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 قائمة الاختصارات

AKI: Acute Kidney Injury 

AKD: Acute Kidney Disease 

AKIN: Acute Kidney Injury Network 

ARF: Acute Renal Failure 

CPB: Cardio Pulmonary Bypass 

CSA-AKI: Cardiac Surgery Associated-Acute Kidney Injury 

ECCL: Estimated Creatinine Clearance 

FGF23:  Fibroblast Growth Factor 23 

ILGFBP: Insulin Like Growth Factor Binding Protein 

KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcome 

KIM1: Kidney Injury Molecule 

LCOS: Low Cardiac Output Syndrome 

MAP: Mean Arterial Pressure 

MCP1: Monocyte Chemotactic Protein 

NSAIDS:Non Steroidal Anti Inflamatory Drugs 

NGAL: Neutrofil Gelatenase Associated Lipocaline 

RIFEL: Risk, Injury, Failure, Loss, End stage of kidney function. 

ROS: Reactive Oxygen Species 

RRT : Renal Replacement Therapy 

TIMP: Tissue Inhibitor Of Metal Proteinases 

UMOD : Uro Modulin 
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 لملخص:ا

 خلفية البحث وأهميته :

ئعة والخطيرة عتبر الأذية الكلوية الحادة عند الأطفال بعد الجراحات القلبية من الاختلاطات الشات  

خطر وعلاقتها بحدوث للمراضة والوفيات، لذا فإن تحديد عوامل ال وتترافق مع معدل عال  

نذار المتعلق بالجراحات في تجنب حدوثها وبالتالي تحسين الإ الأذية الكلوية الحادة يساعد 

 .القلبية

 المواد والطرائق:

بدمشق) مركز جريت في مشفى الأطفال الجامعي مقطعية مستعرضة أ  وصفية  دراسة مستقبلية 

أشهر 3ة قلبية وتراوحت أعمارهم بين )خضعوا لعمليات جراحي طفلاا  84جراحة القلب( وشملت

الأذية  في تشخيص  KDIGO(، وتم اعتماد معايير 2020-2019( وذلك بين عامي )نةس13 -

 .الكلوية الحادة 

 النتائج :

ومن خلال دراسة علاقة عوامل ،  %30دراستنافي الأذية الكلوية الجادة كانت نسبة حدوث 

تبين أن كل من العمر والوزن قبل الجراحة ية الجادة ، الأذية الكلوالخطورة المختلفة مع حدوث 

فة القلبية من حيث كونها مزرقة أو غير مزرقة  كتات المصل بعد الجراحة ونوع اآوقيم لا

بعد الجراحة وتعداد الكريات البيض بعد الجراحة والحاجة للدواعم  48المصل بعد   CRPوقيم

ة الكلوية الحادة بعد الجراحة مع وجود علاقة القلبية، كلها شكلت عوامل خطر لتطور الأذي

 احصائية هامة أكدت هذا الارتباط.

تعتبر الأذية الكلوية الحادة من الاختلاطات الشائعة والخطيرة بعد العمليات الجراحية  الخلاصة :

لوزن قبل الجراحة ، الحاجة ، وفي دراستنا تبين أن كل من ) العمر ، االأطفال  القلبية عند

المصل بعد الجراحة ، قيم لاكتات المصل بعد CRP، تعداد الكريات البيض ، قيم عم القلبية للدوا

الجراحة، اآفات القلبية المزرقة ( كلها شكلت عوامل خطر لحدوث الأذية الكلوية الحادة بعد 

 الجراحة .

 زة القلبية الرئوية.الأذية الكلوية الحادة ، العمليات الجراحية القلبية ، المجا الكلمات المفتاحية :
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 الجزء التمهيدي

 المقدمة: : أولاا 

تتضمن إصلاح اآفات القلبية ، تجري العمليات الجراحية القلبية عند الأطفال لأغراض عديدة 

 ما يميز العمليات الجراحية القلبية عن باقي العمليات و ،الخلقية أو المشاكل القلبية المكتسبة 

ا مع تحمل خطورة ترتبط با أنه  الجراحية عند الأطفال حالة عدم الاستتباب الدوراني وخصوصا

مع وجود حدثية انحلالية مرافقة لاستخدام  ،وتقنية لقط الأبهر، استخدام المجازة القلبية الرئوية 

ك يزيد وكذلك الحاجة لاستخدام مقبضات وعائية أثناء الجراحة ، كل ذل ، المجازة القلبية الرئوية

الأذية  ثمن الحالات ومن بينها حدو %43 التي  تحدث بنسبة  ختلاطاتاحتمال حدوث الا

ا اللتّي تعتبر من الاختلاطات ا (AKI) (Acute kidney injury)ادةالكلوية الح  شائعة نسبيا

والخطيرة لما تحمله من تأثيرات سلبية تتعلق بزيادة معدل المراضة والوفيات المتعلقة بالجراحة 

 رة الاستشفاء وبالتالي تكاليف الرعاية الصحية.بالإضافة إلى زيادة فت

للعمليات الجراحية التالية  AKIتى اآن العديد من التداخلات العلاجية  في تدبير خدم حاست  

لكن النتائج بغالبيتها كانت ،Cardiac Surgery Associated AKI ( CSA-AKI)القلبية.

ا  ل،مخيبة  للآما من خلال  AKIلتشخيص الباكر ومنع حدوث ل هو لذلك فإن التوجه الطبي حاليا

 Agarwal Hs) دراسة  دراسة عوامل  الخطر المؤهبة وتجنبها  والذي هو محور دراستنا. 

,wolfram Kb et al  2014 ) 

ا   :والتساؤلاتالمشكلة البحثية : ثانيا

لأطفال وحدوثها اختلاط شائع تالي للعمليات الجراحية القلبية عند الما كانت الأذية الكلوية الحادة 

بها ة لمتعلقان تحديد  عوامل الخطورة ، لذا فإيزيد معدل المراضة والوفيات المتعلق بالجراحة

 المتعلق بالجراحات القلبية.وبالتالي تحسين الإنذار يساعد في تجنب حدوثها 

ا   هدف البحث :: ثالثا

لبية عند العمليات الجراحية القبعد   AKIدراسة عوامل الخطر المتعلقة بحدوث  .1

 الأطفال.

 ـمن خلال تحديد عوامل الخطر المتعلقة  ب نذار والبقيا على المد  البعيد تحسين الإ .2

AKI  .وتجنب حدوثها 
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ا   محددات الدراسة :: رابعا

  ـالمتعلقة بعدم وجود معايرة للمشعرات الحيوية AKI يصها وبالتالي صعوبة تشخ

ا   نتائج الدراسة.أو التأخر في التشخيص مما يؤثر على  أحيانا

  في تشخيصصعوبة اعتماد الصادر البولي AKI   بسبب استخدام المدرات بعد

 .الجراحة

 . عدم القدرة على استبعاد تأثير باقي المتغيرات عند دراسة أحد هذه المتغيرات 

 ة الطارئة المتمثلة بجائحة وسة قليلة وذلك بسبب الظروف الصحيالعينة المدر

 19-COVID ، دون إجراء العمليات الجراحية القلبية .والتي حالت 

ا   :منهج البحث وأدواته :خامسا

  ،جري لهم عمليات جراحية قلبيةأ   طفلاا 84، شملت مقطعية مستعرضة وصفية  الدراسة مستقبلية

( في مركز جراحة القلب في مشفى الأطفال 2020-2019في الفترة الممتدة بين عامي ) 

 AKI ـص الوتم تشخي،( سنة 13-اشهر3)عمارهم بين الجامعي بدمشق والذين تراوحت أ

 . KDIGOاعتمادا على معايير  

 مكونات البحث : اا:سادس

 :لية لوية الحادة، الوبائيات، اآلكالمقدمة، تعريف الأذية ا)تضمن  القسم النظري

ر الأذية الكلوية الحادة، اختلاطات الأذية الكلوية طوعوامل الخطورة لتمراضية، الإ

 (.والتدبير، الإنذار ، المعالجةالحادة

 :دراسة علاقة المتغيرات المختلفة تضمن وصف العينة المدروسة القسم العملي ،

نتائج دراستنا مع  مقارنة، ج الدراسةئمناقشة نتا، الأذية الكلوية الحادةوث بحد

 مية .الدراسات العال

ا  نفس تناولت ت عالمية اعتمدنا في دراستنا على عدة دراسا الدراسات المرجعية: :سابعا

 :أهمها كانت اسة الدر موضوع

 دراسةSharma  إلى أهمية دراسة الأذية الكلوية الحادة التي توصلت 2020عام

الخطورة المختلفة كاختلاط شائع بعد العمليات الجراحية القلبية من حيث عوامل 

مكنة المعالجة المإلى أساليب التشخيص الباكر وإلى إضافة  AKIوعلاقتها بتطور

 .(Sharma et al , The university of Toky, 2020)  الانذار المتعلق بحدوثهوا
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  دراسةSethi    هامة بين مختلف حصائية إالتي أثبتت وجود علاقة ، 2013عام

فترة ، لية المديدةالحاجة للتهوية اآ، العمر، الانتان بعد الجراحةعوامل الخطورة )

وبالتالي وضع توصيات للحد من ،  CSA-AKIدوث في ح ة القلبية الرئوية (المجاز

 .(Sethi et al , Indian university , 2013) حدوثها

  دراسةAoun  ا ، 2017عام ، )العمرعلاقة عوامل الخطورة المختلفة  التي درست أيضا

ووضع ،  CSA-AKIارتفاع لاكتات المصل..( مع حدوث ، فة القلبيةنوع اآ

 .(Aoun et al, Beirut university ,2017) اللحد من حدوثهتوصيات 
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 مخطط البحث

 :الدراسة النظرية أولاا:

 المقدمة. •

 تعريف الأذية الكلوية الحادة. •

 تصنيف الأذية الكلوية الحادة. •

 الوبائيات . •

 اآلية الإمراضية . •

 عوامل الخطورة لتطور الأذية الكلوية الحادة بعد الجراحات القلبية. •

 لوية الحادة.اختلاطات الأذية الك •

 للأذية الكلوية الحادة. حيويةالمشعرات ال •

 المعالجة والتدبير . •

 لمحة عن المجازة القلبية الرئوية . •

 الإنذار . •

ا:   الدراسة العملية:ثانيا

 خلفية البحث وأهميته 

 هدف البحث . •

 المواد والطرائق . •

 تصميم الدراسة. -

 مكان الدراسة. -

 زمان الدراسة. -

 ير الدخول في الدراسة.العينة المدروسة ومعاي -

 معايير الاستبعاد من الدراسة. -

 طريقة الدراسة. -
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 النتائج . •

 المناقشة. •

 محددات الدراسة. •

 .التوصيات  •

 المراجع ، •

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



           10        السيد -الحادة عند الأطفال بعد العمليات الجراحية القلبية دراسة عوامل الخطر لحدوث الأذية الكلوية

 الفصل الأول

 الدراسة النظرية

 المقدمة:

ات القلبية تجري العمليات الجراحية القلبية عند الأطفال لأغراض عديدة تتضمن إصلاح اآف

 ما يميز العمليات الجراحية القلبية عن باقي العمليات و، الخلقية أو المشاكل القلبية المكتسبة 

حالة عدم الاستتباب الدوراني تحمل خطورة ترتبط بأنها   العمليات الجراحية عند الأطفال

ا مع استخدام المجازة القلبية الرئوية  ية انحلالية مع وجود حدث وتقنية لقط الأبهروخصوصا

مرافقة لاستخدام المجازة القلبية الرئوية وكذلك الحاجة لاستخدام مقبضات وعائية أثناء الجراحة 

ومن بينها  الحالاتمن  %43 التي  تحدث بنسبة  يزيد احتمال حدوث الاختلاطات ك ، كل ذل

تلاطات لتّي تعتبر من الاخا (AKI) (Acute kidney injury)ادةالأذية الكلوية الح ثحدو

ا ال والخطيرة لما تحمله من تأثيرات سلبية تتعلق بزيادة معدل المراضة والوفيات  شائعة نسبيا

 1))المتعلقة بالجراحة بالإضافة إلى زيادة فترة الاستشفاء وبالتالي تكاليف الرعاية الصحية.

الجراحية  للعملياتتالية ال AKIتى اآن العديد من التداخلات العلاجية  في تدبير خدم حاست  

لكن النتائج بغالبيتها كانت ،  Cardiac Surgery Associated AKI ( CSA-AKI).القلبية

ا لذلك فإن التوجه الطبي حالي ل،مامخيبة  للآ من خلال  AKIللتشخيص الباكر ومنع حدوث  هو ا

 و محور دراستنا.الخطر المؤهبة وتجنبها  والذي ه دراسة عوامل 

 التعريف والتشخيص:

                     (GFR)  يلأذية الكلوية الحادة على أنها تدهور سريع بمعدل الرشح الكبتعرف ا

(Glomerular Filtration Rate ) والكرياتنينمما يؤدي إلى تراكم البولة الدموية . 

ARF ( Acute Renal Failure )))د قصور الكلوي الحادال مصطلح التم استب مؤخراا 

المرحلة المتقدمة  عن يعبر(ARF)مصطلح أن حيث ،  (AKI) ةدالحا ةذية الكلويبمصطلح الأ

في قصور الوظيفة الكلوية والانعكاس السريري لها على بقية الأعضاء ، بينما مصطلح 

(AKI ) ا في وظيفة الكلية ، بالإضافة إلى مختلف يعبر عن التدني غير الملاحظ سريريا

تتدرج ضمن خفيفة ومتوسطة وشديدة ،  الاضطرابات الحاصلة على مستو  الكلية والتي

ا مع ارتفاع قيم البولة والكريات ا إلى قصور في الوظيفة الكلوية واضح سريريا   نين يوتتطور لاحقا

.(2) 
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 O)KDIG) (Global Outcome Improving Disease Kidney)ييرمعا

 تصنيف الأذية الكلوية الحادة:و تشخيص في

عام  (KDIGO)لوية الحادة، آخرها كانت معاييرة الكمدت عدة معايير لتشخيص الأذياعت  

افة إلى نقص الصادر البولي بالإض، ين المصلينالتّي اعتمدت مقدار ارتفاع تركيز كريات2012

 .إلى ثلاث درجات AKIسمت بذلك وق  ، AKIيم شدة يفي تق

 أنها: على (AKI) الأذية الكلوية الحادة وتم تعريف

 .ساعة 48خلال عن القيمة القاعدية  ملغ/دل 0.3≤  بمقدار  لن المصيكرياتين تركيز ارتفاع •

 ،أسبوعكرياتينن المصل بمقدار ضعف ونصف عن القيمة القاعدية خلال تركيز  ارتفاع  وأ •

 أشهر6ل صل خلامحيث أن القيمة القاعدية هي القيمة الأخيرة المأخوذة لكرياتينن ال)

 .السابقة

 متتالية أو أكثر. ساعات 6 مدة اعة، لمل/كغ/س 0.5لبولي > نقص الصادر ا أو •

 (3)صنف الأذية الكلوية الحادة إلى ثلاث درجات . وعلى ذلك ت  

 في تشخيص وتصنيف الأذية الكلوية الحادة   KDIGO( معايير 1الجدول رقم )

 الدرجة كرياتين المصل الصادر البولي

 ة لمد عةسا/ كغ /مل   0.5أقل من

 ساعة  6-12

 / دلملغ.0.3   بمقدار  مصلي الكيزه تر ارتفاع

ضعف عن القيمة 1.9.- 1.5من. تركيزه ارتفاع أو

 القاعدية

I 

 عةسا/ كغ / مل 0.5أقل من 

 أو أكثرعة سا12لمدة 
 II ضعف عن القيمة القاعدية2.9.-2تركيزه من   ارتفاع 

 سا/كغ/مل 0.3 أو يساوي أقل 

انقطاع  أوأو أكثر عة سا 24لمدة 

 و أكثرأعة سا12بول لمدة 

ة زياد أوالقيمة القاعدية  اضعاف عن3 تركيزه  ارتفاع

 صتناق أوسنة 18بالأعمار <  ل د/لغم4  إلى تركيزه

eGFR لد  الأطفال  / د2م1.73/.مل 35>إلى< 

 بدء المعالجة الكلوية المعيضة أو  سنة18

III 
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 وهناك معايير أخر  مثل معايير

 (AKIN) ( Acute Kidney Injury Network)تصنيف الأذية الكلوية الحادة : في

 في تشخيص وتصنيف الأذية الكلوية الحادة  AKIN( معايير 2الجدول رقم )

 المرحلة ن المصلنيكرياتي الصادر البولي

كثر ساعة لأ/كغ /مل 0.5> 

 ساعا ت 6من 

عن القيمة القاعدية أو  ضعف  2_  1.5رتفاعا

 أو أكثر دل /ملغ 0.3زيادة تركيزه بمقدار 

I 

ر كثساعة  لا/ كغ/مل 0.5> 

 ساعة 12 من 

 أضغاف 3- ضعف 2بمعدل تركيزه  ارتفاع 

 عن القيمة القاعدية

II 

ساعة لمدة /كغ /مل  0.3> 

انقطاع أكثر أو ساعة أو  24

 أو أكثر  ساعة 12بول لمدة 

ضعاف عن القيمة ا 3 منأكثر  تركيزه ارتفاع

  ىإل تركيزه  وصول أوالقاعدية 

ملغ على 0.5ع زيادة حادة بمقار م دل/ملغ4

 المعالجة الكلوية  المعيضة  داماستخ أوالأقل 

 

III 

 Risk-Injury-Failure-Loss of kidney function –End )(RIFLE ) وكذلك معايير

stage renal disease) 

 ذية الكلوية الحادة:تصنيف الأ في( RIFEL)معايير 

 يص وتصنيف الاذية الكلوية الحادةفي  تشخ  RIFEL( معايير 4الجدول رقم )

 estimated اتنينتصفية الكري الصادر البولي
creatinine clearance 

 المرحلة

-8مدة عة ل/ ساكغ /مل 0.5أقل من 
 ساعة12

 Risk %25 اكثر من  الكلوية  نقص التصفية

-12ساعة لمدة /كغ /مل0.5أقل من 
 ساعة24

 Injury %50أكثر من  الكلوية نقص التصفية

 / ساغةغ/ كمل 0.3اقل من 

انقطاع  أوأكثر  ساعة أو 24  لمدة
 أو أكثر  ساعة12 بول لمدة

  75%أكثفر مفن  الكلويفة  نقص التصففية
           أقفل مفن  لويفةتصففية الكال و أ

 2م1.73/د/مل35

Failure 

 Loss أسابيع 4أكثر من failureاستمرار  

 End stage اشهر 3أكثر من failureاستمرار  
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 :الوبائيات

مع معدل  ، (42%-5%) عند الأطفال ببعد العمليات الجراحية القلبية  AKIقدر نسبة حدوثت  

إلى الاختلاف  AKIويعود هذا التفاوت في نسبة حدوث  ، (2)(%79 - %20)وفيات يتراوح بين

؛ ك اختلاف الفئة العمرية المدروسةوكذل،  والمعايير المعتمدة في التشخيص AKIفي تعريف 

 ذين احتاجوا تحالاا اعتمدت مجموعة الأطفال ال 2007 عام (3)( nPederseة )فمثلا دراس

 .%11.2في هذه الدراسة AKIوبالتالي كانت نسبة حدوث 

وكان ، في التشخيص  (KDIGO)اعتمدت معايير 2016عام  (PARK)  في حين أن دراسة

 .(4)بيةمن بين الأطفال الذين خضعوا لعمليات جراحية قل 41.8% (AKI)معدل حدوث 

 الآلية الامراضية:

نقص )ة للعمليات الجراحية القلبية هي التالي الحادة اآلية الأساسية في حدوث الأذية الكلوية

انحلال الدم  –اآلية الالتهابية  –( reperfusion injury )عادة الإرواءبإالأذية  –التروية 

  Cardiopulmonary Bypass Inducedالرئوية )  بةالمحرض بوجود المجازة القلب

Hemolysis ) . 

عبر الكبب الكلوية في القشر الكلوي يزيد  تهقة أن معظم الدم الواصل إلى الكلية يتم تصفيحقي

 من خطر حدوث نقص التروية في اللب الكلوي.

جريان الدم عبر الأوعية المستقيمة الكلوية التّي تعتبر مصدر التروية ء علاوة  على ذلك فإن بط

لذلك  –(6,7)،ب الكلوي كذلك يزيد من خطر حدوث نقص التروية عبر اللب الكلويالأساسي لل

 في الحالات التّي ينقص فيها ضغط الإرواء كما في الجراحات القلبية يزداد خطر حدوث

(AKI)  ويتفاقم ذلك عند حدوث الأذية بإعادة الإرواء التّي تتلو تفعيل مجموعة من العوامل

 ةيادة المشتقات الأكسجينية التفاعلية النشط(  وزB-Kappa )ويالالتهابية كالعامل النو

(Reactive Oxygen Species)  (ROS((8,9 )  ،فة إلى مجموعة السيتوكينات بالإضا

وكينات التّي تتواسط الأذية الالتهابية وتسبب أذية في النسيج الكلوي من خلال زيادة يموالك

والتي تتسبب  ،واللمفاويات داخل النسيج الكلوي الرشاحة الالتهابية من العدلات والبالعات

 .(10)من خلال ما يتبعها من تليف وتندب بالنسيج الكلوي ةئمة غير عكوسدابحدوث أذية كلوية 

رئوية بحد ذاته يزيد بالإضافة إلى نقص التروية واآلية الالتهابية فإن وجود المجازة القلبية ال

من خلال المضخة والمؤكسج والقثطرة ليعود ثانية  ن الدم يمرأحيث ،  (AKI )من خطر حدوث
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وهذا بدوره يزيد من حدوث الأذية الميكانيكية وبالتالي انحلال ،إلى الجسم بعد أن تتم أكسجته 

ويحرض  (ROS) الدم والذي بدوره يزيد من انتاجمما يزيد من مستويات الخضاب في ، الدم 

ترسب في فإن نواتج انحلال الهيموغلوبين قد تومن جهة ثانية ،تقبض وعائي في أوعية الكلية 

مرور الدم  ضافة إلى أن ، إ( AKI)و ( Pigment Nephropathy)الأنابيب الكلوية وتسبب 

ويساهم بحدوث  المنخر للورم ل(العام a-TNF ) عبر الدارة خارج الجسم يزيد من مستويات

(AKI)(11,12,13). 
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 :AKIعوامل الخطورة لحدوث 

 الأذية الكلوية لد  الأطفال الخاضعين لعمليات جراحية قلبية هي حالة متعددة العوامل. إن تطور

) عوامل ما قبل الجراحة ، عوامل أثناء  :وعوامل الخطورة المتعلقة بها تقسم إلى ثلاثة أبواب

 الجراحة ، عوامل بعد الجراحة (

 : ( (pre-operativeما قبل الجراحةعوامل الخطورة 

الية لتطور الأذية الكلوية الحادة الت مر: فالأطفال دون عمر السنة هم أكثر عرضةا الع أولاا:

وقد  ،(Cardiac Surgery Associated AKI)( CSA-AKIية )للعمليات الجراحية القلب

وبالتالي  ،يعود السبب في ذلك إلى عدم نضج البرانشيم الكلوي خلال السنتين الأوليين من العمر

 .(4,5,3)ر لنقص التروية والأذية الالتهابيةفهو مؤهب بشكل أكب

ا:  .(4)نقص الوزن قبل الجراحة: يترافق مع زيادة خطر تطور الأذية الكلوية ثانيا

ا:  المصلي قبل العمل الجراحي يزيد من خطر تطور الأذية الكلوية الحادة  ينارتفاع الكرياتينثالثا

ين المصلي قبل ينث أن تركيز الكرياتحي،لكن هذا تأثير غير مثبت حتى اآن  ، بعد الجراحة

 (15,16)توازن السوائل في الجسم .  –الكتلة العضلية  –الجنس  –الجراحة يرتبط بالعمر 

ا:   في تطور الأذية الكلوية التالية للعمل الجراحي.  درجة تعقيد اآفة القلبية: قد يلعب دوراا رابعا

 :(Intraoperative) أثناء العمل الجراحي الخطورة عوامل

A. . استخدام المجازة القلبية الرئوية 

B. المجازة القلبية الرئوية . مدة 

C. حة من خلال تحريض آلية التهابية .انقل الدم أثناء الجر 

D. هاء العمل الجراحي: يعرف على أنانخفاض الضغط أثن(mean arterial pressure )

(MAP)  أوملم ز، 50 أقل من( MAP أقل من )ن عمر   الأطفال دوز لد ملم 40

دقيقة  75ملم ز مع استخدام دواعم قلبية ولمدة  50 أقل من  MAPالسنة أو هو 

 .مستمرة

من خلال  حدوث نقص   (AKI) لحدوث بضغط أثناء الجراحة قد يؤهحدوث انخفاض ال

  . تروية للكلية 



           16        السيد -الحادة عند الأطفال بعد العمليات الجراحية القلبية دراسة عوامل الخطر لحدوث الأذية الكلوية

 ز ملم 15في قيم الضغط أثناء الجراحة عن ما قبل الجراحة بمعدل انخفاضكذلك فإن حدوث 

ا أي  .(5,20,19,18,17,2) بعد العمل الجراحي.  AKIيترافق مع حدوث  ضا

 عوامل الخطر بعد العمل الجراحي:

 حدوث الانتان بعد الجراحة •

 (Low Cardiac Output Syndrome)قص النتاج القلبي التالي للجراحةمتلازمة ن •

(LCOS) 

 .الحاجة للتهوية اآلية •

بحد  ن استخدام صادات حيوية  تعتبر عوامل سامة للكليةحدوث الانتان بعد الجراحة وما يتبعه م

 Non Steroidal Anti) (NSAIDS)استخدام  وكذلك  ، AKIيعتبر مؤهب لحدوث  اذاته

Inflamatory Drugs)  كمسكنات للألم، كل ذلك  يزيد من خطر حدوثAKI لذا ينبغي أن ،

 يكون استخدام هذه الأدوية غير عشوائي بعد الجراحة.

 :(LCOS) القلبي النتاج نقص ةمتلازم

مراضية في بعد الجراحات القلبية، اآلية الإ روية تنجم عن نقص النتاج القلبيحالة من نقص الت

ضافة إلى الشدة إ ،اآفة القلبية الأصلية تلعب دوراا  والمرض أ حيث أنّ ، حدوثها متعددة العوامل 

لذا فإن التدبير الباكر لهذه الحالة يحد من ،  التي تتعرض لها العضلة القلبية أثناء العمل الجراحي

من خلال استخدام الكاتيكولامين والدواعم القلبية ومثبطات  (AKIة )  تطور الأذية الكلوية الحاد

وكذلك يمكن  ، لتقليل  المقاومة الوعائية الجهازية والرئوية )ميلرينون (ز ي استيرادالفوسفور

وكحل أخير يمكن اللجوء ، لب المعند على الكاتيكولامين استخدام السيتروئيدات في قصور  الق

 (21,24,15,2)إلى الأكسجة خارج الجسم في حال فشل هذه العلاجات.  

 اختلاطات الأذية الكلوية الحادة:

 الاختلاطات الباكرة: :أولاا 

الأهبة  زيادة نفوذية الأوعية الدموية وزيادةبالوسط اليوريميائي: وما له من تأثيرات سلبية  - 1

 للنزف.

 (ف عضلي.ضع –نظميات قلبية ) لا الاضطرابات الشاردية: وتأثيراتها - 2

 اضطراب التوازن الحامضي القلوي. - 3

 فرط الحمل الدوراني . -4
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ا   :الاختلاطات المتأخرة : ثانيا

ن ياستمرار ارتفاع الكرياتينوهو  AKD (Acute Kidney Disease) إلى AKI تطور1-

أي استمرار ،حة اأيام بعد الجر 7< ولمدة عن القيمة القاعدية ملغ/دل  0.3<   بمقدار المصلي

 يوم . 90أيام بعد الجراحة وحتى AKI   >7 حدوث 

 زيادة معدل الوفيات .-2

 زيادة فترة الاستشفاء.3-

 زيادة الاختلاطات القلبية الوعائية . -4

 :حيوية أنواع المشعرات ال

نسبة  وقت الإفراز –الوظيفة  –تختلف من حيث المصدر   AKIلحدوث  حيويةالمشعرات ال

 (40,31)  وكذلك تصنف إلى: .AKIلحدوث 

خفضة الوزن نمشعرات تدل على وظيفة الكبب الكلوية: وهي عبارة عن بروتينات م .1

 .) Cyctatine Cكرياتينن المصل + ) لق إفرازها بمعدل الرشح الكبي مثلتعوي، الجزيئي 

ظائف الأنابيب الكلوية: وهي عبارة عن جزيئات ترشح وتخضع مشعرات تدل على و. 2

الذي يرتفع  (binding protein-retinol ) مثل:لوظيفة الأنابيب الكلوية بإعادة الامتصاص 

 اضطراب وظيفة الأنبوب الكلوي القريب. تركيزه في البول كدلالة على

لأذية في الأنابيب الكلوية دوث امشعرات تدل على أذية الأنابيب الكلوية: والتي تفرز عند ح.3

 .IL 18الالتهابية والمشعرات  –(   KIM ( )Kidney Injury Molecule)مثل:

 :بالتفصيل  حيويةالمشعرات ال

 كبية:ال الحيوية المشعرات. 1

المصل الذي يعتبر مشعر تقليدي للدلالة على الوظيفة الكلوية، ولا يملك نوعية  نين كرياتأولا: 

حيث أن تركيزه المصلي يرتبط بعوامل مختلفة منها  ،ير  الأذية الكلوية الحاصلةعالية في تقد

المتعلقة  لتأثير التمددي وحجم السوائلالكتلة العضلية _ الجنس _ العمر _ بالإضافة إلى ا)

 .ة(بوجود المجازة القلبية الرئوي

ة الحادة بعد العمل لويين المصل لا يملك حساسية عالية لتقييم الأذية الكنكذلك فإن كريات

 (36,37)أيام بعد العمل الجراحي. 3_ 1حيث أن ذروة تركيزه المصلي تصل بعد  ،الجراحي
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ا   ثابت بشكل ينتج بروتيناز، سيستين مثبطات عائلة إلى ينتمي الذي : Cyctatine Cثانيا

 تسهل ابيةالإيج شحنته وبسبب،  كيلودالتون( 13.3)الجزيئي وزنه المنواة، الخلايا من  تقريبا

 وبسبب،  القريب الأنبوب عبر تقريبا   كامل بشكل امتصاصه ليعاد الكلوية الكبة عبر تصفيته

 يتأثر لا تركيزه فإن وكذلك الكبى الرشح معدل على يعتمد المصلي تركيزه فإن بإنتاجه الثبات

 على الدلالة في قدقي مشعر منه يجعل ذلك كل الكبدية، الوظيفة أو الانتانية أو الالتهابية بالحالة

 .الكلوية الأذية حدوث

 المشعرات المتعلقة بوظيفة الأنابيب الكلوية:. 2

الذي ينتمي إلى  (( Neutrofil Gelatenase Associated Lipocaline(  NGALأولا: ) 

يدخل ،  تون (كيلو دال 25)ي بروتين صغير الوزن الجزئن وهو عبارة ع، Lipocalineعائلة 

ا حمض 178بتركيبه  ا أميني ا الكلوية لتتم إعادة  تنتجه العدلات ويرشح بشكل حر عبر الكبة ، ا

ا امتصاصه كلي يقلل حدوث الموت الخلوي (NGAL) عبر الأنبوب الكلوي القريب، بروتين  ا

ويزيد من تكاثر خلابا الأنابيب الكلوية من خلال مجموعة عمليات معدلة للمناعة واآلية 

ا فيزيولوجي   دوراا  (NGAL)ولهذا السبب يلعب ، يالالتهابية والتكاثر الورم في الحماية من    ا

 (35)نقص التروية الكلوية.  

ا ( في البول يكون تالي NGAL)وجود بروتينجماع على أن ّكذلك تم الإ لحدوث الأذية الكلوية  ا

ثابة بم (NGAL) وكذلك القناة الجامعة، لذلك يعتبر بروتين ، في  الأنبوب الصاعد لعروة هنلة

ة وما قبل يفي المراحل السرير AKIثبات حدوث إمن خلال  لكليةل( Troponin)خميرة 

 السريرية.

ا  : وهي عبارة عن منظومة حماية تقلل من استهلاك G1 Cell Cycle Arrest: بروتينات  ثانيا

ض الزائد الكلية من التعر وبذلك تحمي، وبالتالي تمنع انقسام الخلايا الكلوية المتأذية  ،الأكسجين

 (Tissue inhibitor of Metalloproteinases)  (TIMP2) ت، تضم هذه البروتينا للشدة

التي تصنع  (IGFBP7) (Insulin like growth factor binding protein) إلى  ضافةبالإ

وتظهر في البول كمشعر لحدوث الاذية ،جميعا  وتفرز عبر خلايا الظهارة الأنبوبية الكلوية 

 .  AKIساعات من تطور  4الحادة خلال الكلوية 

ا ثالث لتون، داكيلو 95 وهو بروتين سكري وزنه الجزيئي Uro Modulin(UMod: بروتين )ا

حيث أكدت الدراسات أن المرضى ، يرتبط بمعدل الرشح الكبي والوظيفة الأنبوبية الكلوية 

  creatinine  /uromodulinالخاضعين لعمليات جراحية قلبية ولديهم انخفاض في نسبة 
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البولي هم أكثر عرضة لتطور الأذية الكلوية الحادة بعد الجراحة ولديهم ارتفاع بتركيز 

 .(33) 0172 عام  Pranaالمصلي (دراسة  ين الكرياتين

ا رابع لا  -1-من البروتينات الغشائية النمط  وهو (Kidney injury molocule  ( )KIM1): ا

ية يفرز من الأنبوب القريب في حالات نقص التروية الكلو يوجد بشكل طبيعي في البول وإنما

الجراحي ويحافظ على ساعة بعد العمل  12-6ل يزه في البول خلاأو السمية الكلوية، يرتفع ترك

 ساعة بعد المجازة القلبية الرئوية . 48تركيزه مدة 

 المشعرات الالتهابية:

اع تركيز السيتوكينات التالي لحدوث ة الالتهابية وارتفثيخلاصة الدراسات أظهرت أن الحد

CPB (CardioPulmonaryBybass )الشدة التأكسدية والأذية الانحلالية المحرضة بوجود 

، أهم هذه المشعرات AKIفي تطور  أساسيا ا   أثناء العمليات الجراحية القلبية كل ذلك يلعب دوراا 

 18)رة عن بروتين يزن وهو عبا،  IL18بالإضافة إلى  ،IL8 – IL6 – IL10الالتهابية 

 .لويةيرتفع تركيزه في البول كدليل على حدوث نقص التروية والأذية الأنبوبية الك كيلوودالتون(

الذي يرتفع تركيزه المصلي بعد الجراحات القلبية مع  a-TNFوكذلك العامل المنخر للورم 

وهو  ) (Monocyte Chemotactic Protien)( MCP1) ، إضافة إلى بروتينAKIحدوث 

عبارة عن بروتين ينظم هجرة الوحيدات والبالعات اثناء العملية الالتهابية ويرتفع تركيزه بعد 

سنوات بعد الجراحة  3مع زيادة خطر الوفاة خلال  AKIث الجراحات القلبية كمشعر على حدو

 .AKIمقارنة بالمرضى بدون حدوث 

 مشعرات أخر :

 (FIBROBLAST GROWTH FACTOR 23) (FGF23)العظام نقي ينتجه هرمون هوو  

 من ساعتين خلال المصلي تركيزه يرتفع (VITD + الفوسفور) استقلاب تنظيم في يساهمو

 الجراحة. بعد ساعة 24 ارتفاعه ويستمر الجراحي العمل
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 المعالجة:

حتى اآن لا يوجد معالجة نوعية مقترحة لتدبير الأذية الكلوية الحادة عند الأطفال بعد 

بما في ذلك الحفاظ على ،ية المسببة لوالعلاجات تقتصر على تجنب اآ،ية ت القلبالجراحا

تجنب استخدام الأدوية  إلىإضافة  ،ة للكلية أثناء الجراحةالاستتباب الدوراني والتروية الجيد

 ذات السمية الكلوية .

 الخيارات العلاجية تتضمن:

وصى بإجراء التحال البريتواني : يPeritoneal Dialysis(PD)التحال البريتواني  . 1

التالية للعمل الجراحي لما يحمله من تأثير  AKIأمكن لد  الأطفال بعد حدوث  ما باكراا 

 Cotinuous  Renal (CRRT)مإيجابي على تطور الحالة السريرية مقارنة باستخدا

Replacement Therapy   ) ، حيث أن إجراءPD    لا يتطلب استخدام مضادات

والذي يحمل خطورة تطور اختلاطات واضطراب هيموديناميكي  ،هيبارينتخثر كال

 لا يحتاج إلى طريق وعائي مركزي إضافة الى أن التحال البريتواني، بعد الجراحة

 جراؤه عند الأطفال .إوالذي من الصعب  (CRRT) كما في
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حال التن أن وكنتائج لاستخدام التحال البريتواني لد  الأطفال بعد الجراحات القلبية تبي

ا  ا  البريتواني يحقق توازنا ن فرط الحمل وبالتالي يخفف م ،للسوائل داخل الجسم سلبيا

ام عن جهاز التهوية اآلية وتقليل حدوث الاضطرابات فطويساعد على تعجيل ال

 (50)الشاردية. 

مثبطات للتقبض الوعائي ، من مشتقات الكزالتين  (41,42)الأمينوفللين أو الثيوفللين: .2

لكن لا تزال ،ولها تأثير مدر قوي ،  AKIوالمسؤول عن حدوث   محرض بالأدينوزينال

 .AKIالدراسات تبحث مد  إمكانية استخدامها لد  الأطفال ومد  فعاليتها في تدبير 

 لية عمله ،  لكن آالفورسميد( وهو من مدرات العروة) ات: وأهمها اللازكسرّ المد .3

الأذية الكلوية الحادة التالية للعمليات الجراحية  قاف تطورمنع حدوث أو إيلاتتدخل في 

   KDIGO 2012(42) حسب توصياتغير موصى باستخدامها مؤخرا لك لذ ،القلبية

 .AKIوراني المرافقة لل باستثناء حالات فرط الحمل  الد

ولكن  : كموسعات وعائية تزيد وتحسن التروية الكلويةL-Dopaأو الدوبامين  .4

 .AKIفي تدبير  KDIGOسب توصيات لايوصى باستخدامها ح

 :2012الأذية الكلوية الحادة عام ( في تدبير ومنع حدوث KDIGOتوصيات ) 

ية ) ت( يفضل استخدام المحاليل البلوراHemorhagic shockفي غياب الصدمة النزفية ) * 

crystalloid  ) مثل محلول السالين النظامي ( أكثر من المحاليل الغروانيةcolloids ) مثل

الذين لديهم أو   AKIء السرير الوعائي لد  المرضى المشخص لهم لمل أو البلازما  الألبومين

 . AKI خطر لحدوث 

يوصى باستخدام المقبضات الوعائية بالإضافة إلى السوائل كما في حالات الصدمة الانتانية * 

 فازوبرسين(. -وعلى رأسها ) نورابينفرين

بهدف تأجيل  AKIبروتين وعدم تحديد إعطائه لد  مرضى ال إعطاء الحاجة من اليوصى ب* 

 ( وذلك وفق مايلي :CRRTالحاجة للمعالجة الكلوية المعيضة ) 

 بدون تحال . AKIملغ /كغ /يوم من البروتين لد  مرضى  1-0.8إعطاء  .1

 مع تحال .AKIملغ / كغ /يوم من البروتين لد  مرضى  1.5-1إعطاء  .2

على تحال  الموضوعين  AKI البروتين لد  مرضى  /كغ /يوم منملغ  1,7إعطاء  .3

 دموي مستمر ولديهم معدل استقلاب عالي .
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ات لمنع تطور  عطاء المدرّ وصى بإ: لا ي AKIات في معالجة ال بالنسبة لإعطاء المدرّ * 

AKI  أو لمعالجة حالات AKI.باستثناء حالات فرط الحمل الدوراني 

لات الأذية الكلوية الحادة بالجرعات الدنيا كموسع وعائي لا يوصى باستخدام الدوبامين في حا* 

نظرا لخطورة تطور لانظميات قلبية ، نقص تروية معوية ، احتشاء عضلة قلبية ، نقص وظيفة 

 الخلايا البيضاء التائية .

 Atrial Natriuretic) ( ANPى باستحدام الهرمون الأذيني المدر للصوديوم ) لا يوص* 

Peptide ) يه بالأنسولينبشالنمو ال عاملأو  (IGF1)  (Insuline like Growth Factor 

 . AKIفي علاج  ( 1

يوصى بإعطاء الثيوفللين كجرعة وحيدة لد  الولدان مع نقص الأكسجة حول الولادة والذين * 

 .AKIلديهم خطر لحدوث 

عمليات نتان بعد النوغليكوزيدات كصادات في حالات الإيوصى بعدم اللجوء إلى الأمي* 

وفي حال استخدامها يجب ،حال عدم توفر خيارات علاجية مناسبة أخر  إلا في ، الجراحية 

بها كجرعة وحيدة أو بعد ساعة من بداية المعالجة 48مراقبة المستو  المصلي لها بعد 

ا 24  . ساعة من البدء فيها في حال استخدامها على جرعات متعددة يوميا
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 :(Cardiopulmonary bypass) رئويةلمحة عن المجازة القلبية ال

هي تقنية تؤدي عمل القلب والرئتين بشكل مؤقت أثناء العمل الجراحي عبر المحافظة على 

 الدم خارج الجسم. نجريان الدم والأكسجين، وتعتبر أحد أشكال دورا

 تتألف من وحدتين وظيفيتين، هما المضخة والمؤكسج، حيث تقوم الوحدتان الوظيفيتان بإزالة

الدم غير المؤكسج من جسم المريض وتزويده بدم غني بالأكسجين عن طريق سلسلة من 

 الأنابيب .

 عناصر دارة المجازة القلبية: •

 مجموعة الأنابيب التي تربط عناصر الدارة. -

 المضخة الدوارة. -

 مضخة الطرد المركزي. -

 المؤكسج . -

 القنية الشريانية والقنية الوريدية . -

 ة القلبية الرئوية:استخدامات المجاز •

 طعم مجازة الشريان التاجي . -

 استبدال الصمامات القلبية . -

الحاجز الأذيني  –عيب الحاجز البطيني  –عيب الحاجز الأذيني )إصلاح العيوب الكبيرة  -

 (.البطيني

 (رباعي فاللو)إصلاح آفات القلب الخلقية  -

 زراعة القلب. -
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 الانذار:

لذين يطورون أذية كلوية حادة بعد الجراحة القلبية طفال امن الأ %90بشكل عام حوالي 

   لكن حدوث الأذية الكلوية الحادة يملك تأثيراا  ،يتماثلون للشفاء في اليوم الرابع بعد الجراحة

ل الدوراني _ زيادة فترة الاستشفاء والقبول في وحدات حممن حيث حدوث فرط ال  اسلبي

 . (25;1514,5,2,28)العناية المشددة مع زيادة في معدل الوفيات
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 الفصل الثاني

 الدراسة العملية:

من تعتبر الأذية الكلوية الحادة عند الأطفال بعد الجراحات القلبية   خلفية البحث وأهميته:

تحديد  لذا فأن  ، للمراضة والوفيات  وتترافق مع معدل عال  ، الاختلاطات الشائعة والخطيرة 

تجنب حدوثها وبالتالي تحسين يساعد في  ( CSA-AKIعوامل الخطورة وعلاقتها بحدوث )

 .الإنذار المتعلق بالجراحات القلبية

دراسة عوامل الخطر المختلفة لحدوث الأذية الكلوية الحادة عند الأطفال بعد  هدف البحث:  -

حد من حدوثها وتقليل نسبة المراضة والوفيات وضع توصيات للوبالتالي ، الجراحات القلبية 

 المتعلقة بالجراحات القلبية.

 المواد والطرائق :  -

 Prospective لمدة سنة كاملة. مقطعية مستعرضة  وصفية دراسة مستقبلية تصميم الدراسة:

Descriptive Cross Sectional study 

الفترة  –بدمشق  الجامعيحة القلب في مشفى الأطفال مركز جرا مكان وزمان الدراسة:

 2020/ 1/9 – 1/9/2019 خالممتدة من تاري

 :العينة المدروسة ومعايير الدخول في الدراسة -

( قسم العناية المشددةب )تتضمن عينة الدراسة جميع الأطفال المقبولين في مركز جراحة القل

 والذين خضعوا لعمليات جراحية قلبية.بدمشق  في مشفى الأطفال الجامعي

 سنة( 13 –أشهر  3 ) ذين تتراوح أعمارهم بينوال

سابق للجراحة، أو قصور كلوي من الدراسة الأطفال الذين لديهم  استبعدنا: الاستبعادمعايير  -

 مثبت بالإيكو سابق للجراحة.في الكليتين والطرق البولية تشوه تشريحي 

ية في مركز جراحة تمت متابعة المرضى الذين خضعوا لعمليات جراحية قلب طريقة الدراسة: -

حققوا معايير الدخول في الدراسة على مد  سنة الذين و، القلب بمشفى الأطفال الجامعي 

في  (KDIGO)مع اعتماد معايير  .1/9/2020 وحتى2019 /1/9ملة اعتبارا  من تاريخ كا

 أيام بعد إجراء العمل الجراحي القلبي . 7وذلك خلال  ،AKIتشخيص 
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 –الوزن قبل الجراحة  –لعمر ا }ن  المتعلقة بالعينة المدروسة والتي تتضمثم قمنا بجمع البيانات 

فترة المجازة القلبية الرئوية أثناء  –القلبية من حيث كونها مزرقة أو غير مزرقة فة نوع الا

بروتين الدم  )المصل  RPCقيم  –كمية نقل الدم أثناء الجراحة  –الجراحة إن وجدت 

تعداد الكريات  –المصل بعد الجراحة  لاكتات قيم –ن الجراحة ساعة م 48بعد  ( يالإرتكاس

 .{الحاجة للدواعم القلبية   –البيض بعد الجراحة 

ثم توصيف العينة بشكل ،  Microsoft Excel Work Sheetجمع العينات كان بمخطط إكسل 

 إحصائي باستخدام الأعداد والنسب المئوية ولكل جدول وصفي مخطط بياني يشرح الجدول

 الذي يسبقه .

 (IBM,USA)ثم قمنا بدراسة إحصائية تحليلية للنتائج وذلك باستخدام البرنامج الإحصائي 

(SPSS V.25)  (0.05) مع اعتماد مستو  الدلالة الإحصائيةP.value ، راوكذلك استخدام اختب 

x2 وسة، كما لدراسة الاختلاف في النسبة المئوية لحدوث الأذية الكلوية حسب المتغيرات المدر

لها لكل المتغيرات  %95ومجال الثقة  OR  (Odds Ratio )تم حساب نسبة الأرجحية )

 .المدروسة 
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 النتائج: -

بلغ عدد الأطفال الذين خضعوا لعمليات جراحية قلبية في مركز جراحة القلب في مشفى الأطفال 

مع العلم  ،طفلا ا 86 ( 1/9/2020حتى  1/9/2019ن ي الفترة الممتدة بيف بدمشقالجامعي 

  2020 شهر أيار حتى نهاية  2020عام شهر شباط  بداية  مناعتباراا   ،أشهر 3 بوجود فترة 

 . COVID19جراحات القلبية بسبب جائحة وقفت خلالها الأ  

عينة المدروسة مؤلفة من تم استبعاد طفلين من الدراسة حسب معايير الاستبعاد، وبالتالي كانت ال

 .(سنة  13 –أشهر  3 تراوحت أعمارهم بين ) طفلاا  84

 :  وصف العينة:أولاا

 25) % 30أذية كلوية حادة طوروا . بلغت نسبة المرضى الذين طفلاا  84 عينة البحث  شملت

ا مريض 59) %70أذية كلوية حادة  م يطوروا، والمرضى الذين لا(امريض  .(ا

ا  AKIحسب درجة د العمل الجراحي بع الذين طوروا أذية كلوية حادة  مرضىتوزع الكان   وفقا

 : وفق الجدول التالي في التصنيف   KDIGOلمعايير 

 AKIحسب درجات  AKIالذين طوروا  توزع المرضى( 4الجدول رقم )

 الحادة الكلوية الاذية درجة STAGEIII STAGEII STAGEI المجموع

 العدد 17 7 1 25

 النسبة %68 %28 %4 100%

 

 ستخدمت  لمرضى باستثناء حالتين لم القلبية الرئوية كان لد  جميع ا استخدام المجازة -

 ( .%1.68)  بنسبة ( تطوبق رئويحالتي  ) CPBلديهم

ممن  (% 12ة مرضى) أي بنسب 3 بريتواني كان عدد المرضى الذين أجري لهم تحال -

 .AKIطوروا 
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ا   دراسة عوامل الخطر:: ثانيا

  بعمر أقل من سنتين بنسبة ذين هم طفال الحدثت الأذية الكلوية الحادة عند الأالعمر:  (1

فرق وجود  مع. %21.8نعند الأطفال بعمر أكبر من سنتي، بينما بلغت 44.8%

ا   (.p = 0.02بين الفئتين العمريتين ) جوهري إحصائياا

 ( تأثير الفئة العمرية على حدوث الأذية الكلوية الحادة5) رقمجدول ال

 العمر

لا يوجد 

AKI(n=59) 

يوجد 

AKI(n=25) 
P 

value 
OR 

95% CL 
  المجموع 

 النسبة التكرار الأعلى الأدنى % التكرار % التكرار

من  كبرأ

 سنتين
43 78.2% 12 21.8% 

0.02 2.9 1.101 7.697 

29 100% 

من قل أ

 سنتين
16 55.2% 13 44.8% 

55 100% 

 

 الوزن: (2

، بينما بلغت %40 بنسبة كغ   7ند الأطفال الذين هم بوزن أقل منية الحادة عالأذية الكلوحدثت 

حدوث الأذية الكلوية عند رتفعت أرجحية ، وا%17.9كغ  7د الأطفال بوزن أكبر من عن

جدول ال (.p = 0.027وبفارق جوهري إحصائياا ) %328كغ بمقدار  7من  أقلبوزن  المرضى

 ( تأثير الوزن على حدوث الأذية الكلوية الحادة6) رقم

 الوزن

لا يوجد 

AKI(n=59) 

يوجد 

AKI(n=25) 
P 

value 
OR 

95% CL المجموع  

 النسبة التكرار الأعلى الأدنى % التكرار % التكرار

أكبر 

 كغ7من
32 82,1% 7 17.9% 

0.027 3.28 0.119 0.903 
39 100% 

 %100 45 %40 18 %60 27 كغ 3-7
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  نوع اآفة القلبية: (3

 ات قلبية غير مزرقة بنسبة الذبن كانت لديهم أفكلوية الحادة عند الأطفال حدثت الأذية ال

، %47.9فة القلبية لديهم مزرقة إلى ، في حين ارتفعت عند الأطفال الذين كانت اآ5.6%

وارتفعت أرجحية حدوث الأذية الكلوية عند المرضى الذين كانت اآفة القلبية لديهم مزرقة 

 (.p < 0.001وبفارق جوهري إحصائياا ) %1464بمقدار 

 ر نوع اآفة القلبية على حدوث الأذية الكلوية الحادة( تأثي7)رقم  جدولال

الآفة 

 القلبية

لا يوجد 

AKI(n=59) 

يوجد 

AKI(n=25) 
P 

value 
OR 

95% CL 
  المجموع 

 النسبة  التكرار  الأعلى الأدنى % التكرار % التكرار

غير 

 مزرقة
34 94.4% 2 5.6% 

.000 14.64 3.37 72.55 

36 100% 

 %52.1 25 مزرقة
23 

 
47.9% 

48% 100% 
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 نقل الدم أثناء الجراحة: (4

مل/ 60أقل من لجراحة الذين كان نقل الدم لديهم أثناء احدثت الأذية الكلوية الحادة عند الأطفال 

مل / كغ  60ر من كث، بينما بلغت عند الأطفال الذين كان نقل الدم لديهم أ% 30.8كغ بنسبة 

 (.p = 0.851موعتين ). ولم يكن هناك فرق جوهري إحصائياا بين المج28.9%

 ( تأثير مقدار نقل الدم أثناء الجراحة على حدوث الأذية الكلوية الحادة8) رقم جدولال

نقل الدم أثناء 

 الجراحة

لا يوجد 

AKI(n=59) 

يوجد 

AKI(n=25) 
P 

value 
OR 

95% CL 
  المجموع 

 النسبة  التكرار  الأعلى الأدنى % التكرار % التكرار

 60أقل من 

 / كغمل
27 69.2% 12 

30.8

% 
0,851 0.914 0.36 2.33 

39 100

% 

 60أكبر من 

 مل / كغ
32 71.1% 13 

28.9

% 

45 100

% 
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 (:CPB)الرئوية المجازة القلبية مدة  (5

 لديهم أقل من لمجازة  القلبية الرئوية ا كانت مدة حدثت الأذية الكلوية الحادة عند الأطفال الذين 

لديهم الرئوية المجازة القلبية  ت مدةلأطفال الذين كانبلغت عند ا، بينما %25 قيقة بنسبة د120

 . ولم يكن هناك فرق جوهري إحصائياا بين المجموعتين %35دقيقة  120ر من ثأك

(p = 0.317.) 

 ( على حدوث الأذية الكلوية الحادةCPB)الرئوية  المجازة القلبية مدة ( تأثير 9) رقمدول الج

المجازة مدة 

 القلبية 

الرئوية 

(CPR) 

 AKIيوجد  AKIلا يوجد 

P value OR 

95% CL 
 المجموع

 الأعلى الأدنى % التكرار % التكرار
 النسبة  التكرار 

أقل من 

 دقيقة 120
33 75% 11 25% 

0.317 1.615 0.630 4.145 

44 100% 

أكبر من 

 دقيقة 120
26 65% 14 35% 

40 100% 
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 :CRPقيم  (6

 ملغ / ل 10أقل من  لديهم CRPالذين كانت قيم  ة عند الأطفالحدثت الاذية الكلوية الحاد

، في حين ارتفعت عند الأطفال الذين كانت %2بنسبة  ملغ /ل(10) الطبيعي حسب المخبر > 

، وارتفعت أرجحية حدوث الأذية الكلوية %68.6 ىإل ملغ / ل 10لديهم أكبر من  CRPقيم 

وبفارق  %10470بمقدار  ملغ/ل10من  لديهم أكبر CRPعند المرضى الذين كانت قيم 

 (.p < 0.001جوهري إحصائياا )

 على حدوث الأذية الكلوية الحادة CRP( تأثير قيم 10) رقمدول الج

 CRPقيم 

لا يوجد 

AKI(n=59) 

يوجد 

AKI(n=25) P value OR 

95% CL 
  المجموع

 النسبة التكرار الأعلى الأدنى % التكرار % التكرار

أقل من 

 ملغ/ل10
48 98% 1 2% 

.000 104.7 12.76 859.5 

49 100

% 

أكبر من 

 ملغ /ل 10
11 31.4% 24 68.6% 

35 100

% 
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 قيم لاكتات المصل: (7

 6قيم لاكتات المصل لديهم أقل من  ند الأطفال الذين كانتة الكلوية الحادة عالأذيلم تحدث 

 6 صل لديهم أكبر من في حين ارتفعت عند الأطفال الذين كانت قيم لاكتات الم،  ممول/ ل

 (.p < 0.001، وكان هذا الفرق جوهري إحصائياا )%52.1إلى  ممول/ل

 ( تأثير قيم لاكتات المصل على حدوث الأذية الكلوية الحادة11) رقمدول الج

لاكتات 

 المصل

يوجد لا

AKI(n=59) 

يوجد 

AKI(n=25) Pvalue OR 
95% CL 

  المجموع 

 النسبة  ر التكرا الأعلى الأدنى % التكرار % التكرار

 6أقل من 

 ممول / ل
36 100% 0 0% 

.000 - - - 

36 100% 

أكبرررر مرررن 

ممرررول/  6

 ل

23 47.9% 25 52.1% 

48  100% 
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 تعداد كريات الدم البيضاء: (8

 10يات الدم البيضاء لديهم أقل من الذين كان تعداد كر لحدثت الأذية الكلوية الحادة عند الأطفا

ات الدم البيضاء ، في حين ارتفعت عند الأطفال الذين كان تعداد كري%21.8بة بنس3/ ممآلاف

، وارتفعت أرجحية حدوث الأذية الكلوية عند %44.8إلى  3/ممآلاف 10لديهم أكبر من 

 %191.1آلاف بمقدار  10ات الدم البيضاء لديهم أكبر من المرضى الذين كان تعداد كري

 (.p = 0.028وبفارق جوهري إحصائياا )

 على حدوث الأذية الكلوية الحادة اء( تأثير عدد كريات الدم البيض12) رقم جدولال

كريات 

الدم 

 البيضاء

يوجد لا

AKI(n=59) 

يوجد 

AKI(n=25) 
P 

value  
OR 

95% CL 
  المجموع

 النسبة التكرار الأعلى الأدنى % التكرار % التكرار

أقل من 

10 

/ آلاف

 3مم

43 78.2% 12 21.8% 

0.028 1.911 1.101 7.697 

55 100% 

أكبر 

 10من

/ آلاف

 3مم

16 55.2% 13 44.8% 

29 100% 

 

  



 35                    الحادة عند الأطفال بعد العمليات الجراحية القلبية دراسة عوامل الخطر لحدوث الأذية الكلوية

 الحاجة للدواعم القلبية: (9

، في %13.9 نسبةعند الأطفال الذين لم يحتاجوا إلى دواعم قلبية بحدثت الأذية الكلوية الحادة 

، وارتفعت أرجحية %41.7احتاجوا إلى دواعم قلبية إلى حين ارتفعت عند الأطفال الذين 

وبفارق  %342.9جوا إلى دواعم قلبية بمقدار حدوث الأذية الكلوية عند المرضى الذين احتا

 (.p = 0.006جوهري إحصائياا )

 ( تأثير الحاجة للدواعم القلبية على حدوث الأذية الكلوية الحادة13)رقم  جدولال

الحاجة 

للدواعم 

 القلبية

يوجدلا

(n=59)AKI 

يوجد 

AKI(n=25) 
P 

value  
OR 

95% CL 
المجمو

 ع

 

 النسبة  التكرار  الأعلى الأدنى % التكرار % التكرار

 31 لا
86.1

% 
5 

13.9

% 
0.006 3.429 1.466 13.37 

36 100% 

 28 نعم
58.3

% 
20 

41.7

% 

48 100% 
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 AKIبحدوث  علاقة عوامل الخطر  ( 14الجدول رقم )

 AKI P- value Odds ratioبدون  AKIمع  المتغير

 العمر

 تينمن سن أكثر

 من سنتين أقل

12(21.8%) 

13(44.8%) 

43(78.2%) 

55.2%)16( 
0.02 2.9 

 الوزن قبل الجراحة

 كغ 7من أكثر 

 كغ 7من  أقل

 

7(17.9%) 

18(40%)  

 

32(82.1%) 

27(60%) 

0.027 0.328 

 نوع الافة القلبية

 مزرقةغير  

 مزرقة 

 

2(5.6%) 

23(47.9%) 

 

 

34(94.4%) 

25(52.1%) 

 

0.00 15.6 

 دم أثناء الجراحةنقل ال

 مل/ كغ 60اقل من

 مل/كغ 60أكثر من 

 

30.8%)12( 

13(28.9%) 

 

(69.2%)27 

32(71.1%) 

0.851 0.914 

 ةالمجازة القلبية الرئوي مدة

 دقيقة 120أقل من

 دقيقة 120أكثر من 

 

11(25%) 

14(35%) 

 

33(75%) 

26(65%) 

0.317 1.615 

 المصل CRPقيم 

 ملغ/ل 10أقل من 

 غ/لمل10 أكثر من

 

1(2%)   

24(68.6%) 

 

48(98%) 

11(31.4%) 

0.00 104.7 

 قيم لاكتات المصل

 ممول/ ل 6اقل من 

 ممول / ل 6اكثر من 

 

0(0%) 

25(52.1%) 

 

36(100%) 

23(47.9%) 

0.00 
- 

 

 تعداد الكريات البيض

 3الاف / مم 10أقل من 

 3/ مم الاف 10اكثرمن 

 

12(21.8%)  

13(44.8%)  

 

43(78.2%)  

2%)16(55. 

0.028 1.911 

 الحاجة للدواعم القلبية

 دواعم بدون

 دواعم مع

 

 

5(13.9%) 

41.7%)20( 

 

 

31(86.1%) 

28(58.3%) 

0.006 

 
4.43  
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 الإنذار:

A. :فترة الاستشفاء 

، في حين %96أيام بنسبة 7أكثر من    AKIكانت فترة الاستشفاء لد  المرضى الذين طوروا

   AKIزيادة فترة الاستشفاء مع حدوث رتفعت أرجحية او، %4أيام بنسبة  7كانت أقل من 

 (.p < 0.001وبفارق جوهري إحصائياا ) %2383 بمقدار

 على فترة الاستشفاء حدوث الأذية الكلوية الحادة ر( تأثي15) رقم جدولال

 فترة الاستشفاء
 ايام 7أكثر من أيام 7أقل من 

Pvalue OR 
95% CL  المجموع  

 النسبة  التكرار  الأعلى الأدنى % التكرار % التكرار

 AKI(n=25) 1 4% 24 96%مع 
.000 24.83 3.15 195.7 

25 100% 

 AKI(n=59) 30 50.84 29 49.15% 59 100%بدون

B. :الوفاة 

، بينما بلغت عند %1.7ذية كلوية حادة م تحصل لديهم أبلغت نسبة الوفاة عند الأطفال الذين ل

، إلا أنه لم يكن هناك فرق جوهري إحصائياا %12حادة الأطفال الذين حصلت لديهم أذية كلوية 

 (.p = 0.077بين المجموعتين )

 الوفاةحدوث ( تأثير حدوث الأذية الكلوية الحادة على 16) رقم  جدولال

 

 حدثت وفاة لم تحدث وفاة
Pvalue OR 

95% CL  المجموع  

 النسبة  التكرار  الأعلى الأدنى % التكرار % التكرار

د لا يوج

AKI(n=59) 
58 98.3% 1 1.7% 

0.077 7.909 .781 80.14 

59 100% 

يوجد 

AKI(n=25) 
22 88% 3 12% 

25 100% 
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 مناقشة النتائج : -

ا  84 دراستنا شملت ا مريض 25،  مريضا بنسبة ، (AkIمنهم تطور لديهم أذية كلوية حادة ) ا

 .ةوذلك بالمتابعة خلال الأسبوع الأول بعد الجراح، ( (KDIGOحسب معايير  30%

في حدوث الأذية الكلوية (ةروومن خلال دراسة علاقة المتغيرات المختلفة ) عوامل الخط 

 :مايلي تبين  الحادة 

  العمر أقل من سنتين يشكل عامل خطر لحدوث الأذية الكلوية الحادة بعد الجراحة القلبية

( وقد يعز  ذلك إالى عدم نضج 0.02 ( < )0.05)   p-valueوبدلالة إحصائية هامة

 الأوليين من العمر . الكليتين الكامل خلال السنتين

  لتطور ورة كغ شكل عامل خط7وبدراستنا الوزن > ،الوزن المنخفض قبل الجراحة

p-value  (0.027 < )وبدلالة إحصائية هامة ،الأذية الكلوية الحادة بعد الجراحة 

(0.05. ) 

 لحدوث الأذية الكلوية الحادة بعدورة شكلت عامل خطاآفات القلبية المزرقة أيضا ا 

التبدلات  وقد يعز  ذلك إلى،  p value  =0.00، وبدلالة إحصائية هامة احةالجر

الحاصلة في الجسم المرافقة للآفات القلبية المزرقة وأهمها ارتفاع تركيز هيموغلوبين 

 الدم السابق للجراحة .

  ارتفاع قيمة CRP لحدوث الأذية  ورةساعة من الجراحة شكل عامل خط48المصل بعد

حيث أن ، p-value   (0.00( < )0.05  )ة وبدلالة إحصائية هامة الكلوية الحاد

بعد الجراجة يزيد من حدوث الاختلاطات وعلى رأسها    Sepsisحدوث انتان الدم

AKI . 

 ةروملغ /دل كذلك يعتبر عامل خط6يمة لاكتات المصل بعد الجراحة < ارتفاع ق 

> p-value   (0.00 )امة لحدوث الأذية الكلوية بعد الجراحة وبدلالة إحصائية ه

( حيث أن ارتفاع لاكتات المصل بعد الجراحة قد يترافق مع حدوث حماض لبني 0.05)

 نتيجة نقص التروية الحاصل أثناء أو بعد الجراحة .

 أيضا يشكل عامل  3ألاف / مم 10أكثرمن ة ارتفاع تعداد الكريات البيض بعد الجراح

( وهذا 0.028(< )0.05)  p-value وبقيمة إحصائية هامة  AKIلتطور  ورةخط
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ارتفاع تعداد الكريات البيض قد يترافق مع احتمال حدوث انتان بعد  لى أنّ يعود إ

 . AKIالجراحة وبالتالي زيادة خطر 

  الحاجة للدواعم القلبية لد  الأطفال بعد الجراحات القلبية تترافق مع خطر أكبر لتطور  

AKI حصائيا ، وبقيمة هامة إp-value ( 0.006(<)0.05 وهذا يفسر بأن استخدام )

 ( بعد الجراحة .(LCOSالدواعم القلبية قد يشير إلى تطور متلازمة 

 المجازة القلبية الرئوية والحاجة لنقل الدم أثناء الجراحة  في حين لم يكن لكل من مدة

جراحة وقد يعود السبب في ذلك إلى بعد ال AKIعلاقة إحصائية هامة مع حدوث  

 عينة المدروسة.صغر ال

فإن الغالبية AKI، فإنه لد  مرضى   AKI فترة الاستشفاء وعلاقتها بتطور بالنسبة ل 

 p-valueوبدلالة هامة احصائيا (،  %96أيام ) بنسبة 7احتاجوا فترة استشفاء أكثر من 

حدوث الاذية الكلوية الحادة بعد الجراحة على  ؤكد تأثير ي مما( 0.05( > )0.00) 

 لد  الأطفال الخاضعين لعمليات جراحية قلبية .ة الاستشفاء زيادة فتر

، (%12) بنسبة  ل مع حدوث الأذية الكلوية الحادةكانت نسبة الوفيات أعلى لد  الأطفا 

ولكن لم يكن هناك فارق ،   AKI( لد  الأطفال بدون حدوث %1.7بينما كانت )

 حصائي جوهري .إ

 دراسات المقارنة :

وهو مركز  وحيداا  وضمت مركزاا  2017ة راجعة أجريت عام دراس دراسة عون وهيأولا: 

( تراوحت  طفلاا  150وكانت العينة المدروسة )،جراحة القلب في الجامعة الأميركية في بيروت 

في تشخيص الأذية الكلوية الحادة فكانت  KDIGO معايير سنة( مع اعتماد 1-18)بينأعمارهم 

 النتائج كالتالي :

  نسبة حدوثAKI  9.3% ،  وقد يفسر اختلاف نسبة حدوثAKI  عن دراستنا

 المدروسة .باختلاف الفئة العمرية 

  الأطفال الذين لديهم آفات قلبية مزرقة كان لديهم خطر أكبر لتطورAKI   وبقيمة

 يتوافق مع دراستنا. مماp-value  (0.02(< )0.05.)إحصائية هامة 

  لحدوث ورة خطارتفاع لاكتات المصل بعد الجراحة شكل عاملAKI   وبقيمة هامة

 يتوافق مع دراستنا . مما p-value  (0.03 (< )0.05)احصائيا 
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  < سنوات كان لديهم خطر أكبر لتطور  10الأطفال بعمرAKI  ا  وبقيمة هامة احصائيا

p-value ،(0.03( < )0.05) . 

 

 ( المقارنة بين دراستنا ودراسة عون17الجدول رقم )

 دراسة عون دراستنا 

 2017 2020 العام

ا 150 مريضا 84 حجم العينة المدروسة  مريضا

 سنة18-1 سنة13أشهر _3 الفئة العمرية

 AKI 30% 9.3%نسبة حدوث 

   (p-valueعوامل الخطر )

 (0.03) سنوات10>  (0.02) > سنتين العمر

 (0.00) (0.00) ارتفاع لاكتات المصل

 (0.02) (0.00) الآفة القلبية المزرقة

( خضعوا مريضا ا 208وهي دراسة مستقبلية شملت ) ،2013الهندية عام   Sethiدراسة يا: ثان

( في تشخيص الأذية الكلوية الحادة وكانت AKINلعمليات جراحية قلبية مع اعتماد معايير )

 النتائج كالتالي :

  نسبة حدوثAKI  9.6%. كذلك قد يفسر الاختلاف بنسبة حدوث ،AKI   باختلاف ،

 AKIوكذلك اختلاف المعايير المستخدمة في تشخيص  عمرية المدروسةة الالفئ

  الأطفال الذين أعمارهم > سنة كان لديهم خطر أكبر لتطور AKI وبقيمة هامة احصائيا

p-value  (<0.01.وهذا يتوافق مع دراستنا ) 

 نتان حدوث الإsepsis   بعد الجراحة أيضا شكل عامل خطر لتطورAKI   وبقيمة هامة

 وهذا يتوافق مع دراستنا . p-value   <0.01ئيا احصا

  كانت نسبة الوفاة أكبر لد  الأطفال الذين حدثت لديهم أذية كلوية حادة وبدلالة إحصائية

أما في دراستنا لم تكن هناك علاقة إحصائية هامة وقد يعود ،  p-value   <0.01هامة 

 فاة.السبب في ذلك إلى وجود عوامل  أخر  مشاركة لحدوث الو
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 Sethi( المقارنة بين دراستنا ودراسة 18الجدول رقم )

 Sethiدراسة  دراستنا 

 2013 2020 العام

ا  84 حجم العينة المدروسة ا  208 مريضا  مريضا

 سنة18> سنة 13أشهر _3 الفئة العمرية

 AKI 30% 9.6%نسبة حدوث 

   (p-valueعوامل الخطر ) 

 0.01>>سنة   (0.02)  >سنتين العمر

 0.01 (0.00)  حدوث الانتان بعد الجراحة

   الإنذار

  0.01  0.07  الوفاة

 

 محددات الدراسة :

عدم القدرة على اعتماد الصادر البولي بعد الجراحة كمشعر لحدوث الأذية الكلوية الحادة  - 1

 غير دقيق.  AKIبسبب استخدام المدرات أثناء الجراحة مما يجعل تشخيص ال

والذي يساعد في التشخيص  AKIية المتعلقة بحدوث حيوجود معايرة للمشعرات الدم وع - 2

 .الباكر

-COVID بجائحة المتمثلة الطارئة الصجية الظروف بسبب وذلك قليلة المدروسة العينة - 3

 . القلبية الجراحية العمليات إجراء دون حالت والتي 19

 ت عند دراسة تأثير أحد هذه المتغيرات.عدم القدرة على استبعاد تاثير باقي المتغيرا – 4
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 التوصيات:

مثل )استخدام  AKIالأخر  لحدوث ورة نوصي بإجراء دراسة أشمل تتضمن عوامل الخط - 1

 مينوغليكوزيدات و البيتا لاكتام مثل الا علاقة استخدام بعض الصادات الحيوية، المواد التخديرية

 (....الخوي سابق للجراحة وكذلك علاقة وجود فرط توتر رئ AKIبحدوث 

للوقاية من  الوقائي نوصي بإجراء دراسة تبين مد  فعالية استخدام التحال البريتواني  - 2

 . AKIحدوث 

ل عشوائي بعد الجراحة ( بشكNSAIDSوالمسكنات )  خدام الصادات الحيوية عدم است - 3

 . AKI ـوامل سامة للكلية وتزيد خطر تطور الباعتبارها ع

 .بعيد المد  على المد  البعيد لتحديد الإنذار AKIراء متابعة لمرضى إج - 4
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Abstract 

Background and objective: The acute kidney injury after pediatric 

cardiac surgery ( CSA-AKI)  is a common complication and associated 

with high morbidity and mortality , therefor the detection of risk factors 

and their relation with (AKI) incidence helps to avoid ( CSA-AKI) and 

makes more better prognosis and better outcome of cardiac surgery. 

Methods and materials : cross sectional prospective study -single 

center, included 86 patients who undergone cardiac surgery in the cardiac 

surgery institute of ( Damascus children’s hospital ) between 2019-2020 

and their ages range between (3months-3years ) who developed AKI after 

cardiac surgery as defined by KDIGO criteria. 

Results: the incidence of ( CSA-AKI) was 30% and each of ( 

age<2years-weight <7kg -cyanotic cardiac lesions-high lactate serum_ 

high CRP value after 48 hours – high WBC and need of use cardiac 

inotropes ) all of them were risk factors of AKI development. 

Conclusion: The acute kidney injury after pediatric cardiac surgery is a 

common and serious complication , many factors such as ( age , weight, 

The need for inotropes, WBC and CRP values after surgery , lactate value 

, the type of cardiac lesion ) all of these play role in CSA-AKI 

development . 

Key words: Acute kidney injury , CPB duration , cardiac surgery. 
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