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  طفالعند الأ ةالحاد ةالكلوی الأذیة

بأنھا ھبوط سریع في تعرف وظیفیاً  )  AKI ( )Acute Kidney Injury(  ةالأذیة الكلویة الحاد

والذي یؤدي لتراكم البولة  )  GFR (  )Glomerular Filtration Rate( معدل الرشح الكبي

      ) ARF(  إن مصطلح الأذیة الكلویة الحادة قد حل محل القصور الكلوي الحاد. والكریاتینین 

)Acute Renal Failure  ( . 

  AKI مشكلة شائعة وتصیب كل الأعمار.                                                  

                           :                        تعاریف

 KDIGO )Kidney Disease Improvingحسب  تم تعریفھ: القصور الكلوي الحاد 

Global Outcomes  (     كما یلي:)1(  

ساعة ، أو الزیادة  48دل أو أكثر خلال / مغ  0.3ھو الزیادة في كریاتینین المصل بمقدار 

البولي  أیام ، أو انخفاض الصادر 7أو أكثر خلال  ضعف عن القیمة القاعدیة 1.5بمقدار 

                                                    .على الأقلساعات  6ساعة لمدة / كغ / مل  0.5أقل من 

 400و أقل من طفال أساعة عند الأ/ كغ/ مل 1البولي إلى أقل من  الصادر نخفاضا: شح البول 

   .الیوم عند البالغین  / مل

 . يالبول الصادرنقطاع تام في ا: انقطاع البول 

   

  : التصنیف 

  .ستجابة وظیفیة لنقص ترویة كلیتین طبیعیتین بنیویا ا: قصور قبل كلوي 

انشیم الكلیة من نقص ترویة طویل أو ناتج عن تخرب بنیوي لبر: قصور حاد كلوي بالخاصة 

  .وكلیة و التھاب كبب مواد سامة للكلیة أ

  .بالجھتین ناجم عن انسداد الطرق البولیة : قصور بعد كلوي 

لذلك من الشائع في الممارسة القصور الكلوي بالخاصة یرتبط مع النخر الانبوبي الحاد 

   . نبوبي الحادحین قصور كلوي بالخاصة والنخر الأالسریریة استخدام المصطل

  :البولي  ادریمكن للقصور الكلوي أن یصنف اعتماداً على الص

كغ / مل 0.5ساعة عند الرضع ، أو أقل من / كغ/ مل  1البولي أقل من  ادرالص( مع شح بول 

  )یوم عند البالغین / مل  400أو أقل من  ساعة عند الأطفال ،/ 

  .أو بدون شح بول 
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  : الوبائیات 

الخلقي ، والأطفال المصابین بقصور القلب ان التقدم في العنایة في الولدان المریضین والولدان 

لوبائیات القصور  ، یؤدي إلى توسع كبیرعضاء صلبة أ و زرعالذین تعرضوا لزرع النقي أ

  )2(.  الكلوي الحاد

  )2(: شیع الاسباب أ

  قصور القلب الخلقي.  

 النخرة الانبوبیة الحادة .   

 نتان الدمإ .   

 زرع نقي العظم .   

  مرض كلوي بدئي 

 اثار جانبیة لمرض جھازي او علاجھ .  

یظھر زیادة في الحدوث خاصة عند  ن الحدوث الدقیق للقصور الكلوي الحاد غیر معروف لكنإ

  .طفال المشافي أ

كثر ،وأفي وحدة العنایة المشددة للولدان % 24یعتبر القصور الكلوي الحاد اختلاط عند  مثلاُ 

  )3(.من الولدان مع نقص اكسجة% 60من 

  :  ور قبل الكلويالقص

 AKIوھو الشكل الأكثر شیوعاً في , ھي استجابة وظیفیة لنقص ترویة كلیتین طبیعیتین بنیویاً 

من مجمل الحالات، وإن شح البول في ھذه الحالة یمثل آلیة كلویة للحفاظ %  55 – 40بمعدل 

  .على الحجم داخل الأوعیة 

ومن المھم معرفة إن  ،بسرعة بعد تحسین ترویة الكلیتین  القصور قبل الكلوي عادة عكوس 

القصور قبل الكلوي لا یحتاج بشكل تلقائي لإعطاء السوائل ، ففي بعض الحالات مثل القصور 

   )4( .من المعالجة  ءوقصور القلب والنفروز فإن تحدید السوائل ھو جزالكبدي 
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  :لي أسباب القصور قبل الكلوي ویوضح الجدول التا 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : لیة الفیزیولوجیة الآ

من النتاج القلبي في حالة الراحة ، وأي نقص في الحجم الدوراني یؤدي %  25تتلقى الكلیة 

الأستجابة تؤدي للحفاظ على لاستجابة جھازیة تؤدي لإطلاق العوامل المقبضة للأوعیة ، ھذه 

  .ترویة بقیة الأعضاء عن طریق تنظیم الحجم الدوراني وضغط الدم 

أنجیوتنسین یسبب  ومحور الرینینفي الجھاز العصبي الودي  تفعیل مستقبلات الضغط ان 

  . وعیة وتناقص الرشح الكبيالأتقبض 

یدعم إعادة امتصاص الماء والصودیوم عن طریق الاوعیة  IIبالإضافة إلى أن الانجیوتنسین 

، والذي یشكل  FENaغیر المتضررة ، مما ینتج عنھ انخفاض الطرح الجزئي للصودیوم 

  .قبل الكلوي  AKIعلامة ممیزة ل 

كما أن إطلاق الھرمون المضاد للإدرار كاستجابة لنقص الحجم وازدیاد الأوسمولیة خارج 

  .   امتصاص الماء عبر الأنابیب الجامعة السلیمة مما ینتج عنھ أیضاً شح بولالخلویة یعزز إعادة 

ستجابة لنقص ترویة الكلیة وبالتالي ة تعویضیة متعددة تلعب دور في الإلیات داخل كلویھناك آ

  . دعم الرشح الكبي

یمثل أسباب القصور الكلوي الحاد  1جدول   
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التمدد ي التنظیم الذاتي یعود الى قدرة الشرینات الواردة على التوسع السریع كاستجابة للنقص ف

   )4(. الجانبي المحدث بواسطة نقص الترویة

كثر فعالیة من التوسع في الشرینات الواردة ھي التنظیم داخل الكلوي إن الآلیة المعاوضة الأ

  )5(.للبروستاغلاندینات الموسعة 

ستجابة وتسرع حدوث القصور الكلوي اب غیر الستیروئیدیة تثبط ھذه الإلتھوإن مضادات الإ

  .الحاد خاصة بوجود نقص حجم دوران 

لى یؤدي إ 2على الشرینات الصادرة حیث الأنجیوتنسین  2ن نجیوتنسیلیة الثالثة ھي تأثیر الأالآ

الشرینات الصادرة مما یؤدي كثر عند ردة والصادرة وھذا التأثیر یظھر أتقبض الشرینات الوا

  )6(.وستاتیكي داخل الكبب لزیادة الضغط الھیدر

  نزیم التحول إن التداخل على ھذه الآلیة یحدث بواسطة العلاج بمثبطات أ

لتي تحافظ لیات المعاوضة ارواء الكلوي یعاكس كل ھذه الآإن الإنخفاض الطویل في ضغط الإ

  زوتیمیة قبل الكلویة والذي یسبب القصور الكلوي بالخاصة على الرشح الكبي في الآ

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

  

لآلیة الفیزیولوجیة یوضح ا 1 مخطط

قبل الكلوي الحاد للقصور   
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  : القصور الكلوي الحاد بالخاصة 

ذیة الكبب ویترافق مع نخر انبوبي ومتكرر بسبب نقص ترویة طویل او أ ساسيیحدث بشكل أ

  :،ویبین الجدول التالي أسبابھ حاد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : القصور الحاد بعد الكلوي 

الجانبین وھو غیر شائع خارج فترة الولید ، والقصور  في ھو نتیجة انسداد في الطرق المفرغة

   :، والجدول التالي یوضح أسبابھ  بعد تحریر الانسداد بعد الكلوي عادة عكوس

  

  

  

  

  

  

  

 

یوضح أسباب القصور الكلوي  2جدول 

 بالخاصة                   

یوضح أسباب القصور بعد الكلوي  3جدول   
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  : التظاھرات السریریة للقصور الكلوي الحاد 

،  ، تقییم مخبري القصة الدوائیةري ، ، فحص سری قصة مرضیة كاملة :تقییم المریض یتطلب 

  )7(.خزعة كلیة  نادراً ،  تصویر كلیتین

  

  : التقییم یتطلب

 السبب  تحدید.  

 بین تمییزال ARF  الكلوي بالخاصة وقبل الكلوي.  

 د والمزمن الحا بین القصور الكلوي تمییزال. 

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

یوضح العلامات السریریة لمریض  4جدول 

 القصور الكلوي الحاد           
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  : السبب تحدید ـ1

ونادراً كریات دم طوانات حبیبیة القلیل من الھیالین واسالبول في القصور قبل الكلوي یحوي 

  .بالخاصة  ARFبروتین وبالمقابل البیلة البروتینیة والدمویة ھي المسیطرة في حمراء و

في البول مع غیاب الكریات الحمر في ثفالة البول یقترح انحلال دم او انحلال  الخضاب 

  .عضلات 

  

  .مراض الكبیة تشاھد في الأ: كریات حمر مشوھة : بالفحص المجھري 

  .في التھاب الحویضة والكلیة او التھاب الكلیة الخلالي : كریات بیض                        

  . ATNتشاھد في نقص الترویة او : طوانات حبیبیة بنیة سإ                       

  .تشاھد في التھاب الكبب والكلیة : سطوانات كریات حمر إ                      

  .التھاب الكلیة الخلالي او التھاب الحویضة والكلیة : سطوانات كریات بیض إ                   

یوضح القصة المرضیة لمریض  5جدول 

 مشتبھ بقصور كلوي حاد       
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  : بالخاصة وقبل الكلوي ARFـ التمییز بین 2

  : التمییز بینھما على مبدأ 

نبوب القریب قبل الكلوي یترافق مع عود إمتصاص أعظمي للأملاح والماء بواسطة خلایا الأ

الكلوي بالخاصة تكون خلایا الأنبوب متخربة وتسبب ضعف عود الإمتصاص  ، بینماالسلیمة

  )8. (نابیب القریبة من الأ

  

 : ویحسب كما یلي في التمییز ساسي والدقیق لأاالطرح الجزئي للصودیوم ھو العامل 

100  ×)cr]U/P[  / (NA  )U/P  = (FENA  )Fractional Excretion of sodium (  

  )9( .في القصور قبل الكلوي  20كبر من أبالدم   crea\bunوكذلك یكون 

BUN (Blood Urea Nitrogen)  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

یوضح الفرق بین القصور قبل  6جدول 

 الكلوي والقصور الكلوي بالخاصة   
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  :  القصور الكلوي الحاد والمزمنالتمییز بین  -3

سباب و ینفي الأیمیز أ یستطیع التمییز بینھما وأیضاویر غازي ایكو المثانة والكلیة حساس وغ

  بعد الكلویة 

  الكلیتان طبیعیتان او متضخمتان مع ارتفاع صدى القشر الكلوي :  القصور الكلوي الحادفي 

  الكلیتان صغیرتان ومنكمشتان :  القصور الكلوي المزمنفي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :  المشاكل في قیاس الكریاتینین في القصور الكلوي الحاد

الیوم / دل / مغ )  20 – 10( البولة والیوم / دل / مغ )  1.5 – 1( رتفاع كریاتینین الدم إ

  )ARF ) .10یعتبر علامة ممیزة لل

  :سباب لعدة أ ARFال ن في المصل لیس مثالیاً في كشف وتشخیص تركیز الكریاتینی

 .ذیة الكلویة لا یفرق بین طبیعة ونمط ووقت الأ -1

حتى الوصول الى  GFRالمصل تتأخر حسب التبدلات في التبدلات في كریاتینین  -2

 .ستقرار الإ

لكریاتینین المصل مما یجعل مستویات كریاتینین المصل التحال یسبب تصفیة سریعة  -3

 . البدء بالتحال ة في تقییم تحسن وظائف الكلیة بعدعدیمة الفائد

 .بالعمر والحمیة والجنس وحالة التجفاف  كبیركریاتینین المصل یتأثر بشكل  -4

  

 

یوضح الفرق بین القصور الكلوي  7جدول 

 الحاد والمزمن              
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  : حسب درجتھ تصنیف القصور الكلوي الحاد

وتبدلات  GFRعلى درجة اختلاف  اعتماداً  2007عام  تم تصنیف القصور الكلوي الحاد

  ) RIFLE  : )6نتاج البول 

  Risk : R الخطورة .  

I  :Injury  الأذیة .  

F  :Failure  القصور.  

L  :Loss  الضیاع.  

E  :ESRD  القصور الكلوي النھائي.  

  

  

  

  

  

    

  

   RIFLEیوضح تصنیف القصور الكلوي الحاد حسب  8جدول                       

 KDIGO  )Kidney Diseaseتم تصنیف القصور الكلوي الحاد حسب  2012وفي عام 

Improving Global Outcomes  ( )1(  

 

 

 

 

  

  

  

یوضح تصنیف  9جدول 

درجات القصور الكلوي 

KDIGO  
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  : ختلاطات في القصور الكلوي الحاد الإ

  

  

  

 

 

  

  

  

  .ختلاطات التي قد تكون مھددة للحیاة القصور الكلوي الحاد بعدد من الإ یرتبط

ء عطاثانوي لحبس السوائل وإ( مخبریة شائعة وغالباً یكون تمددیاً ودیوم موجودة نقص الص

( لنقص الصودیوم نضوب الصودیوم  قل شیوعاً ومن الأسباب الأ) سوائل ناقصة الحلولیة 

دل لكل /مغ 1.6ینقص تركیز صودیوم المصل ( وفرط السكر ) التجفاف ناقص الصودیوم 

  )11( .)دل /مغ 100دل في سكر المصل فوق ال /مغ 100

عطاء علاج بالسوائل غیر مناسب او إ( م عطاء الزائد للصودیوفرط الصودیوم نتیجة للإ

  .)بیكربونات الصودیوم المفرط 

ونقص الإفراز الإنبوبي وزیادة الأستقلاب مع  GFRلى نقص ال فرط البوتاسیوم یعود إ

الشریاني یرفع بوتاسیوم  PHوحدة في ال  0.1كل نقص بمقدار ( ستقلابي الحماض الإ

  .) دل /مغ 0.3المصل بمقدار 

لداخلي الزائد للبوتاسیوم مثل الإنحلال العضلي نتاج افرط البوتاسیوم أكثر ما یلاحظ في الإ

  .نحلال الورمي نحلال الدموي ومتلازمة الإوالإ

 ECGجراء ام والغثیان والوھن العضلي ویجب إعراض لیست نوعیة تتضمن الوھن العالأ

وتتضمن الموجودات بالتخطیط وحسب شدة ارتفاع البوتاسیوم لمرضى فرط بوتاسیوم الدم 

 QRSومركب  Pوتسطح الموجة  PRمؤنفة طویلة وتطاول المسافة  T موجة : وبالترتیب 

  )12( .عریض وتسرع القلب البطیني والرجفان 

فجوة الصواعد العالیة للحماض الإستقلابي وھي ثانویة لنقص الإفراز الكلوي  وتشیع

  .نتاج للبیكربونات للحمض وسوء الإفراز والإ

یوضح اختلاطات القصور  10جدول 

 الكلوي الحاد               
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ن نقص الكالسیوم شائع في القصور الكلوي ویعود لارتفاع فوسفور المصل وفشل التحویل إ

) الشكل الفعال( مشرد رفع الكلس الستقلابي یلإللشكل الفعال والحماض ا Dالكلوي للفیتامین 

تركیز الكلس المشرد ویسرع حدوث أعراض نقص الكلس  كربونات ینقصیلذلك العلاج بالب

  )13(.واللانظمیات القلبیة  ختلاجكالتكززوالإ

  . الكلوي ویفاقم نقص الكلس فرط الفوسفور ھو أولي لضعف الطرح

  

  :تدبیر القصور الكلوي الحاد 

وعیة یتطلب تعویض سریع وفعال لنقص حجم داخل الأ ي الحاد التالين القصور الكلوإ

، )دقیقة یكرر مرتین في حال الضرورة  30-20كغ مدة /مل NS  )20للسوائل بواسطة 

ب ربع ساعات وفي حال عدم التبول یتم تركیوبعد ذلك یجب أن یزداد نتاج البول خلال أ

  )14( . قثطرة بولیة لمراقبة الصبیب البولي

عطاء ، وعندھا نبدأ بإ طبیعیاً  الصادر البوليمضاد استطباب حتى یصبح البوتاسیوم إعطاء 

  .الحاجة العادیة من البوتاسیوم في السوائل 

ن تعطى السوائل بشكل مساوي لضیاع الماء غیر المحسوس مع في شح البول یجب أ

  ) .الضائع البولي + الیوم /  2م/ مل  400( تعویض الضائع البولي 

المقاومة على ،وإن مل السوائل یدبر بتحدید السوائل والمدرات شح البول مع فرط ح

  . المدرات قد تستلزم التحال

  .ضروري لتسریع عملیة الشفاء الدعم الغذائي 

ن تعطى بشكل مناسبة لدعم المتطلبات لتعویض الإستقلاب الزائد یجب أن الحریرات الإ

لمناسبة بسبب حبس السوائل اوفي حال صعوبة تحقیق التغذیة ، فموي او وریدي او معوي 

  )15(.عتبار التحال الدموي بعین الإخذ یجب الأ

  :فرط البوتاسیوم یحتاج الى تدبیر خاص 

یعالج ) ل /ممول  6.5 -5.5بوتاسیوم المصل ( لى المتوسط فرط البوتاسیوم الخفیف إ

مثل بحذف مصادر البوتاسیوم من الطعام او السوائل الوریدیة وتطبیق راتنجات بدیلة 

ت الصودیوم ، وھذه المعالجة تحتاج إلى ساعات عدیدة للإتصال مع المخاطیة سلفونا

  .حتى تصبح فعالة  الكولونیة

ل او بوجود تبدلات على /ممول 6.5> سعافي في حال كان بوتاسیوم المصل الإ العلاج

ECG ستخدام غلوكونات الكالسیوم لمعاكسة تأثیر فرط للراتنجات یمكن إ ضافة، بالإ

  .البوتاسیوم على العضلة القلبیة 
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وبیكربونات نسولین مع الدكستروز، لبوتاسیوم للخلایا بواسطة تسریب إدخال ایتم تحریض إ

  )16( . لوبوتیرولوإرذاذ حاصر بیتا الأ ، الصودیوم

، وتطبق في حال وجود یسرع نقص الكلس وفرط الصودیوم ن العلاج بالبیكربونات إ

  .ستقلابي ھام حماض إ

العلاج الحاسم لفرط البوتاسیوم الھام عند مرضى القصور الكلوي الحاد مع شح بول ھو 

  . التحال

  

  : دویةالأ

صابة ي القصور الكلوي الحاد، لأنھا تسبب زیادة الإالعوامل السامة للكلیة یجب تجنبھا ف

  . ن تحدد بحسب تصفیة الكریاتینینتؤخر شفاء وظائف الكلیة ، وجرعة الأدویة یجب أو

  :العلاج الكلوي البدیل 

  :  ARFشیع للتحال الحاد في الإستطبابات الأ

 .مستجیب على المدرات او المعیق للتغذیة المناسبة الغیر فرط حمل السوائل  -1

 . خر غیر التحالالبوتاسیوم غیر المستجیب لعلاج آ فرط -2

 . على العلاج الدوائي رتفاع الضغط المعندإ -3

 .عراض عصبیة أ –تھاب جنب إل –لتھاب تامور إ:  الأعراض الیوریمیائیة -4

 البریتواني  والتحال ) HD(  )Hemodialysis(الخیارات الممكنة تتضمن التحال الدموي 

 )PD (  )Peritoneal dialysis (  والعلاج الكلوي البدیل المستمر )CRRT  (             

 )Continuous Renal Replacement Therapy  (ختیار یعتمد على الحالة والإ

  .السریریة وخبرة الطبیب والمصادر المتوفرة 

ومعدات خاصة وفریق فني مدرب یتطلب مدخل قثطرة وعائیة  )  HD( التحال الدموي

والقدرة على تحمل حجم زائد وفائدتھ في ) ما عدا مرضى اعتلال التخثر (ومضاد تخثر 

  .اساس  –في السوائل والشوارد وحالة حمض  ضبط التوازن

 یحتاج دوات خاصة او طاقم خاص ولاسھل الأداء ولا یحتاج لأ)  PD( البریتواني  التحال

  )15،16(.فضل عند الولدان وصغار الرضع لمضاد تخثر جھازي ، وھو الأ

CRRT وتدبیر فرط الحمل ستخدم في حال تحال دموي مع قصور أعضاء متعددی  
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  :عتبارات خاصة إ

  :الحرجین طفال المرضى الأ

عضاء متعدد بشكل باكر في ن الأطفال یمیلون لتطویر قصور أبالغین فإعلى العكس من ال

ن الطرق التي تحدد المرضى تحت الخطر والبدء الھجومي في ،وإوحدات العنایة المشددة 

 CRRTطفال اللذین ھم بحاجة على سبیل المثال فان الأ ، المعالجة الداعمة حسن من العقابیل

على من اولئك اللذین لا یحتاجون روافع الضغط في رافع ضغط لدیھم نسبة وفیات أ حاجةوب

  )17( .سیاق معالجة القصور الكلوي الحاد

طفال وائل ھو عامل خطورة في المرضى الأن فرط حمل السأظھرت الدراسات الأخیرة أ

  )17،18(. الحرجین بغض النظر عن شدة المرض

دنى درجات فرط حمل السوائل یسمح في أ CRRTالمبكر ب ن البدء إن ھذه النتائج تقترح أ

  . مما یحسن من النتائج، ستقلاب لدم دون تراكم السوائل وفضلات الإبالتغذیة وتوفیر منتجات ا

  : نذار في القصور الكلوي الحاد العقابیل والإ

عند الأطفال لھ نتائج خطیرة قصیرة وطویلة الأمد واالنتائج تعتمد على  AKIبشكل عام فإن 

  .السبب والعمر ومتغیرات أخرى 

الشدید والذي یحتاج للتحال عند الأطفال لا یزال یترافق مع  AKIوبالحدیث عن الوفیات فإن 

  .وھذا لم یتغیر منذ ثمانینیات القرن الماضي %  50 -30وفیات تقارب 

لدى طفل مقبول في العنایة  AKIر السنة لدیھم أعلى معدل وفیات كما أن تطور الرضع تحت عم

المشددة یحمل خطراً أكبر للوفاة ، وعلى الرغم من التطور التقني الھام في مجال التحال إلا أن 

  )AKI .)20البقیا لم تتحسن بعد لدى الأطفال المصابین ب 

طفلاً مقبولاً في  3396على  2008عام یة ففي دراسة اجریت في الولایات المتحدة الأمریك

وتم تشخیص قصور كلوي حاد لدیھم عند القبول أو أثناء تواجدھم  شعبة العنایة المشددة للأطفال

للأذیة  RIFLEدراسة بیاناتھم بشكل راجع مستخدمین تعریف  تتم ، في شعبة العنایة المشددة

عند الأطفال الذین كان لدیھم قصور %  32تبین فیھا أن نسبة الوفاة كانت  ، الكلویة الحادة

خلال تواجدھم  AKIالذین طوروا المرضى وكلوي حاد عند القبول في شعبة العنایة المشددة ، 

  )21(% . 30في العنایة المشددة كانت نسبة الوفاة لدیھم 

 2007وفي دراسة راجعة أخرى أجریت في جامعة واشنطن بالولایات المتحدة الأمریكیة عام 

، وكانت %  42مصاباً بالقصور الكلوي الحاد وكانت نسبة الوفاة مریضاً  344تحلیل بیانات تم 

، %  84، الداء الكلوي البدئي %  100 لھم تسمم دوائي في المرضى المشخص نسبة البقیا 

، البقیا كانت أقل في الداء %  73، أدواء الأستقلاب الولادیة % 83متلازمة الأنحلال الورمي 

  )22(% . 45، زرع النقي %  45، الداء الرئوي %  31 الكبدي
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مریضاً مصابین بالمتلازمة الیوریمیائیة  3476وفي دراسة متعددة المراكز تم تحلیل بیانات 

سنة كان  4.4تمت متابعتھم لمدة )  HUS  )Hemolytic Uremic Syndromeالإنحلالیة 

ونسبة الوصول للعقابیل المزمنة مثل القصور الكلوي المزمن والبیلة % 12معدل الوفاة 

  )20( % . 25البروتینیة وارتفاع الضغط 

منھم یطورون %  45مد للخدج المصابین بقصور كلوي حاد وجد ان وبالمتابعة الطویلة الأ

  )20(.  قصور مزمناً 

 الدم  كریاتینینفي البول وارتفاع  كریاتینین/ حین طورة الأساسي ھو ارتفاع نسبة آعامل الخ 

  )20( . خلال السنة الاولىدل / مغ 0.6اكثر من 
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  القسم العملي                           

  :الفھرس 

  .حث وأھمیتھ بخلفیة ال

  .أھداف البحث 

  .مواد وطرائق الدراسة 

  .النتائج 

  .النتائج  مناقشة

  . 1دراسة مقارنة 

  . 2دراسة مقارنة 

  .الخلاصة 

  .التوصیات 

  

  

  

  

  



19 
 

  

  : خلفیة البحث وأھمیتھ

إن معدل الحدوث المرتفع للقصور الكلوي الحاد في الدول النامیة والمتطورة یتعلق بقوة بزیادة 

 .بالإضافة إلى تطوره إلى قصور كلوي مزمن، المراضة والوفیات 

دوث یقارب الحاد أصبح تحدیا عالمیا في مجال العنایة الصحیة مع معدل ح إن القصور الكلوي

، وھذا یشكل عبئا ثقیلاً على الدول النامیة بشكل خاص، حیث اً في العالم ملیون حالة سنوی 13.3

ملیون  1.7مع معدل وفیات یقارب في الدول النامیة ملیون حالة سنویاً  11.3معدل حدوثھ یقارب 

  .ملیون حالة منھا تحدث في البلدان ذات الدخل المتوسط والمنخفض 1.4، ي العالم ف حالة سنویاً 

  القصور الكلوي الحاد مرض قابل للوقایة والعلاج مع القلیل أو دون مضاعفات صحیة طویلة      

والعلاج في البلدان النامیة والمتطورة تعني أن  بالمرض الأمد، وعلى كل حال فإن قلة التعریف

  .غالبا لا یتلقون العلاج الأساسي إلا بعد فوات الأوان المرضى

  : أھداف البحث

وبیان علاقتھا في مشفى الأطفال الجامعي بدمشق  الحاد دراسة نتائج القصور الكلوي           

  :بالمتغیرات التالیة 

o  الجنس.  

o  العمر.  

o مدة الشكوى قبل مراجعة المشفى .  

o  الحاجة لإجراء التحال. 

 :الدراسة  مواد وطرائق

 :تصمیم الدراسة 

  . وصفیة حشدیة  دراسة

  : مكان وزمان الدراسة

والمصابون بقصور الجامعي بدمشق ، لأطفال اللذین تم قبولھم  في مشفى الأطفال دراسة ا

  . 1/1/2015ولغایة 1/1/2010تدة بینكلوي حاد في الفترة المم
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  :      مجموعة الدراسة

عاما  14قل من أبعمر  الجامعي بدمشق مشفى الأطفالجمیع الأطفال المقبولون في 

  . 2015و  2010بین عامي والمصابون بقصور كلوي حاد من مختلف الأسباب 

  

 :طریقة الدراسة 

بدمشق الأطفال المرضى المقبولین في مشفى الأطفال الجامعي  ملفات سةسنقوم بدرا

  .ھ بشكوى قصور كلوي حاد بكل أسباب 2015 - 2010بین أعوام 

  : كما یلي )  KDIGO (تماد تعریف القصور الكلوي الحاد حسب  حیث تم اع

ساعة ، أو  48دل أو أكثر خلال / مغ  0.3ھو الزیادة في كریاتینین المصل بمقدار 

أیام ، أو الصادر   7ضعف عن القیمة القاعدیة أو أكثر خلال  1.5الزیادة بمقدار 

                                                 )1( .ساعات على الأقل  6ساعة لمدة / كغ / مل  0.5البولي أقل من 

ویستبعد من دراستنا المرضى المصابون بقصور كلوي مزمن أو مجرى لھم 

ازدراع كلیة ، حیث تم اعتبار القصور الكلوي المزمن ھو أیة أذیة كلویة استمرت لمدة 

د /  2م 1.73/مل  60لكبي لأقل من تزید عن ثلاثة أشھر، أو انخفاض معدل الرشح ا

  )6(.لمدة تزید عن ثلاثة أشھر

وتنظیمھا في الاستمارة المعتمدة في ھذه  ملفاتثم سنقوم باستخلاص البیانات من ال

ومناقشتھا ئج الدراسة ،ثم إجراء تحلیل إحصائي على البیانات الناتجة واستخلاص النتا

  .   الخلاصة من الدراسة مع التوصیاتومقارنتھا مع الدراسات العالمیة ثم نبین 

  

  

  

  

 



منھم وفقا لمعاییر الإستبعاد ،  

  ،%  42.5مریضة بنسبة  68

 النسبة 

57.5 % 

42.5 % 

 % 

  یوضح توزع العینة حسب الجنس

  

  العینة حسب الجنس

42.5%

21 

  

 32مریضاً ، تم استبعاد  192في دراستنا كان حجم العینة كاملاً 

  .مریضاً  160فكان حجم العینة المدروسة 

68وكان عدد الاناث %  57.5مریضاً بنسبة  92كان عدد الذكور 

 :والجدول التالي یوضح توزع العینة حسب الجنس 

النسبة  العدد 

92 57.5

68 42.5

160 100 

                           

یوضح توزع العینة حسب الجنس 11ل جدو                               

العینة حسب الجنسیوضح توزع  2طط مخ                            

57.5%

%

توزع العینة حسب الجنس

  : النتائج

في دراستنا كان حجم العینة كاملاً 

فكان حجم العینة المدروسة 

كان عدد الذكور 

والجدول التالي یوضح توزع العینة حسب الجنس 

 

 ذكور 

 إناث

 المجموع

                         

                               

                            

  

ذكور

إناث



سنة ویوضح الجدول التالي توزع العینة حسب 

 المجموع أكثر من سنتین

160 

100 % 

  یوضح توزع العینة حسب العمر 

  

  یوضح توزع العینة حسب العمر 

51.25%

توزع العینة حسب العمر

22 

سنة ویوضح الجدول التالي توزع العینة حسب  13یوم و 40وقد تراوحت أعمار العینة بین 

أكثر من سنتین أقل من سنتین 

78 82 

48.75 % 51.25 % 

یوضح توزع العینة حسب العمر  12جدول                                 

یوضح توزع العینة حسب العمر  3مخطط                                       

48.75%

توزع العینة حسب العمر

أقل من سنتین

أكثر من سنتین

وقد تراوحت أعمار العینة بین 

  :العمر 

  

 العمر

 العدد

 النسبة

  

                                

  

  

  

  

                                      

  

  

أقل من سنتین

أكثر من سنتین



:  

 المجموع أكثر من یومین

160 

100 % 

  قبل مراجعة المشفى 

  

  قبل مراجعة المشفى 

65%

مدة الشكوى قبل مراجعة المشفى 

23 

:مراجعة مشفى الأطفال نجد ما یلي  قبل لمدة الشكوى

أكثر من یومین أقل من یومین

56 104 

35 % 65 % 

قبل مراجعة المشفى  یوضح مدة الشكوى 13جدول                          

قبل مراجعة المشفى  یوضح مدة الشكوى 4مخطط                                   

35%

مدة الشكوى قبل مراجعة المشفى 

أقل من یومین

أكثر من یومین

لمدة الشكوىوبالرجوع 

  

 

 العدد

 النسبة

  

                 

  

  

  

  

                         

  

أقل من یومین

أكثر من یومین



  :وكانت الأعراض الرئیسیة التي راجع فیھا الأطفال موزعة حسب الجدول التالي 

 المجموع  أخرى تورم ووذمات 

30 160 

18.75 % 100 % 

  یوضح الأعراض الرئیسیة التي راجع بھا الأطفال

  

  

  

 یوضح توزع الأعراض التي راجع بھا الأطفال 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

تجفاف  أعراض بولیة

46.88

24 

وكانت الأعراض الرئیسیة التي راجع فیھا الأطفال موزعة حسب الجدول التالي 

تورم ووذمات  أعراض بولیة  تجفاف 

75 37 18 

46.88 % 23.12 % 11.25 % 

یوضح الأعراض الرئیسیة التي راجع بھا الأطفال 14جدول                         

  ......حرقة ، زحیر ، تغیر بلون البول : الأعراض البولیة تشمل 

  ........الم بطني ، ترفع حروري ، إقیاءات : الأعراض الأخرى 

یوضح توزع الأعراض التي راجع بھا الأطفال  5مخطط                           

أعراض بولیة تورم ووذمات أخرى

23.12
11.25

18.75

توزع الأعراض 

وكانت الأعراض الرئیسیة التي راجع فیھا الأطفال موزعة حسب الجدول التالي 

  

 

 العدد

 النسبة 

  

                        

الأعراض البولیة تشمل 

الأعراض الأخرى 

  

  

                          

  

  



كما في % 45البریتواني والدموي أي ما یعادل 

 المجموع

160 

100% 

  یوضح نسبة إجراء التحال لدى الأطفال المراجعین 

  

  یوضح نسبة إجراء التحال لدى الأطفال المراجعین 

55%

25 

البریتواني والدموي أي ما یعادل  طفلاً لإجراء التحال بنوعیھ  72

  :الجدول التالي 

 بدون تحال  تحال 

72 88 

45 % 55 % 

یوضح نسبة إجراء التحال لدى الأطفال المراجعین  15جدول                        

یوضح نسبة إجراء التحال لدى الأطفال المراجعین  6مخطط                           

45%

نسبة التحال 

تحال 

بدون تحال 

  

  

  

 72وقد احتاج 

الجدول التالي 

  

 

 العدد

 النسبة 

  

                       

  

                          

  

تحال 

بدون تحال 



حمل السوائل والأعراض الیوریمیائیة والأضطرابات الشاردیة 

اضطراب 
 شاردي

 المجموع

72 

% 100 % 
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90

100

فرط حمل السوائل 

26.4

26 

حمل السوائل والأعراض الیوریمیائیة والأضطرابات الشاردیة وقد كانت أسباب التحال ھي فرط 

  :وھي موضحة كما في الجدول التالي 

فرط حمل 
 السوائل

أعراض 
 یوریمیائیة

اضطراب 
شاردي

19 47 6 

26.4 % 65.3 % 8.3 %

  التحالیوضح أسباب  16جدول                                        

 یوضح أسباب التحال 7مخطط                                          

أعراض یوریمیائیة أضطراب شاردي

65.3

8.3

أسباب التحال

  

  

  

وقد كانت أسباب التحال ھي فرط 

وھي موضحة كما في الجدول التالي 

  

 

 العدد

 النسبة

  

                                       

  

                                



مریضاً كما ھو موضح في  21مریضاً والتحال الدموي ل 

 المجموع 

72 

100 % 

  یوضح نوع التحال المطبق للمرضى 

  

  یوضح نوع التحال المطبق 

29.2%

27 

مریضاً والتحال الدموي ل  51وقد تم تطبیق التحال البریتواني ل 

  :الجدول التالي 

 تحال دموي  رحض بریتواني 

51 21 

70.8 % 29.2 % 

یوضح نوع التحال المطبق للمرضى  17جدول                                

یوضح نوع التحال المطبق  8مخطط                                       

70.8%

نوع التحال 

بریتواني 

دموي 

  

  

وقد تم تطبیق التحال البریتواني ل 

الجدول التالي 

  

 

 العدد 

 النسبة 

  

                               

  

                                      

  

  

بریتواني 

دموي 



  :للأطفال المرضى بعد ثلاثة أشھر من التشخیص كالتالي 

 المجموع إزمان 

160 

16.875 % 100 % 

  یوضح الحالة النھائیة للأطفال المشمولین بالدراسة 

  

  یوضح الحالة النھائیة للأطفال المشمولین بالدراسة 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

وفاة

40

28 

للأطفال المرضى بعد ثلاثة أشھر من التشخیص كالتالي نتائج القصور الكلوي الحاد 

إزمان  شفاء وفاة 

64 69 27 

40 % 43.125 % 16.875

یوضح الحالة النھائیة للأطفال المشمولین بالدراسة  18جدول                       

یوضح الحالة النھائیة للأطفال المشمولین بالدراسة  9مخطط                           

شفاء  إزمان

43.13

16.87

  

  

نتائج القصور الكلوي الحاد وقد كانت 

  

 

 العدد

 النسبة

 

                      

  

                          

 

  

  

  

  



  : وبدراسة علاقة نتائج القصور الكلوي الحاد بمتغیرات الدراسة حصلنا على النتائج التالیة 

 المجموع

  
      92  

 )100 ( % 

     68  
 )100 ( % 

  

  یوضح علاقة الجنس بنتائج القصور الكلوي الحاد 

  

  القصور الكلوي الحادیوضح علاقة الجنس بنتائج 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ذكور

34.8

13

52.2

29 

وبدراسة علاقة نتائج القصور الكلوي الحاد بمتغیرات الدراسة حصلنا على النتائج التالیة 

  : قصور الكلوي الحادعلاقة الجنس بنتائج ال

  شفاء  إزمان وفاة 

      32   
 )34.8 ( % 

    12  
 )13 ( % 

     48   
 )52.2 ( %  

      32   

 )47 ( % 

    15  
 )22 ( % 

     21   
 )31 ( %  

     0.32       0.12       0.1  

یوضح علاقة الجنس بنتائج القصور الكلوي الحاد  19جدول                  

یوضح علاقة الجنس بنتائج  10مخطط                                   

إناث

47

22

31

  

  

وبدراسة علاقة نتائج القصور الكلوي الحاد بمتغیرات الدراسة حصلنا على النتائج التالیة 

علاقة الجنس بنتائج ال:  ولاً أ

  

 

 ذكور 

 إناث 

P value 

 

                 

  

  

                                  

شفاء

إزمان 

وفاة 



 المجموع 

( %  
      78    

  )100 ( % 

( %  
      82  

  )100 ( % 

    

  یوضح علاقة العمر بنتائج القصور الكلوي الحاد

  

  الكلوي الحادیوضح علاقة العمر بنتائج القصور 

0

20

40

60

80

100

120

أقل من سنتین

53.85

7.7

38.46

30 

  : القصور الكلوي الحادعلاقة العمر بنتائج 

  شفاء  إزمان  وفاة 

       42          أقل من سنتین 
 )53.85 ( % 

       6  
 )7.7 ( % 

      30  
 )38.46 ( %

  22          أكثر من سنتین 
  )26.8 ( % 

      21  
 )25.6 ( % 

      39  
 )47.55 ( %

        0.03       0.008      0.12  

یوضح علاقة العمر بنتائج القصور الكلوي الحاد 20جدول                     

یوضح علاقة العمر بنتائج القصور  11مخطط                                  

أكثر من سنتین

26.8

25.6

47.55

  

  

  

علاقة العمر بنتائج  : ثانیاً 

  

 

أقل من سنتین 

أكثر من سنتین 

P value 

  

                

  

  

                                 

شفاء

إزمان

وفاة 



  : القصور الكلوي الحاد

 المجموع 

     56   
 )100 ( % 

    104   
 )100 ( % 

  

  قبل مراجعة المشفى ونتائج القصور الكلوي الحاد 

  

  قبل مراجعة المشفى ونتائج القصور الكلوي الحاد
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90

100

أقل من یومین

25

12.5

62.5

31 

القصور الكلوي الحاد نتائجبمراجعة المشفى قبل  مدة الشكوىعلاقة 

  شفاء  إزمان  وفاة 

   14      أقل من یومین 
 )25 ( % 

      7  
 )12.5 ( % 

     35  
)62.5 ( %  

     50   
 )48.1 ( % 

     20  
 )19.2 ( % 

     34  
 )32.7 ( %  

      0.034       0.22      0.012  

قبل مراجعة المشفى ونتائج القصور الكلوي الحاد  یوضح العلاقة بین مدة الشكوى

قبل مراجعة المشفى ونتائج القصور الكلوي الحاد مدة الشكوى یوضح العلاقة بین 12

أكثر من یومین

48.1

19.2

32.7

  

  

علاقة  : ثالثاً 

  

  

أقل من یومین 

أكثر من 
 یومین 

P value 

    

یوضح العلاقة بین مدة الشكوى 21 جدول

  

  

2مخطط     

  

شفاء

إزمان

وفاة 



 المجموع 

( %  
       72   

  )100 ( % 

( %  
      88  

  )100 ( % 

        

   لاقة إجراء التحال بنتائج القصور الكلوي الحاد

  

   علاقة إجراء التحال بنتائج القصور الكلوي الحاد
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100

تحال

55.5

26.4

18.1

32 

  : قصور الكلوي الحادلاقة إجراء التحال بنتائج ال

  شفاء  إزمان  وفاة 

      40      
 )55.5 ( % 

     19  
 )26.4 ( % 

     13  
 )18.1 ( %

     24       بدون تحال 
  )27.3 ( % 

      8  
 )9.1 ( % 

    56  
 )63.6 ( %

      0.24      0.024    0.018    

لاقة إجراء التحال بنتائج القصور الكلوي الحادیوضح ع 22جدول 

علاقة إجراء التحال بنتائج القصور الكلوي الحاد یوضح 13مخطط                           

بدون تحال

27.3

9.1

63.6

  

  

لاقة إجراء التحال بنتائج الع : رابعاً 

  

 

 تحال 

بدون تحال 

P value  

  

جدول             

  

                              

  

  

شفاء

إزمان 

وفاة
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 : مناقشة النتائج

مریضا وفقاً لشروط الإستبعاد لیكون حجم العینة  32مریضاً تم استبعاد  192تضمنت الدراسة 

  .مریضاً  160النھائي 

المرضى حوالي نصف وقد كان  )  % 57.5مریضاً بنسبة  92( معظم المرضى كانوا ذكوراً 

  %  ) . 48.75مریضاً بنسبة   78( أقل من سنتین  بعمر

  % ) . 65مرضى بنسبة  104( یومین من بدایة الشكوى  أكثر من غالبیة المرضى راجعوا بعد

وكان السبب الرئیسي لحالات القصور الكلوي المراجعة ھو التجفاف الناتج عن حالات الإسھال 

  % ) . 46.875بنسبة مریضاً  75( والإقیاء وعدم تقبل الوارد الفموي 

 ،للتحالحتاجو لم ی 88 لالدموي في مقابو البریتواني نوعیھفلا ً لإجراء التحال بط 72احتاج و

 .بالترتیب %  55، %  45بنسبة 

 مریضا ً بنسبة 47(ائیة الرئیسي لإجراء التحال ھو الأعراض الیوریمی ستطبابوقد كان الإ

65.3% (  

مریضاً  21، وتحال دموي ل %  70.8منھم بنسبة ضاً مری 51وتم إجراء رحض بریتواني ل 

  % . 29.2بنسبة 

بنتائج )  وإجراء التحال ة وزمن المراجع عمر والجنسال(  المتغیرات دراسة علاقة توتم

  .أعلاه كما ھو موضح في الجداول  القصور الكلوي الحاد

  

 :  قصور الكلوي الحادعلاقة الجنس بنتائج ال -1

  

، %  47وھي أقل من نسبة الوفاة عند الإناث %  34.8الذكور ھي  إن نسبة الوفیات عند

یس لھ أي قیمة مما یعني أن الجنس ل 0.32وعند إجراء الإختبار الإحصائي تبین ان قیمتھ 

  . بالوفاةإحصائیة 

وعند إجراء الإختبار %  22بینما كانت نسبة الإناث %  13نسبة الإزمان للذكور 

مما یدل على أن الجنس لیس لھ علاقة إحصائیة  0.12كانت الإحصائي تبین إن قیمتھ 

  .بالإزمان 

وعند إجراء %  31بینما كانت نسبة شفاء الأناث %  52.2وكانت نسبة الشفاء للذكور 

مما یدل على أن الجنس لیس لھ قیمة إحصائیة  0.1الإختبار الإحصائي تبین أن قیمتھ 

  .بالشفاء 
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  : صور الكلوي الحادقعلاقة العمر بنتائج ال - 2   

  وھي أعلى من نسبة الوفاة للأطفال %  53.85إن نسبة الوفاة عند الأطفال دون السنتین ھي        

  مما یدل أن                         0.03، وعند إجراء الإختبار الإحصائي تبین إن قیمتھ %  26.8فوق السنتین        

  . بالوفاة العمر لھ قیمة إحصائیة        

  بینما كانت نسبة الإزمان للأطفال %   7.7أما نسبة الإزمان للأطفال دون السنتین فكانت         

  مما یدل أن العمر لھ قیمة           0.008وكانت قیمة الإختبار الإحصائي  % 25.6فوق السنتین         

  .إحصائیة بالإزمان         

  بینما كانت نسبة الشفاء للأطفال فوق %  38.46وكانت نسبة الشفاء للأطفال دون السنتین         

  مما یدل أن العمر لیس لھ قیمة  0.12وكانت قیمة الإختبار الإحصائي %  47.55السنتین         

  .إحصائیة بالشفاء         

  

  : لاقة زمن المراجعة بنتائج القصور الكلوي الحادع –3  

  %25إن نسبة الوفاة عند الأطفال الذین راجعوا المشفى خلال یومین من بدایة الشكوى ھي  

، ولدى %  48 بدایة الشكوىمن  بالمقارنة مع نسبة الوفاة عند الأطفال الذین راجعوا بعد یومین

 مما یدل أن زمن المراجعة لھ قیمة إحصائیة 0.034الإحصائي تبین إن قیمتھ  إجراء الإختبار

  .بالوفاة 

بینما كانت %  12.5وكانت نسبة الإزمان للأطفال الذین راجعوا خلال یومین من بدایة الشكوى 

، وكانت قیمة الإختبار %  19.2النسبة للأطفال الذین راجعوا بعد یومین من بدایة الشكوى 

  .مما یدل أن زمن المراجعة لھ قیمة إحصائیة بالإزمان  0.22الإحصائي 

بینما كانت %  62.5وكانت نسبة الشفاء للأطفال الذین راجعوا خلال یومین من بدایة الشكوى 

وكانت قیمة الإختبار %  32.7نسبة الشفاء للأطفال الذین راجعوا بعد یومین من بدایة الشكوى 

  .مما یدل أن زمن المراجعة لھ قیمة إحصائیة بالشفاء  0.012الإحصائي 
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  : قصور الكلوي الحادء التحال بنتائج اللاقة إجراع - 4  

 بالمقارنة مع نسبة الوفاة%  55.5ھي  التحال احتاجوالإجراءلوفاة عند الأطفال الذین إن نسبة ا 

إجراء الإختبار الإحصائي تبین ، ولدى %  27.3 التحال یحتاجوا لإجراءعند الأطفال الذین لم 

  . بالوفاة قیمة إحصائیة اجراء التحال لیس لھالحاجة لإان  على مما یدل%  0.24قیمتھ  نأ

بینما كانت نسبة الإزمان %  26.4ل وكانت نسبة الإزمان للأطفال الذین احتاجوا لإجراء التحا

مما  0.024، وكانت قیمة الإختبار الإحصائي %  9.1لإجراء التحال ا للأطفال الذین لم یحتاجو

  .ائیة بالإزمان یدل أن الحاجة لإجراء التحال لھا قیمة إحص

بینما كانت نسبة الشفاء %  18.1وكانت نسبة الشفاء للأطفال الذین احتاجوا لإجراء التحال 

مما  0.018، وكانت قیمة الإختبار الإحصائي %  63.6للأطفال الذین لم یحتاجوا لإجراء التحال 

  .لھ قیمة إحصائیة بالشفاء یدل إن الحاجة لإجراء التحال 
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  : 1 دراسة مقارنة

وتم  2009عام  بالكویت عدھا باحثون في مشفى مبارك الكبیرأمقارنة دراستنا بدراسة  تتم

  )23:(ودیة لأمراض وزراعة الكلیة نشرھا في المجلة السع

 الدراسة الكویتیة        دراستنا             

            32             160              حجم العینة 

 20            92              الذكور  عدد

 شھر  175یوم إلى  14 شھر  168شھر إلى  العمر 

  11           64             الوفیات  عدد

  

  یوضح بعض الفروقات بین الدراستین  23جدول                               

  

 الدراسة الكویتیة                  دراستنا                      

  

 العامل 

 متوفین          أحیاء          متوفین          أحیاء          

 النسبة  العدد النسبة  العدد النسبة  العدد النسبة  العدد

  

 الجنس

 35.5 7 64.5 13 34.8 32  65.2 60 ذكور

 58.3 7 41.7 5 47 32 53 36 إناث 

  

 العمر

 75 6 25 2 53.85 42 46.15 36 سنتین< 

 33.3 8 66.7 16 26.8 22 73.2 60 سنتین > 

  

 التحال

 33.3 6 66.7 2 55.5 40 44.5 32 مع 

 57.1  8  42.9 6 27.3 24 72.7 64 بدون 

زمن 

  ةالمراجع

 8.3 1 91.7 11 25 14 75 42 یومین< 

 65 13 35 7 48 50 52 54 یومین> 

  

  یوضح المقارنة بین دراستنا والدراسة الكویتیة  24جدول                        
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  : 2دراسة مقارنة 

وتم عرضھا في مؤتمر  مقارنة دراستنا بدراسة أجریت في الولایات المتحدة الأمریكیة تكما تم

  )24: ( 2002عام ونشرت  2001الجمعیة العالمیة لأمراض الكلیة في سان فرانسیسكوعام 

  الدراسة الأمریكیة         دراستنا                

  228                 160                 حجم العینة 

  133              92                 الذكور  عدد

  شھر  180من یوم حتى   شھر  168من شھر حتى   العمر 

  62              64                عدد الوفیات 

  

 یوضح بعض الفروقات بین الدراستین  25جدول                               

 

 

 مریكیة الدراسة الأ                 دراستنا                      

  

 العامل 

 متوفین          أحیاء          متوفین          أحیاء          

 النسبة  العدد النسبة  العدد النسبة  العدد النسبة  العدد

  

 الجنس

 27 36 73 97 34.8 32  65.2 60 ذكور

 27.4 26 72.6 69 47 32 53 36 إناث 

  

 العمر

 39.3 35 60.7 54 53.85 42 46.15 36 سنتین< 

 19.4 27 80.6 112 26.8 22 73.2 60 سنتین > 

  

 التحال

 35.7 30 64.3 54 55.5 40 44.5 32 مع 

 22.3 32 77.7  112 27.3 24 72.7 64 بدون 

 

 یوضح المقارنة بین دراستنا والدراسة الأمریكیة 26جدول                           
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  : الخلاصة

السبب الأشیع  قد وجدنا أنالقصور الكلوي الحاد سبب ھام من أسباب الوفیات عند الأطفال ، و

  .للقصور الكلوي الحاد ھو التجفاف الناتج عن الإسھالات والإقیاءات 

د الأطفال دون نسبة الوفاة عن تجاوزتعلاقة ھامة بین العمر ونسبة الوفاة ، حیث  وجدناكما 

ھناك علاقة یعتد بھا بین العمر والإزمان ، حیث كانت  ، كما كان %)54(عمر السنتین النصف 

للأطفال فوق عمر %  25.6بینما كانت %  7.7مان للأطفال دون عمر السنتین نسبة الإز

   . السنتین ، اي ما یزید عن ثلاثة أضعاف 

نسبة الوفاة من اقتربت  المشفى وحدوث الوفاة ، حیثعلاقة بین زمن مراجعة وكان ھناك 

والذین راجعو المشفى بعد أكثر من یومین من  عند الأطفال المتأخرین بالمعالجة %)48( النصف

  . بدء الشكوى

، حیث كانت نسبة الإزمان والإزمان  كما كان ھناك علاقة بین الحاجة لإجراء التحال والشفاء

ا عند الذین لم یحتاجو% )  9.1( عند الذین احتاجوا للتحال و%)  26.4(اكثر من ربع المرضى 

عند المرضى الذین لم % )  63.6( تربت من ثلثي عدد المرضى للتحال ، أما نسبة الشفاء فقد اق

  .  للتحال  اعند الذین احتاجو%)  18.1( یحتاجوا لإجراء التحال و

  

  

  :التوصیات 

أھمیة التشخیص المبكر لحالات القصور الكلوي الحاد في تقلیل نسبة الوفیات تستوجب بذل  -  1

  .الصحیة وخاصة للأطفال بالأعمار الصغیرة كل الجھد في توعیة الأھل وممارسي الخدمات 

توثیق ودعم البیانات حول القصور الكلوي الحاد وإعداد الدراسات المتكررة حولھ لبیان     -  2

  .النتائج والأسباب وإمكانیة تطویر البیانات حولھ  
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