتسبة في مشفى الأسد الجامعي  لأذية الكموية الحادةاعقابيل مستقبمية لتحديد أسباب و 

 , وقد حصمنا عمىثناء قبوليم في المشفىأفي كرياتينين المصل  اً حاد اً ارتفاع أظيرواالمرضى الذين  شممت ىذه الدراسة
)تشمل عقابيل الأذية الكموية الحادة الحاجة لمعلاج بالتنقية  لات المرضى.المعطيات السريرية لكل مريض من سج

 .الدموية, مدة البقاء في المشفى, والوفيات داخل المشفى(
وقد كانت  .سنة 59, متوسط أعمارىم من المرضى المقبولين في المشفى مريضاً  124 شممت ىذه الدراسة

السمية  من المرضى,(  %31) نتان الدمإ: لتاليكاالمرضى ىؤلاء للأذية الكموية الحادة عند  الأسباب الأكثر شيوعاً 
 (,%13)قصور القمب و  انخفاض التوتر الشريانيو  تروية الكموية المتعمقة بالتجفافنقص ال ,(%22)المتعمقة بالدواء 
 %.30داخل المشفى المرضى معدل وفيات ا بمغ م%( ك 6,5)والجراحة  %(10) المادة الظميمة
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  ABSTRACT    

 

Acute kidney injury (AKI) is becoming increasingly common in elderly individuals. 

We undertook a prospective study to define the causes and outcome ( renal replacement 

therapy requirement, length of hospital stay, and in-Hospital mortality), of hospital 

acquired acute renal failure in al-Assad university Hospital-Syria. Over a year period, 

patients who developed acute elevation in serum creatinine during the hospital stay were 

studied, Clinical outcomes were obtained from each patient's case records.  

In hospitalized patients,.124 patients , satisfied the criteria for entering into the study. 

Median age was 59 yr for AKI .The most frequent causes of AKI in hospitalized patients 

are: Sepsis was a precipitating factor in 31% of patients, medication-related toxicity  

(22 %), decreased perfusion related to dehydration, hypotension or cardiac 

insufficiency(13%), radiocontrast-related(10%)and surgery (6,5%).with in-Hospital 

mortality rate of 30%.  
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   :مقدمة
أطياف القصور  جميع شملحديثاً لي Acute kidney injury( AKI )لقد اقترح تعبير الأذية الكموية الحادة

 عتماداً عمى التغيرات الحادة في مستوى اووضعت المعايير التشخيصية للأذية الكموية الحادة  ,]1[الكموي الحاد
فجائي النخفاض الا يىفإن الأذية الكموية الحادة  ,أي بتعبير آخر ,Urine outputكرياتينين المصل أو حجم البول 

لى أكثر من إعادة ما يحدد بزيادة مطمقة في مستوى كرياتينين المصل و الذي ( في الوظيفة الكموية ساعة 48)خلال 
% من القيمة 50أكثر من لى إو زيادة نسبية في مستوى كرياتينين المصل أ( % ميكرومول 26,4ممغ % )أو  0,3
, قياساً لتغيرات والنسبي في قيم كرياتينين المصل . وىكذا فإن التعريف السابق يشمل التغير المطمق  Baselineيةولالأ

ن المصل عند القبول يتطمب قياس كرياتينيما وىذا  BMI )  )Body mass Indexمشعر كتمة الجسم  العمر,الجنس,
 .]2[ن القبولساعة م 48خلال في المشفى و 

تحدث في سياق حالات مرضية متنوعة مع  ,يمثل القصور الكموي الحاد مجموعة من الاضطرابات المعقدة
شح  ترافق معلى قصور كموي شديد مإ فقط, رتفاع بسيط في قيم كرياتينين المصلاتتراوح من  مختمفة تظاىرات سريرية

 .]3[لكنو يترافق مع نتائج وخيمة عمى المريض ,سريرياً  القصور الكموي الحاد لا يمكن تمييز ,عادةً  ,في البول
 وعوامل الخطورة  Etiologyطيفاً واسعاً من الآليات الإمراضية الحديثة الدراسات الوبائية أظيرت 
Risk factors  زدياد معدل الوفيات امعMortality خاصة عند الحاجة لمتحال الدموي الكموية الحادةلأذية المرافقة ل, 

 . ]4[ترافق مع ازدياد في معدل الوفياتقد يرتفاع الطفيف في كرياتينين المصل الا مع أن
 :ىناك حقيقتان تم تحديدىما

 القصورالكموي الحاد ىو اضطراب مكتسب داخل المشفى في أغمب الأحيان. ن  : إىولالأ
يمكن إرجاعيا فقط إلى لا الذي يرافق كثيراً من الأمراض الوفيات العالية في القصور الكموي الحاد  ن  إ: ةثانيالو 

  .الأمراض المرافقة لمقصور الكموي الحاد
البالغين والمتقدمين في السن  المرضى العوامل المساىمة في تطور وحدوث الأذية الكموية الحادة عند  إن  

 :كالتالي مختمفة يمكن تصنيفياالمقبولين في المشفى لأسباب 
 لجياز الوعائي والمناعي لمكميةالحادثة في االتغيرات تؤدي (Age related): م في العمردعامل التق -1

لوحظ تناقص في حجم  , فقدضمور أنبوبي وتميف في النسيج الخلالي لمكمية  لى تصمب كبي قشري,إ والمتعمقة بالعمر
 .]5[نبوب الكموي القريب والبعيديؤثر بدوره عمى وظيفة الأ ىذاو  ,نبوب الكموي مع تقدم العمروطول الأ

  عمى المحافظة عمى معدل الرشح الكبي Nephronلى ضعف قدرة كل نفرون إىذه التغيرات جميعاً تؤدي 
(Glomerular Filtration Rate (GFR لى زيادة القابمية إ ؤديي دوره عند حدوث تغيرات في الدوران الدموي وىذا ب

التقدم في العمر يفقد القدرة عمى , فإن يضاً أوالسمية الدوائية . ادة نتيجة عوامل متعددة كالتجفافلحدوث أذية كموية ح
 .]8[ذية الكموية الحادةلأصابة باإعادة تكوين الأنابيب الكموية بعد الإ

 : Conditions Comorbide وجود الأمراض المرافقة -2
ىم عامل خطورة لحدوث الأذية الكموية الحادة ىو وجود الأمراض المرافقة خاصة وجود قصور كموي مزمن أ إن  

الداء  الشرياني,الدموي رتفاع التوتر ا كما أن ,بشكل كبير ذية الكموية الحادةلأاحدوث خطر ىذا الأخير يزيد  إذ 
 أيضاً الآفات البولية الانسدادية و  كميمي ,الداء الإ قصور القمب, أمراض التصمب الوعائي العصيدي, السكري,
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ما تشاىد عند المتقدمين في  غالباً لحدوث الأذية الكموية الحادة, والتي  ةً مل ميمواع تعد )خاصة ضخامة البروستات (
 . ]6[ السن

اضطراب  إلىرات في الجياز المناعي المرافقة لمتقدم في السن يمكن أن تقود ي: إن التغ Sepsisنتان الإ -3
عدم القدرة عمى نتيجة خفي  بشكل تطوريمكن للإنتان أن يكما  .ويةفي الجواب المناعي الالتيابي عند حدوث أذية كم

 .]7[الكريات البيض عدد تطوير رد فعل مناعي التيابي جيازي ممثلًا بالحرارة وارتفاع 
تعتبر السمية الكموية المصاحبة لبعض الأدوية مثل  (:(Nephrotoxic Drugsالأدوية ذات السمية الكموية -4

والصادات ذات السمية الكموية للأنجيوتنسين نزيم القالب مثبطات الأ مضادات الالتياب غير الستيروئيدية, المدرات,
سباب الرئيسة للإصابة الكموية الحادة لأ( من ا Vancomycinوالفانكومايسين  Aminoglycoside)الأمينوغميكوزيد 

ن في يالمرضى المتقدمين في السن المقبول أن   معروفمن الوجود الانتان.عند د نقص في حجم الدم و وجو عند خاصة 
 .]8[المشفى  يعالجون بأنواع مختمفة من الأدوية 

وريدياً شائع عند مرضى المشافي  استعمال المادة الظميمة إن   ( Contrast Product) :المادة الظميمة -5
في القثطرة القمبية حيث أثبتت الدراسات أن التقدم في العمر ىو عامل خطورة  ىداف تشخيصية وعلاجية خاصةً لأ

 .]Contrast-induced Nephropathy))]9مستقل لحدوث الأذية الكموية الحادة بالمادة الظميمة 
إزدياد الحاجة للإجراءات الجراحية مع تقدم  إن   ( (Postoperative Factorsعوامل تالية لمعمل الجراحي-6

خاصة العمميات ( %  30-1سبةن) ب اً العمر خاصة عمميات جراحة القمب يجعل حدوث الأذية الكموية الحادة شائع
  .]10[العمرب نتقدميمعند ال وحدوث الاختلاطات الجراحية التي تكون أكثر شيوعاً منيا الاسعافية 
 
 البحث وأىدافو:أىمية 

شفى المرضى المقبولين في م مجموعة من عند AKIي حدوث الأذية الكموية الحادة ر ىدف البحث ىو تح إن  
)خاصة دور الإجراءات التشخيصية والعلاجات مراضية ليذه الأذيةوتحديد الآليات الإ ,الأسد الجامعي خلال عام كامل

حيث تمثل ىذه الدراسة محاولة لتقديم صورة عن  .,ذيةلأعوامل الخطورة المسؤولة عن ىذه ا معرفةو  الدوائية والجراحية(
لى تحال الدموي أو لى الإجتو اذية الكموية الحادة المحدثة داخل المشفى وتأثيرىا عمى حياة المريض وحلأا أية إجراءات ا 

 .ىذه الأذيةد من لمحوسائل وقائية وعلاجية من أجل إمكانية إيجاد وذلك  .أخرى
 

 البحث ومواده: طرائق
 عينة البحث : 

, سد الجامعي أنثى ( من المرضى المقبولين في مشفى الأ 48ذكراً و 76مريضاً ) 124الدراسة ىذه شممت 
سنة  59 رضىمالمتوسط أعمار  بمغ .م( 2010ول حتى كانون الأ 2010ني كانون الثامن شيراً ) 12خلال فترة 

مريضاً إما لوجود قصور كموي مؤكد قبل قبوليم في  24سنة( وقد أستبعد من الدراسة  83-52)تتراوح أعمارىم بين 
 كما مرضى(  8) ماىةساعة بعد الإ 48الطبيعي خلال المستوى لى إ مريضاً( أو لعودة الوظيفة الكموية16المشفى )
 . ]1[في الجدول رقم  ىو موضح
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 يبين توزع المرضى المشاركين في الدراسة )1(الجدول رقم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 :المعطيات السريرية والمخبرية -1

في المشفى حيث تم جمع قيم المرضى لقبول يرية والمخبرية منذ اليوم الأول لقد تم جمع المعطيات السر 
في كرياتينين المصل ساعة وعند الخروج من المشفى. اعتبرت قيمة  48 كلبعدئذ كرياتينين المصل في اليوم الأول و 

وجود القصور الكموي الحاد أو الأذية الكموية الحادة عند شخص و  Baselineية )القاعدية( ولالقيمة الأ اليوم الأول
ية طبيعية في اليوم ممغ % بالنسبة لممرضى الذين لدييم وظيفة كمو  1,9لى أكثر من إارتفاع مستوى كرياتينين المصل 

 الأول لمقبول مع استمرار ىذا الارتفاع بعد تصحيح اضطرابات حجم الدم والعوامل الييموديناميكية.
ساعة أو المرضى الذين لم  48قد استبعد المرضى الذين تراجعت لدييم قيم الكرياتينين بعد إماىة المريض لمدة 

ثبت لدييم ارتفاع في  رضى الذينمالأستبعد أيضاً كما , ممغ % 1,9 أكثر منلى إعندىم يرتفع مستوى الكرياتينين 
 .) قصور كموي مزمن( عند القبول في المشفى  لكرياتينين المص

مرٌضاً استبعدوا من الدراسة لوجود  61

 N=16قصور كلوي مؤكد قبل القبول 

ثمانٌة مرضى استبعدوا من الدراسة نظراً 

لعودة الوظٌفة الكلوٌة إلى المستوى الطبٌعً 

 N=8ساعة من الإماهة  43بعد 

المرضى المشمولون فً الدراسة وعددهم 

 N=124أنثى(  43ذكراً و  21مرٌضاً ) 674

 05ذٌن أعمارهم فوق ال الدراسةمرضى 

( شهرا ًوالذٌن 67سنة خلال فترة الدراسة )

قبلوا فً مشفى الأسد الجامعً ,حٌث تم 

قٌاس مستوى كرٌاتٌنٌن المصل عند القبول 

قامة فً المشفى وعدة مرات خلال فترة الإ

N=148                          
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تم جمع المعطيات السريرية  ,ممغ% (  1,9ذية الكموية الحادة )كرياتينين المصل <الأ يبعد تحديد المرضى ذو 
فترة  ,ل المؤىبة للأذية الكموية الحادةالعوام , comorbide conditionsالأمراض المرافقة والمتضمنة  يمالمتعمقة ب

 .وذلك من سجلات المرضى  , والوفيات إذا حدثت داخل المشفىلى التحال الدمويإالحاجة  ,البقاء في المشفى
 عدداً من الصفات السريرية تم تطبيقيا مثل : من أجل تحديد سبب الأذية الكموية الحادة فإن  

 60\90لى أقل من إالشرياني  توتر الدمويخفاض الان -1: في حال  في التروية الكموية ا  نقصنعتبر أن ىناك 
 .أو حدوث علامات التجفاف الأخرى الشرياني الانتصابي توتروجود ىبوط في ال -2أو  ممم زئبقي

معروفاً بسميتو الكموية  المريض دواءً وية الحادة إذا تمقى سبباً للأذية الكم الأدوية ذات السمية الكمويةاعتبرت 
 ثلاثة أيام سابقة لارتفاع كرياتينين المصل.لمدة عمى الأقل 

في درجة سبباً للأذية الكموية الحادة إذا كان ىناك زرع إيجابي لمدم أو ارتفاع   Septicemia نتان الدمإاعتبر 
 . 3ممم/  12000لى أكثر من إالكريات البيض عدد درجة مئوية مترافقاً مع ارتفاع في  38,5كثر من ألى إالحرارة 

ساعة  72رتفاع في كرياتينين المصل خلال امسؤولة عن الأذية الكموية الحادة إذا كان ىناك  الجراحةاعتبرت 
 من العمل الجراحي .

إجراء ساعة من   72إذا ارتفع كرياتينين المصل خلال للأذية الكموية الحادة سبباً  المادة الظميمةاعتبرت 
 الاستقصاء الشعاعي أو القثطرة القمبية وباستخدام المادة الظميمة وريدياً.

 حصائي:التحميل الإ
  X2 analysisأجري تحميل إحصائي باستخدام 

  mean +-smالمعطيات بـ تم التعبير عن 
 .في جميع المقارنات P <0,5حصائية عندما إ النتائج ذات قيمةاعتبرت 

 
 المناقشة:النتائج و 

   : النتائج
خلال عام كامل )بين التي تمت شروط  وخصائص الدراسة  ممن تنطبق عمييم مريضاً  124شممت الدراسة 

%(  38,7أنثى ) 48%( و 61,3ذكراً )   76توزعوا إلى م (  2010م وشير كانون الأول 2010شير كانون الثاني 
 .سنة ( 83و  52سنة ) تتراوح ما بين  12 -+ 59متوسط أعمارىم بمغ 

 .% ممغ 1.9كرياتينين المصل < بمغ عندما تشخيص أذية كموية حادة مكتسبة في المشفىوضع م ت
مريضاً من الدراسة لوجود  16إذ استبعد لشروط الدراسة ) تحقيقيممريضاً من الدراسة لعدم  24ستبعاد اتم 

الطبيعي بعد مستواىا لى إمرضى نظراً لعودة الوظيفة الكموية  8 كما استبعدقصور كموي مؤكد قبل القبول في المشفى 
 كما في  ,ممغ % 1.9لى المعدل المحدد إماىة أو لم يرتفع مستوى كرياتينين المصل ساعة من الإ 48

 .]1[الجدول رقم 
ذا كان مستوى كرياتينين المصل عند إلدى المرضى أذية كموية حادة مكتسبة داخل المشفى وضع تشخيص 

ممغ  0.3ممغ%( ثم ارتفع مستوى كرياتينين المصل بمقدار  1.9القبول أقل من المستوى المحدد لمقبول في الدراسة )<
 % أو أكثر.
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 2.9 -+ 0.6وكان متوسط مستوى كرياتينين المصل خلال حدوث الأذية الكموية الحادة في المشفى بحدود 
 .]2[ممغ % كما في الجدول رقم 

 
 (.N=124يبين الخصائص والمعطيات السريرية لممرضى المشمولين في الدراسة ) (2)الجدول رقم 

 mean +- sdالعدد )%(  الخصائص والمعطيات السريرية والمخبرية
 12-+59(سنة 52-83) Age yearsالعمر بالسنوات 

 Gender M/F 48\76الجنس 
 %(85,5مريض) 106 القبول في قسم الأمراض الباطنة

 %(5,8مرضى)7 قسم الجراحةالقبول في 
 %(8,7)11 ستقصائية و التشخيصية لمقبولالأسباب الا

 ممغ% 1,9< مستوى كرياتينين المصل عند القبول ممغ%
 ممغ% 2,9 متوسط كرياتينين المصل عند حدوث الأذية الكموية ممغ%

 
مريضاً  98عند طبي داخمي  مرض في المشفى ىو المرضى لقبول   Primaryلقد  كان السبب البدئي   

ىو إجراءات  %( 7,3) مرضى 9عند %(   بينما كان السبب  13,7)  مريضاً  17مرض جراحي عند و %( 79)
 ) صور ظميمة أو قثطرة قمبية(.وعلاجية ةتشخيصي

 : Comorbid conditionsالأمراض المرافقة 
لدييم أكثر من مرض مرافق كان الأذية الكموية الحادة المكتسبة في المشفى  يلقد وجدنا أن معظم المرضى ذو 

 42عند  الشرياني الدموي ارتفاع التوتر الأكثر شيوعاً عند ىؤلاء المرضى كما يمي:الأمراض المرافقة وقد توزعت 
,  %(21,8) مريضاً 27عند  , أمراض نقص التروية القمبية%(25) مريضاً  31عند الداء السكري . (%33,9) مريضاً 

عند  , وأخيراً الحوادث الوعائية الدماغية %(8,9) مريضاً 11عند  , الخباثات %(11,3) مريضاً  14 عند قصور القمب
 . ]3[. كما في الجدول رقم  %(6,4مرضى ) 8

 
 :المكتسبة في المشفى يبين الأمراض المرافقة للأذية الكموية الحادة (3) الجدول رقم

 العدد والنسبة المئوية للأذية الكموية الحادة المرافقةالحالة المرضية 
 %(33,9) 42 الشرياني الدموي ارتفاع التوتر

 %( 25) 31 الداء السكري
 % IHDs 27 (21,8)أمراض نقص التروية القمبية

 %( 11,3) 14 قصور القمب
 %malignancies 11(8,9 )الخباثات 

 % ( 6,4) 8 الحوادث الوعائية الدماغية
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 نتانالإ فقد كان  ,مراضية المسببة للأذية الكموية الحادة المكتسبة داخل المشفىأما من حيث العوامل الإ
Sepsis  اً مريض 18توفي منيم  ,%( 31.5أي بنسبة ) اً مريض 39عند ذلك العامل المحدث للأذية الأكثر شيوعاً و 

% (  ومعظم ىؤلاء المرضى كان لدييم قثاطر وريدية مركزية أو محيطية أو قثاطر بولية حيث كان زرع الدم 46)
والعصيات الزرق  Staphylococcus aurousعند أربعة منيم ) المكورات العنقودية المذىبة  اً إيجابي

Pseudomonas ) وتأتي الأذية الكموية الناجمة عن الأدوية ذات السمية الكموية في المرتبة الثانية حيث وجدت عند 
موية الحادة الدور الرئيسي في إحداث الأذية الك مدواءل كانوقد مريضاً  20% ( منيم  21.8)أي بنسبة مريضاً  27
   .مرضى (7بقية المرضى )ية عند مريضاً بينما لعبت الأدوية دوراً مشاركاً في إحداث الأذ 20عند 

 المسبب للأذية الكموية الحادة العامل الدوائي الرئيسي   Amino-glycosideمينوغميكوزيدالألقد شكل 
مضادات  فقط , في حين كانت مريضين ىو سبب الأذية عندالفانكومايسين بينما كان %( 70مريضاً ) 19عند 

مرضى من ذوي الأذية الكموية الحادة  8 توفي %(. 18,5مرضى )  5 السبب عندىي الالتياب غير الستيروئيدية 
 %(. 22.2الأدوية ) ة بتأثيرحدثالمكتسبة في المشفى الم

%( وقد تم تأكيد وجود نقص  12.9مريضاً ) 16عند  قد وجد) نقص حجم الدم ( ف نقص التروية الكمويةأما 
ممم زئبقي عند أربعة مرضى وقد توفي ثلاثة  90/60نخفاض في الضغط الشرياني <امريضاً و  11حجم الدم عند 

 .%(18,8) مرضى من ىذه المجموعة
وقد %(  9.7مريضاً ) 12فقد كانت سبباً للأذية الكموية الحادة المكتسبة في المشفى عند  المادة الظميمةأما 
بعد إجراء مرضى  5عند ذية حدثت الأوقد  أثناء إجراء القثطرة القمبية,منيم مرضى  7المادة الظميمة عند  استخدمت

تصوير الشرايين السباتية (  –وريدياً ) تصوير طبقي محوري مع الحقن حقناً مادة ظميمة  باستخدامتشخيصي شعاعي 
 %(.16,6)منيم  حدثت الوفاة عند مريضينمرافق وقد في السن ولدييم داء سكري  اً معظم ىؤلاء المرضى كانوا كبار 

 ,بعد عمل جراحي كبير %(6,5عند ثمانية مرضى )الأذية الكموية الحادة المكتسبة داخل المشفى  سجل حدوث
 %(.37,5)منيم وقد حدثت الوفاة عند ثلاثة مرضى

 12بدقة عند  من تحديد سببيامكن نتلم ية الحادة المكتسبة داخل المشفى الأذية الكمو عمى كل حال, فإن 
 .يوضح ذلك ]4[الجدول رقم و  , نيممتوفي سبعة وقد %(  17.7مريضاً )
 

 يبين العوامل المسببة للأذية الكموية الحادة المكتسبة ومعدل الوفيات منيا: (4)الجدول رقم 
 )%( Nالوفيات  )%( Nالعدد =  Causeالسبب 
 %Septicemia 39(31,5%) 18(46)إنتان الدم 

 %( 22,2)6 (%21,8)27 دوية ذات السمية الكمويةالأ
 %(18,7)3 (%12,9)16 التروية الكموية ونقص حجم الدمنقص 

 %(16,6)2 (%9,7)12 المادة الظميمة
 %(37,5)3 (%6,5)8 الجراحات الكبرى

 %(31,8)7 (% 17,7) 22 خرىأأسباب 
 %(29,8)37 مريض 124 العدد الكمي
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 . لحظة الخروج من المشفى %( 29,8مريضاً )  37عدد وفيات المرضى داخل المشفى  بمغ 
مريضاً في قسم  19تم قبول كما  ,%( 12,9مريضاً ) 16 لى التحال الدموي فقد سجمت عندإأما الحاجة 
 %( . 15,3العناية المشددة )

من القصور الكموي ما درجة لوحظ بقاء يوماً( وقد  21-5يوماً )  12قامة في المشفى فقد كان أما متوسط الإ
 %(. 18,5مريضاً ) 23لدى 

, كما في الجدول %(38,7أي بنسبة مريضاً ) 48الحالة الطبيعية من نصيب  إلىكان الشفاء والعودة  ,أخيراً 
 . ]5[رقم 

 
 يبين توزع المرضى في نياية الدراسة ) لحظة الخروج من المشفى(. (5)الجدول رقم 

 %(29.8)37 الوفيات داخل المشفى
 %(12.9)16 لى التحال الدمويإالحاجة 

 %(15.3)19 القبول في قسم العناية المشددة
 يوماً  12 قامة في المشفىمتوسط مدة الإ

 %(18.5)23 بقاء درجة من القصور الكموي
 %(38.7)48 لى الحالة الطبيعيةإالشفاء والعودة 

 
 :لمناقشةا
يصية والعلاجية الدوائية منيا التشخجراءات لمختمف الإ من الاختلاطات الشائعة ةالحاد ةالكموي الأذية عتبر ت

 .]11 [مع ازدياد في معدل الوفيات لدى المرضى المقبولين في المشفىعادةً ترافق ت, و الجراحيةو 
لكموية انخفاض قابل لمقياس في الوظيفة از بيتتممراضية ليات الإمتلازمة متعددة الآ يىالأذية  الكموية الحادة 

لا يوجد تعريف جامع وشامل ومقبول بما أنو سباب متعددة . و لأفي المشفى المريض قامة خلال فترة قصيرة أثناء إ
 .نذار ليذه المتلازمةلمقترحة والإمن الصعب مقارنة الدراسات المجراة والعلاجات ا ونفإلمقصور الكموي الحاد لذلك 

مى التغيرات المترقية في عوالذي يرتكز  -المذكور أعلاه - للأذية الكموية الحادة يعتبر التعريف الكلاسيكي
عند  ياوتحديد خصائص ذه الأذيةى وطريقة مقبولة لوصف حدوث جيدةً  أداةً لو  الأوليةمع القيم  كرياتينين المصل مقارنةً 

 . ]12[ مجموعة المرضى المقبولين في المشافي
م وقابل لمقياس في اىيع المرضى الذين لدييم انخفاض ن يشمل جمأيمكن  للأذية  الكموية الحادة ىذا التعريف

اعتبرت الأذية الكموية لقد و ,  (بعد كموي –يميبرانش –) قصور كموي حاد قبل كموي ي سبب كانلأفة الكموية يالوظ
 طياف القصور الكموي .أشاممة لكل (   ( AKIالحادة

ذية الكموية الحادة المكتسبة في مجموعة من مرضى المشفى خاصة لأتقييم ا اليدف من ىذه الدراسة  لقد كان
حدوث تحديد إلى ىذه الدراسة  قد سعتو ثيراتيا عمى المريض, أت و ,المسببة والسير السريريالعوامل ب ا يتعمقمفي

 .دثة داخل المشفىحذية الكموية الحادة الملأات اوخصائص ومسبب
ذية الكموية الحادة أمر شائع لدى المرضى المقبولين في المشفى وىو يزيد من معدل لأن اأثبتت دراستنا ألقد 

 .]13[ (التحال الدموي لىإيحتاج  ) شديداً م أ بسيطاً  ذا كان القصور الكمويإما عالوفيات في المشفى بغض النظر 
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مستوى , إن ممغ% 1.9من  عمىأىم عند ستوى كرياتينين المصللقد شممت ىذه الدراسة المرضى الذين كان م
حيث كان مستوى كرياتينين  ( 14نكميزية ) إدراسة في    نوأقل مىذه لمقبول في دراستنا المطموب  كرياتينين المصل

حيث كان مستوى كرياتينين  سبانيةإكبر من مستوى كرياتنين المصل في دراسة أ , لكنوممغ% 3عمى من أالمصل 
ختلاف في مستوى كرياتينين المصل وىكذا يظير الا .(15) ممغ % 1.5  ةدراستمك اللمقبول في المطموب  المصل

 فى بين دراستنا والدراسات العالمية السابقة .المستخدم لتحديد الأذية الكموية الحادة االمكتسبة في المش
ذية كموية أمن المرضى الذين لدييم ممكن كبر عدد أبين الدراستين ليشمل  وسطاً  ختارت دراستنا موقعاً إذ ا  

 .ة بتغيرات مستوى كرياتينين المصلمكتسبة في المشفى ومثبت
ىذا , دراسات العالمية تختمف بشكل كبيرذية الكموية الحادة المكتسبة في المشفى في اللأإن معدل حدوث ا

شديد أو تشمل ذا كانت تشمل فقط القصور الكموي الحاد الإذية الكموية الحادة فيما لأكيفية تحديد االأمر يعزى إلى 
 .]17[ ]16[جميع المرضى الذين لدييم أذية كموية حادة مكتسبة كما ىو الحال في دراستنا ودراسات أخرى 

 سنة 73 المرضى متوسط أعمار بينما بمغ  ,سنة  59عمار المرضى المشمولين في دراستنا ىو أمتوسط  إن  
في العمر انخفاض متوسط  ن  إ .]18[خرىأمريكية أفي دراسة سنة  67و (stevens et al 15 ((2001في دراسة )

في  ذية كموية حادة مكتسبةأمصابين بسن الخمسين والالذين تجاوزوا المرضى ىذه شممت دراستنا يعود إلى أن دراستنا 
 الأعمار الأكبر.المرضى ذوي بعض الدراسات العالمية شممت حين 

س كل كمية وليال مراضأي تصاصخالى إن ىم المحولو وعة المرضى في دراستنا ن مجمألى إكما يجب التنويو 
بشموليا مرضى لدييم فقط ارتفاع في مستوى كرياتينين  تميزىذه الدراسة ت ن  إ, حيث المرضى المقبولين في المشفى

 خرى .راض أأعو أية علامات أدون  اً غالبممغ % و 1.9عمى من أالمصل 
ذية الكموية الحادة المكتسبة في المشفى في دراستنا لأل شيوعاً  كثرلأا سببكان العامل الم    sepsisالانتان  ن  إ
 ةمشابيالحادة  للأذية الكموية سببنتان كعامل موىذه النسبة المرتفعة للإ من مجموع المرضى (%31.5)ل شكحيث 

المكتسبة في ذية الكموية الحادة لأن حدوث اأ يضاً أوىذا يثبت  .]19[في دراسات عالمية متعددة سجمة ممنسب الل
 نتان ىي في ازدياد مضطرد .المشفى والمرافقة للإ

ىي أقل %( في دراستنا  31.5ىذه النسبة المرتفعة لحدوث الأذية الكموية الحادة التالية للإنتان في المشفى )
, %48ت والتي بمغ Brivet et al (20)دراسة  نسبة حدوث الأذية الكموية الحادة التالية للإنتان في المشفى فيمن 

أجريت عمى مرضى تم قبوليم في قسم الأخيرة أن ىذه الدراسة ىذا الاختلاف الممحوظ في النسب السابقة يعود إلى 
 العناية المشددة فقط .

خر ليذه آ نتان يعطي بعداً ذية الكموية الحادة والمرافقة للإلأا يالمرضى ذو  لدى (%46)ة ين نسبة الوفيات العالإ
ن أيجب  الحادة الكموية ذيةلأنقاص حدوث اي طريقة لإأ ن  إمفادىا الضوء عمى حقيقة  سمطتبدورىا التي , و النتائج

ن و  نتانات في المشافي.لعلاج السريع للإالوقاية و من أجل اأكثر فعالية  يةعلاجوسائل د عمى تطوير متعت ي أا 
 . ]7[خذ بعين الاعتبار ىذه الحقيقة لن تكون ناجحة أاستراتيجيات لا ت

زيدات والفانكومايسين ومضادات الالتياب غير و مينوغميكلأدوية ذات السمية الكموية خاصة الأاستعمال ا ن  إ
 ذية الكموية الحادةلأل حداثاً إكثر لأالعامل المسبب الثاني ا تكانللأنجيوتنسين نزيم القالب الستيروئيدية ومثبطات الأ

مشابية  أظيرت نسباً  التي عالميةالدراسات نتائج المع  وافق أيضاً ىذه النتيجة تت (,%21.8نسبة )المكتسبة في المشفى 
ىذا ما يتطمب مراقبة الوظيفة الكموية بشكل حذر عند كل مريض يعالج بالصادات .  ] 8[و  ] 21[ لدراستنا
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 مر أالمعالجات الدوائية في مشفانا  استعمال ىذه لأن  ميكاسين ( والفانكومايسين أ, مينوغميكوزيدات ) جنتامايسينلأكا
رخص ثمنيا مقارنة مع بالإضافة إلى نتانات خاصة البولية لإمن ادوية في الكثير لفعالية ىذه الأ لا يمكن تجنبو نظراً 

ذية الكموية الحادة لأما بالنسبة لموفيات الناجمة عن اأ Fluroquinolone كينولونو خرى البديمة كالفمور لأدوية الأا
الكموية ذيات ناجمة عن الأنسبة الوفيات ال أقل من ىي بالتالي% و 22 تيانسب قد بمغتدوية فلأالمكتسبة المحدثة با

 . بآليات أخرىالمحدثة 
, انخفاض الضغط الشرياني وقصور القمب )والتي شممت نقص حجم الدم انخفاض التروية الكموية لقد كان

نتيحة ل%, وىذه ا 12.9ذية الكموية الحادة المكتسبة داخل المشفى في دراستنا بنسبة لأالسبب الثالث ل الاحتقاني(
 % من المرضى15أظيرت حدوث الأذية الكموية الحادة عند حوالي  التي ]22[لمدراسات العالمية نوعاً ما  مشابية

  من مرضانا.  أكبر سناً  الذين كانوا
ظميل لمجياز  تصويريصية )سباب تشخلأة بعد تطبيق المادة الظميمة سواء تسبالمكالحادة ذية الكموية لأأما ا

من  (%9.7) حدثت عندسباب علاجية كالقثطرة القمبية فقد لأ( أو طبقي محوري بعد حقن مادة ظميمةتصوير , البولي
الداء السكري ووجود قصور كموي  ,لخطورة ىي التقدم في العمرغمب الحالات كانت عوامل اأمجموع المرضى. وفي 

في دراستنا منيا في ىذه  كبرأذية الكموية كانت لأنسبة حدوث ا ن  أ. وبالمقارنة مع الدراسات العالمية نجد خفيف
 .]9[ ]23[الدراسات 
 كثر شيوعاً أ% . وكانت 6.5خير بنسبة الأ مت السببشكذية الكموية الحادة المكتسبة التالية لمجراحة فقد لأما اأ

 ن  إبعد الجراحات الكبرى البطنية وجراحة القمب لدى المرضى المقبولين في قسم الجراحة . وفي كثير من ىذه الحالات ف
ذية تمت الجراحة مما جعل احتمال وجود لألكن ىذه ا, بدقةذية الكموية الحادة لم يمكن تحديده لأكيد للأالسبب المباشر وا

ما تكون الفترة التالية لمعمل الجراحي مرحمة حرجة لحدوث  غالباً و  .]24[ مكناً ذية الكموية والجراحة مالأعلاقة بين 
% من 27ن أ 1996في عام  ىايافي دراسة أجر  Liano و Passcual    أظير ذية الكموية الحادة المكتسبة حيثلأا

من حالات القصور الكموي الحاد  % 25وكذلك فإن  ,تمت الجراحات الكبرى ذية الكموية الحادة في المشفى لأحالات ا
. ىذا الاختلاف في دور العمميات الجراحية في Charlson (25)حدثت بعد عمميات جراحية غير قمبية في دراسة    

 .إمراضية الأذية الكموية الحادة  مع دراستنا يعود لأن دراستنا لم تشمل أعداداً كبيرة من مرضى قسم الجراحة 
% من المرضى 32 مريضاً أي بنسبة124من أصل  مريضاً  37دراستنا فقد بمغت أما بالنسبة لموفيات في 

كون السبب المباشر في نصف تأن  رةيخلأيذه ايمكن ل , حيثالمشفى ذية كموية حادة مكتسبة داخلأالذين حدثت لدييم 
 .% (62 -%21)يتراوح بين % 50خرى حوالي لأالعالمية ا اتمعدل الوفيات في الدراسبمغ بينما ,  ىذه الحالات فقط

دراستنا قد شممت فئات  لى أن  إقد يعود  ] 27[ و]  26[ىذا الاختلاف بين دراستنا وبعض الدراسات العالمية 
أدنى لقبول المرضى في خفض لكرياتينين المصل كحد أومستويات الأخيرة , في ىذه الدراسات  اقل منيأعمرية 
ما تحدث وىكذا غالباً  ذية الكموية الحادةمراض المرافقة للألأتتعمق بطبيعة وشدة اخرى أىناك عوامل  ,يضاً أ الدراسة.

 صمييعكس شدة المرض الأ غالباً ما الوفياتارتفاع معدل  . إنية الحادةذية الكمو لأالجيدة ل الوفيات رغم المعالجات
لدييم  عادة ء المرضىىؤلا ,ذاتو صلحاعمق بالقصور الكموي التيمما  كثرأخرى المصابة بالقصور لأعضاء الأوتعدد ا

 .]28[نذار سيء إ
 بحدود يىة في المشفى ذية الكموية الحادة المكتسبلأالمصابين بالمرضى مكوث افترة  ن  لقد وجدنا في دراستنا أ

نو من أ لكن الثابت بالنسبة لدراستنا, (يوماً  25حيث أنيا بحدود )في الدراسات العالمية  اقصر منيأ يوى( يوماً  12 )
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من المرضى  ة  محدد سوى أعداد  يا وذلك لكون دراستنا لا تشمل متعميفترة المكوث في المشفى و ل الدقيقالصعب التحديد 
 .]29[خذ بعين الاعتبار المرضى المتوفيين أولا ت

مشابو لما ىو في  في دراستنا ذية الكموية الحادة المكتسبة في المشفىنموذج الأ ن  أمن خلال ىذه الدراسة نجد 
في دوية ذات السمية الكموية لأتي اأذية الحادة وتللأ كثر شيوعاً لأنتان السبب امعظم الدراسات العالمية حيث يحتل الإ

التجفاف والضغط تي العوامل المتعمقة بنقص التروية الكموية الناجمة عن أمن حيث الشيوع وبعده ت ةالثانيالمرتبة 
 ثاً احدإالأقل العوامل  خرى كالتداخلات الجراحية واستعمال المادة الظميمةلأسباب الأا كمتبينما ش الشرياني المنخفض

 .للأذية الكموية الحادة المكتسبة في المشفى 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
حدوث الأذية  تظير أن   في المشفى بشكايات مرضية متعددة ىذه الدراسة لمجموعات من المرضى المقبولينإن 

طباء في المشفى بضرورة جميع الألرشادات إمع ما يحممو ذلك من التزامات و  مما يظنالكموية الحادة ىي أكثر 
المتكرر لكرياتينين المصل كر و القياس المبذلك عن طريق بكر لموقاية من تدىور الوظيفة الكموية و موالتداخل ال نتباهالا
مراضية المؤىبة تحديد العوامل الإو  لكشف المبكر والوقاية الفعالةمن أجل اقامتيم في المشفى إخلال  ة المرضىمتابعو 

 :ىذا يتطمبذيات الكموية بين مرضى المشافي و لألحدوث ا
لمصل عند المرضى الذين يعالجون االأمينوغميكوزيد والفانكوميسين في  لى معايرة دقيقة لمستوياتإالدعوة  (1

 بيذه الأدوية .
  .نتان الدم عند المرضىإحدوث لى إ ؤدي نتانات المشافي التي تإالسيطرة الفعالة عمى  (2
 .المشفىمرضى المعالجة المثمى لاضطرابات السوائل والشوارد في  (3
ذية الكموية لألكشف المبكر عن امن أجل اقامة في المشفى وذلك خلال الإ لموظيفة الكموية كررالقياس المت (4

 .الحادة المكتسبة
تجنب الاختلاطات يؤدي إلى و الحادة المكتسبة ذية الكموية لأن يقمل من حدوث اأاتباع ىذه الخطوات يمكن ن إ
 المرافقة .
حدة لمتشخيص نو يجب وضع معايير مو إف ,ً امعقد اً اضطراب المكتسبةالحادة ذية الكموية لأكون ا ن  إ, فخيراً أ 

يجب مقبول من قبل الجميع كما ذية الكموية الحادة د للأمحدتعريف  -حتى الآن -لا يوجد إذ . ذيةلأوالتصنيف ليذه ا
 الناجع.  جية العلاج المناسب و ياسترات لوضعمكانية الوقاية و إدراسات مستقبمية لتحديد  إجراء
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