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 تصريحٌ خطيٌّ  

 

 أنا الموق  عُ أدناهُ أصر  حُ بعلمي الكامل وقبولي:

 

ك  مَّع جامعَّة  دمشَّقأ وأنَّنَّي التَّ ُ  شَّارُ هو ملكيَّة  فكريََّّة  وماليََّّة  بالتَّ  والأطروحة   عن البحث   ما ينتجُ   أنَّ كلَّ  -1
ا  أو م ََّّمونا  خََّّار    ِ  موافةََّّة  الجامعََّّة  فَّي حََّّا   رربتََّّي ثنشََّّر  البحَّث  أو الأطروحََّّة  أو جََّّ مض منهَّا نرَََّّّ بأخَّ

(. إطار  الجامعة  )من دور  نشرض أو مكتباتض أو مواقع الكترونيَّ   ةض وريرها من وسائل  النَّشر 

 

من عملض آخر  أو أُنج    للحرو   على شهادةض أخرى في   اقتبسمن هِه  الأطروحة   أنَّهُ لا يوجدُ ج م   -2
وريَّة .    جامعة  دمشق أو أيَّة  جامعةض أو معهدض تعليمي ض داخل  أو خار   الجمهوريَّة  العربيَّة  الس 
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   ص  لخ  الم  
 

 

اختلاطَّاتض ي إلَّى ( يمكَّن أن تَّؤد   ARDS) الحَّاد    نفسَّي   التَّ كَّرب  ال متلازمَّة   علَّى أنَّ  مت ايَّدة   ة  أدلََّّ  هناك    ة:الخلفي  
حَّدوث  مَّن خطَّر   التَّي ت يَّدُ  ة  ئيسَّيَّ الرَّ  العوامَّل   تحديَّدُ  أ ولكَّن يجَّبُ (AKI) ة  الحَّادَّ  أذيََّّةُ الكليَّة   بما في ذلك    ةض كلويَّ 
AKI هؤلام المرضى. لدى 

ةُ الكليَََّّّة  طَََّّّر إلَََّّّى تةيَََّّّيم خ راسَََّّّةُ هَََِّّّه الد    تهَََّّّدفُ  الهـــدف:  التنفسَََّّّي الحَََّّّادكَََّّّرب  ال فَََّّّي متلازمَََّّّة   ة  الحَََّّّادَّ  حَََّّّدوث  أذيََََّّّّ
 .  ة  المركَّ  العناية   إلى وحدة   أدخلوا  في المرضى الِين  تائج  وتأثيرها على النَّ 

أ سَّوريا خَّلا  ثدمشَّق يينجَّامعالأسَّد والمواسَّاة  ال يأجريت فَّي مستشَّفي ة  مستةبليَّ حشديَّة   دراسة  : رق  والط    المواد  
َّ ثَََََّّّّّ مرََََّّّّابض  مََََّّّّريضض  200 راسََََّّّّةُ الد    . شََََّّّّملت هََََِّّّّه  2022 تشََََّّّّرين الأو و  2021 تشََََّّّّرين الأو مََََّّّّا ثََََّّّّين  مََََّّّّدةال

ARDS.ة  كلويََّّة   رواالمرضََّّى الََِّّين طََّّوَّ  حََّّددتأ قبََّّولهم أثنََّّام   فََّّي  ة  ريريَّ ثيانََّّاتهم السَََّّّ  قيمََّّت أ و (AKI )ة  حََّّادَّ  أذيَََّّّ
ر لديهم ومةارنتها بالمرضى  ة  والمخبريَّ   .AKIالِين  لم يتطوَّ

ر   :تــائج  الن   ة  كلويََّّة   راسََّّة  الََِّّين خ ََّّعوا للد    ARDSمرضََّّى ( مََّّن %46) 92مََّّا مجموعََّّه طََّّوَّ . كانََّّت ة  حََّّادَّ  أذيَََّّّ
ض مَََّّّر الكريأ السَََّّّ   ام  دَّ الَََّّّ وجَََّّّودُ أ الجسَََّّّم  كتلَََّّّة   ر  عشَََّّّم ارتفَََّّّاعُ أ العمَََّّّر    ُ هَََّّّي تةَََّّّد   AKI ر  ثتطَََّّّو   المرتبطَََّّّةُ  العوامَََّّّلُ 
 AKI حَّدث لَّديهم   الَِّين ARDS. كَّان مرضَّى SOFA  مشَّعر  درجَّة   زيَّادةُ أ قرَّور الةلَّب  ,المَّ من يالكبَّد

ة  أكسََّّجةض  ونةَََّّّص   مَََّّّاضض يعََّّانون مَََّّّن حُ  كَََّّّان   .AKIلَََّّّديهم  الََِّّين  لَََّّّم يحَََّّّدث  ARDSبمرضَََّّّى  مةارنَََّّّة    أكثَََّّّر  شَََّّّدَّ
 مرضَّىالب مةارنَّة   مسَّتوى صَّفيحاتض أقَّلَّ أ و أعلَّىكريَّاتينين مسَّتوى ثيليَّروبين كلَّي و  AKIمَّع  ARDSلمرضَّى 
ات  فَََّّّي كانَََّّّ  .AKIلَََّّّديهم  يحَََّّّدثالَََِّّّين  لَََّّّم  ة  الإقامَََّّّة  ومعَََّّّدَّلاتُ الوفيََََّّّّ  أعلَََّّّى علَََّّّوا  مهمَََّّّا  والمستشَََّّّفى ICUت مَََّّّدَّ

   .ة  حادَّ  أذيَّة  كلويَّة   لديهمحدث  الِين    الحاد    نفسي   التَّ كرب   ال متلازمة  إحرائيَّا  لدى مرضى 
 بسَّوم   ويَّرتبطُ  مرتفَّع   الحَّاد    نفسَّي   التَّ كَّرب  ال متلازمَّة  لدى مرضى  ة  الحادَّ  أذيَّة  الكلية   حدوث  خطر   إنَّ   الستنتاج:
ِ   مََََّّّّن أجََََّّّّل   AKI لحََََّّّّدوث  كبيََََّّّّرض  لخطََََّّّّرض  ضََََّّّّين  المعرَّ  ARDSمرضََََّّّّى ب ؤُ التنبََََّّّّ   . مََََّّّّن ال ََََّّّّروري   الإنََََِّّّّار    تنفيََََّّّّ

  . AKIمن  إلى الوقاية   التي تهدفُ  رة  المبك    ات  الاستراتيجيَّ 
 
 
 أ النتائج.التنفسي الحادأ عوامل الخطرأ الوفياتالكرب    أ متلازمةُ ة  الحادَّ  يَّة  الكلأذيَّةُ   :ةمفتاحي  الكلمات  ال
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ل   الباب    تَّمهيديال : القسم  الأوَّ
 

 مة  مقد   أولً: ال
 

ة  acute respiratory distress syndrome( )ARDS) الحََّّاد    التَّنفسََّّي   متلازمََّّةُ الكََّّرب   ( هََّّي أذيَََّّّ
ة  مُ  ة أ وزيََّّادة  وزن  الر  ئََّّة أ وفةََّّدان  رئويَّة  التهاثيَّة  حََّّادَّ ة  الرَّئويَََّّّ مويَََّّّ ة  الدَّ ة  الأوعيََّّ  نتشََّّرة  تََّّؤد  ي إلََّّى زيََّّادة  نفوذيَََّّّ
ريريَّةُ لمتلازمََّّة  [1]الأنسجة  الهوائيَّة   هََّّي نةََّّصُ الأكسََّّجة  والكثافََّّاتُ  الكََّّرب  التَّنفسََّّي الحََّّاد    . الواسماتُ السَََّّّ

أ في حين  عاعيَّةُ ثنائيَّةُ الجانب  نخيَّةُ المنتشََّّرةُ )وذمََّّ الش  ةُ السََّّ    ة  سََّّنخيَّة  مََّّع  أنَّ الواسم  البََّّاثولوجيَّ هََّّو الأذيَََّّّ
ة (و أ أو دونه  ن فض موضعي ض  نخيَّة أ وأرشََّّية  زجاجيَََّّّ ة  ة  داخََّّل  وحََّّد .[1] التهََّّاب  حََّّاد  فََّّي الجََّّدران  السََّّ   العنايََّّ 

% مَََّّّن المرضَََّّّى 15إلَََّّّى  10(أ يسَََّّّتوفي مَََّّّا يةَََّّّرب مَََّّّن ICU)( intensive care unite)المُركَََّّّ ة  
ة  معََّّايير  23المةبََّّولين ومََّّا يرََّّلُ إلََّّى  . علََّّى سََّّبيل  ARDS% مََّّن المرضََّّى الخاضََّّعين للتَّهويََّّة  الآليَََّّّ

دة  المراكَََّّّ  لمَََّّّا يةَََّّّرب مَََّّّن  ةض مُتعَََّّّد   أ فَََّّّي دراسَََّّّةض دوليََََّّّّ % مَََّّّن 10أ كَََّّّان ICUمَََّّّريضض فَََّّّي  30000المثَََّّّا  
 . ]2[ %( إلى تهوي ةض آليَّةض 80) ARDSلبيَّةُ مرضى . احتا   راARDSبسبب   ICUقبولات  

ة  )شََّّيرُ يُ  ة  الحََّّادَّ ة  الكلويَََّّّ  فََّّاج ض مُ  ( إلََّّى انخفََّّاضض AKI)( acute kidney injury مُرََّّطلحُ الأذيَََّّّ
ة  ي إلى احتبََّّا   ا يؤد   أ ممَّ ية  الكل ة  فيفي وظ مويَََّّّ إلََّّى الأخََّّرى و  ة  النيتروجينيَََّّّ ف ََّّلات  ال نتجََّّات  ومُ  البولََّّة  الدَّ
وارد  و   في تنظيم   خللض  ة  رََّّطلحُ مُ  حََّّلَّ  .ة  خار  الخليَََّّّ  الحجم الشَّ ة  الحََّّادَّ ة  الكلويَََّّّ  كبيََّّرض  إلََّّى حََّّد ض  (AKI)  الأذيَََّّّ
 الانخفاضََّّات   بََّّأنَّ  الاعتََّّراف   ا يعكََّّسُ (أ مََّّ ARF) (acute renal failure )الحََّّاد    الكلََّّوي   ةرََّّور  ال محلَّ 
ةض  هََّّي ذاتُ  صَََّّّريحض  قرََّّورض ع ََّّوي ض ي إلََّّى التَََّّّي لا تََّّؤد   و  يََّّة  الكل ة  فََّّ يفََّّي وظ غيرة  الرَََّّّ   كبيَََّّّرةض  ةض سََّّريريَّ  أهميَََّّّ
 .[3] ات  والوفيَّ   المراضة  لات  معدَّ  ث يادة   ترافقُ وت

. AKIو  (ARDS الكَََّّّرب  التنفسَََّّّي   الحَََّّّاد   )ثَََّّّين متلازمَََّّّة   العلاقَََّّّة   راسَََّّّات  مَََّّّن الد    قليَََّّّل   عَََّّّدد  م  قَََّّّيَّ 
ا  مري ََّّ  1879 لََّّدى AKIالتََّّي قارنََّّت انتشََّّار   2014وزملائه  فََّّي فرنسََّّا عََّّا    Darmon  دراسةُ أشارت  
مََّّن  يعََّّانون   ARDS مََّّن مرضََّّى %44 أنَّ  ARDSمََّّن  لا يعانون   ا  مري  6150و  ARDSثَّ     مرابا   

ةض.  ةض حََّّادَّ ةض كلويَََّّّ  1.6    بمعََّّدَّ  زيََّّادة    ذلََّّك  ل  مثَََّّّ أ ARDSمََّّن  بالمرضََّّى الََِّّين لا يعََّّانون   المةارنََّّة   عنََّّد  أذيَََّّّ
% مََّّن 24مََّّن  أنَّ مََّّا يةََّّربُ  ARDSnetأظهََّّر  تحليََّّل  ثََّّانوي  مََّّن تجربََّّة . ]AKI ]4 فََّّي حََّّدوث   ضََّّع ض 
أ أجََّّرى KDIGO رشََّّادات  وفةََّّا  لإ AKIلَََّّّ  تعريََّّفض  أحََّّدث   باسََّّتخدا   .]AKI ]5قد طوَّروا  ARDSمرضى  

Panitchote   ةض عَََّّّا  634دراسَََّّّة  علََََّّّّى مجموعَََّّّةض مََََّّّّن  2019وزمَََّّّلا هُ فَََّّّي الولايََََّّّّات  المتَّحَََّّّدة  الأمريكيَََََّّّّّ
 AKIدوا فَََّّّي أكثَََّّّر مَََّّّن ثلثَََّّّي المرضَََّّّى وحَََّّّدَّ  AKI البَََّّّاحثون  وجَََّّّود  لاحَََّّّ   . ARDSمري َََّّّا  يعَََّّّانون  مَََّّّن 

ديدة    . ]6[% من المرضى 48في  الشَّ
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 المشكلة  البحثي ة    ثانياً:
 

ة    تنِرُ  رُ لدى مرضى  أذيَّةُ الكلية  الحادَّ . وزيََّّادة  معََّّدَّ   الوفيَََّّّات   بسََّّوم  الإنََِّّار   ARDSالتي تتطوَّ
الََِّّين  ARDS)تةريبََّّا  ال ََّّع ( لََّّدى مرضََّّى  أعلََّّى بكثيََّّرض  ات  الوفيَََّّّ   ُ أ كََّّان معََّّدَّ ARDSnetفي تجربََّّة  
 . ]7[( التواليأ على %28% مةاثل 58) AKIثدون   ARDSمةارنة  بمرضى  AKI طوَّروا

أ   ة  كِلك  إلََّّى  يرََّّلُ  اتض وفيَََّّّ     بمعََّّدَّ   العََّّلا   الكلََّّويَّ المُعََّّيض  بُ التي تتطلَّ تترافقُ أذيَّةُ الكلية  الحادَّ
ا   10)الآلََّّي    س  نف  التَََّّّ  جهََّّاز  الحاجََّّة  ل ا  أيَّ  زيادة   رجعي ض  بأثرض  أ وأظهرت دراسة  ]8[%  50 أيََّّا (  7مةاثََّّل أيََّّ 
مةارنََّّة   AKIالِين يعََّّانون مََّّن  ARDSمرضى ساعة( لدى  21مةاثل ساعة  41) لفطا  ل  اللاز   ال َّمن   و 

 . ]AKI ]9ثدون   ARDSبمرضى 

ة  لََّّدى مرضََّّى أ  في سوريا ة  الحََّّادَّ ة  الكلويَََّّّ ر  الأذيَََّّّ هنالك  قلَّة  في الد  راسات  التي ركَّ ت علََّّى تطََّّو 
أ هنالك  قلَّة  في المعلومات  حََّّو   عوامََّّل  الخطََّّر  لحََّّدوث  متلازمة    . كِلك  لََّّدى  AKIالكرب  التنفسي   الحاد  
 والنتائج  الإنِاريَّة .  ARDSمرضى 

 الت ساؤلت   ثالثاً:
 

ة  لدى مرضى متلازمة  الكرب التنفسي الحاد حدوث  الأذيَّةما هي نسبةُ   ؟الكلويَّة  الحادَّ
ة  لدى مرضى متلازمة  الكرب التنفسي الحاد حدوث  الأذيَّةما هي العواملُ المترافةةُ مع   ؟الكلويَّة  الحادَّ
ة  على الإنِار  لدى مرضى متلازمة  الكرب التنفسي الحاد ما هو تأثيرُ حدوث  الأذيَّة  ؟الكلويَّة  الحادَّ

  

 هدف  البحث   رابعاً:
 

  : ة  لََّّدى مرضََّّى متلازمََّّة  الكََّّرب التنفسََّّي الحََّّاد  معدَّ   حدوث  الأذيَّة دراسةُ الهدف  الرئيسي  ة  الحََّّادَّ الكلويَََّّّ
 .  وعواملُ الخطر  المترافةةُ مع هِا الحدوث 

ة  علََّّى الإنََِّّار  لََّّدى مرضََّّى متلا  تََّّأثير  حََّّدوث  الأذيَََّّّةدراسََّّةُ  الأهداف  الثانوي ة :   ة  الحََّّادَّ زمََّّة  الكََّّرب الكلويَََّّّ
ة أ والوفيَََّّّات  فََّّي التنفسََّّي الحََّّاد فََّّي  ة  التهويََّّة  الآليَََّّّ ة  البةََّّام  فََّّي ICU: مََّّدَّ أ والوفيَََّّّات  فََّّي المستشََّّفىأ ومََّّدَّ

ICU  .ة  البةام  في المستشفى  أ ومدَّ
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 أهمي ة  البحث : خامساً 
 

 تحديَََّّّدُ  عب  مََّّن الرَََّّّ  أ قََّّد يكََّّونُ وتنوعهََّّا  متلازمََّّة  الكََّّرب  التنفسَََّّّي   الحََّّاد   مرضََّّى  مجموعََّّة   لتعةيََّّد   ا  نظََّّر 
ة  التَََّّّي يختبرهَََّّّا هَََّّّؤلامُ المرضَََّّّى فَََّّّيلأ العديَََّّّدة   الخطَََّّّر   عوامَََّّّل   ومعالجَََّّّةُ  ة  الكليَََّّّة  الحَََّّّادَّ  العنايَََّّّة   وحَََّّّدة   ذيََََّّّّ

 فهم   قروى. إنَّ  ة  لها أهميَّ  الوقاية   أ فإنَّ AKIلَّ  مباشرةض  ةض دوائيَّ  علاجاتض  انطلاقا  من أنه لا توجد   . ة  ركَّ المُ 
 بََّّال ُ  أمََّّر    ة  المركَََّّّ  العنايََّّة   داخََّّل وحََّّدة   ARDSلََّّدى مرضََّّى ها تعََّّديلُ  التََّّي يمكََّّنُ المُحتم لة    الخطر    عوامل  
 .  AKIمن  للوقاية   ة  الأهميَّ 

 مناهج  البحث  وأدواته  : سادساً 
 

 والمواساة   مستشفيي الأسد  في   (Prospective cohort study)  حشديَّة  مستةبليَّة    : دراسة  حث  الب    ترميمُ 
 وفََّّق   راسََّّةُ الد    أجريََّّت .2022 تشََّّرين الأوَّ و  2021تشََّّرين الأوَّ  ما ثََّّين شََّّهري  ين في دمشقالجامعيَّ 
 :ة  الي  التَّ  المعايير  

  

 :الشتمال   معايير  
 

المُشََّّخَّص لهََّّم متلازمََّّةُ الكََّّرب   الأسََّّد  والمواسََّّاة  الجََّّامعيينمستشََّّفيي ن  فََّّي المرضََّّى المةبولََّّو  ▪
 خلا   فترة  إقامتهم في المستشفى.   ]10[( وفةا  لمعايير  ثرلين ARDSالتنفسي   الحاد   )

 سنة 18العمر أكبر من   ▪
 المرضى أو ذويهم على المشاركة  في البحث موافةةُ  ▪

 :الستبعاد   معايير  
 

 الية :التَّ  المعايير   أحدُ  الِين  لديهمرضى الم استبعد 
ه معَََّّّدَّ   رشَََّّّحض كُ  ▪ أ المعَََّّّرَّفُ بأنََََّّّّ  estimatedي ض مةَََّّّدَّرض )يبَََّّّ بمرضَََّّّى الةرَََّّّور  الكلَََّّّوي المَََّّّ من 

ateglomerular filtration r) (eGFR )> 60 /2  1.73مل/دقيةة 
  ARDSشخَّص  قبل  الإصابة  ثَّ مرضى الةرور  الكلوي الحاد   المُ  ▪

 

الِين  استوفوا شروط  الد خو  في البحث  ARDSمن مرضى   200كانت عي  نةُ البحث  الن  هائيَّة  مؤلَّفة  من 
 .Open Epi موقع على اعتمادا   وذلك
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 طريقة  العمل:

ِ ت موافةت ه بالد  راسة  ةض البحث  على درايةض تامَّ   افي هِذوي المرضى   جميعُ  كان   طيَّةُ المُستنيرةُ  مأ وقد أُخ  الخ 
) ة    )مُدرجة  ضمن ملاحق  البحث   المرضََّّى فََّّي جميََّّعُ  خ ََّّع  . على المشََّّاركة  بعََّّد  تلةََّّ  ي المعلومََّّات  الكافيََّّ 

ICU   تاليََّّة  فََّّي هََِّّه  الدراسََّّة  ثتوثيََّّق  البيانََّّات  ال وقا   الباحثون  وترويري ض لتةييمض سريري ض ومخبري ض وشعاعي ض
 ل  المباشر  مع المريض  أو ذويه والعودة  إلى الأضاثير:  واصُ من خلا   التَّ 

ريري   قييم  الت    : الس 

ة  مرضيَّة  كاملة   ▪  رافةةُ.  الم  والأمراضُ  أدخينُ والتَّ  أوالجنسُ  أالعمرُ أ بما في ذلك قرَّ
 الردر.  سريري  عا   مع التركي   على فحص  فحص   ▪
 رُ والتي قد تؤث    ة    ركَّ المُ   العناية    وحدة     فيةبو   ال  أثنام    ة  ستخدم  الأخرى المُ  والعوامل    ة  الأدوي    مراجعةُ  ▪

 أ ونةل منتجات الد .للكلية   ة  امَّ أ مثل الأدوية السَّ ية  على وظائ  الكل

 : ي  مخبر ال قييم  الت  

 .للبو    كامل   وتحليل  والكبدأ  ية  وظائ  الكلو الكاملأ    الدَّ  تعدادُ و ريانيأ   الشَّ الدَّ  رازات   يلُ تحل ▪
را  والَََّّّ رع والحساسَََّّّية تلَََّّّوينُ رَََّّّ و  التنفسَََّّّي    والجهَََّّّاز     الَََّّّدَّ  نَََّّّاتُ )عي    المكروبيولوجيَََّّّةالفحوصَََّّّات  ▪

 (.ستطب  وريرها من الفحوصات كما هو م 

:عاعي  ش  ال قييم  الت     والت صويري 

 للردر  ة  شعاعيَّ  صورة   ▪
 لردر ( لcomputed tomography( )CT )محوسب   مةطعي   تروير   ▪
 حوض لبطن  والفوق الروتية لتروير  بالأموا    ▪
 قلب إيكو  ▪
 كهربائي قلبتخطيط  ▪

-lungالواقيََّّة  للرئََّّة  ) التَّهويََّّة   ة  ثنََّّام  علََّّى اسََّّتراتيجيَّ  راسََّّة  الد    المرضََّّى المشََّّمولين فََّّي هََِّّه   تهويََّّةُ  تتمَََّّّ 
ventilator strategyprotective  )[11]. 
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:  تعاريف  البحث 

ة  المنشََّّأ  بعََّّد   (Berlinتعريفُ ثََّّرلين )وفةا  ل  ARDSعُر  فت    :ARDSتشخيص    اسََّّتبعاد  وذمََّّة  الر  ئََّّة  قلبيَََّّّ
ة  الجانََّّب   جميََّّع  المعََّّايير  ووجََّّود   والأسََّّباب  البديلََّّة  للةرََّّور  التنفسََّّي   نََّّاقص  الأكسََّّجة  والارتشََّّاحات  ثنائيَََّّّ

 :]10[التالية 
ة  مَََّّّن  واحَََّّّدض  أسَََّّّبوعض  قَََّّّد ثَََّّّدأت فَََّّّي ر َََّّّون   ةُ نفسَََّّّيَّ التَّ  عَََّّّراضُ الأ أن تكَََّّّون   يجَََّّّبُ  ▪  ة  ريريَّ السََََّّّّ  الأذيََََّّّّ

اثق  ال الأسبوع   خلا   متفاقمةض أو  جديدةض  أن يعاني المريض من أعراضض  أ أو يجبُ المعروفة    .سَّ
الترََّّوير  للرََّّدر أو  ة  عاعيَّ شََّّ  الرََّّورة علََّّى ال ئة  الر    مع وذمة   سةةض متَّ   الجانب  ة  ثنائيَّ كثافاتض    وجودُ  ▪

أ انرََّّباب  ب كََّّاملا   تفسََّّيرا  كثافََّّات  هََِّّه ال تفسيرُ  نبغي(. لا يCTب )حوس  مُ المةطعي  ال أو  الجنََّّب 
 .ة  ئويَّ أو العةيدات الر    الر  ئة أ انخماص  أو  الفريأ الانخماص  

. وائل  السَََّّّ  فََّّرط  حمََّّل  أو  الةلََّّب   ةرََّّور  ب كامََّّلض  نفسي للمريض بشكلض التَّ  الةرور   تفسير    عد ُ   يجبُ  ▪
 خطرض  عوامل   لا توجد  في حا    ئة  الر    وذمة   ( لاستبعاد  إيكو الةلبموضوعي )  تةييمضهناك  حاجة  ل

 . ARDSَّ ل
 

ةو ) ــاد  ةو الحـ ــ  ةو الكلويـ ــ  ــخيص  الأذيـ علَََّّّى بالاعتمَََّّّاد   2012لعَََّّّا    KDIGOرشَََّّّاداتُ تَََّّّمَّ وفةَََّّّاُ لإ (:AKIتشـ
ادر  البولي على   :[3]الي التَّ  حو  النَّ كرياتينين المرل  والرَّ

 ساعةأ أو  48 خلا   د  / م  0.3 ≤ بمةدار   المرلكرياتينين  في ارتفاع   ▪
 هُ أنَّ   أو يُعل مُ ضُ أ وهو ما يُفتر  الةيمة  الةاعديَّة   ضع  1.5  ≤  بمةدار   المرلكرياتينين    في  ارتفاع   ▪

 أ أو ابةة  السَّ  بعة  السَّ  ا  الأيَّ  خلا    حدث  قد 
 ساعاتض  ست    ة  ساعة لمدَّ /ك مل/ 0.5 > ي  البولالرادرُ  ▪

 

 :]12[المختررة  MDRDمعادلة تمَّ وفةا  ل :eGFRحساب  

eGFR [mL/min/ (1.73 m2)] = 186 x (Serum creatinine -1.1054) (mg/dL) 
                                x (age -0.203) (years old)] 

                                                   x 0.742 (if woman) . 
 

 : (Outcomes)  النتائج  
  ARDSلدى مرضى  AKIحدوثُ  ▪
ةُ البةام  في المستشفى ▪ ةُ البةام  في و  مدَّ   ICUمدَّ
ةُ التهوية  الآليَّة   ▪  مدَّ
 الوفيَّاتُ في المستشفىو  ICUالوفيَّات في  ▪
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راسات  المرجعي ة       سابعاً: الد  
 

 ]Soto ]13دراسة   -1

 عنوانُ الد  راسة :

Body Mass Index and Acute Kidney Injury in the Acute Respiratory 

Distress Syndrome 

 
ة  ونُشََّّر ت عََّّا   Sotoوهََّّي دراسََّّة  بََّّأثرض راجََّّعض أجراهََّّا  فََّّي  2012وزمََّّلا هُ فََّّي الولايََّّات  المتَّحََّّدة  الأمريكيَََّّّ

ة   مري ََّّا  ثتشََّّخيص  متلازمََّّة  الكََّّرب  التنفسََّّي    751. شََّّملت  الد  راسََّّةُ Critical Care Medicineمجلَََّّّ
 AKIوكََّّان الهََّّدفُ الأساسََّّي  مََّّن الد  راسََّّة  تةيََّّيمُ تََّّأثير  مشََّّعر  كتلََّّة الجسََّّم  علََّّى حََّّدوث   (ARDSالحََّّاد   )

 . ARDSلدى مرضى 

ة    عرفت حةُ في الجدو   RIFLEعلى أنَّها فئةُ "الخطر" وفةا  لمعايير   (AKI)الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ )الموضَّ
( ثنََّّام    1 بيبََّّي ح الكُ شََّّ علََّّى كريََّّاتينين المرََّّل ومعََّّدَّ  الرَّ  من الفرل  الأوَّ   للةسم  النَّظري مََّّن هََِّّا البحََّّث 
(GFR(  ادر  البوليَّ كان متاحا  فةََّّط فََّّي يََّّو   الةبََّّو   ضََّّمن  وحََّّدة  العنايََّّة  المركَََّّّ ة  (.ICU( نظرا  لأنَّ الرَّ

طُ الوقت  لحدو  أيََّّا (  3 – 0قرََّّيرا  )يََّّو   واحََّّد بمجََّّا  تََّّراوح  مََّّن  ICUبعد دخََّّو    ARDSث   كان متوس  
% مَََّّّن مرضَََّّّى 25كَََّّّان  .ICU% مَََّّّن المرضَََّّّى فَََّّّي نفَََّّّس  يَََّّّو   دخَََّّّو   39.4لَََّّّدى  ARDS شَََّّّخصو 

ARDS  ديدة . 8ثدينين وعانى  % من البدانة  الشَّ

ة  ) ARDS% من مرضى 61.9طوَّر    إحرََّّائيَّا   ارتفاعا مهمََّّا   AKI(. ارتفع  انتشارُ AKIأذيَّة  كلويَّة  حادَّ
أ تبََّّيَّن  أنَّ هنََّّاك  AKI(. وبعََّّد  التَّعََّّديل  حسََّّب  عوامََّّل  الخطََّّر  لَََّّّ P=0.01مع ازدياد  مشََّّعر  كتلََّّة  الجسََّّم  )

 مشعر  كتلة  الجسم .  في 2ك /  1لكل   زيادةض بمةدار  1.2ثنسبة  أرجحيَّةض  AKIزيادة  في خطر  حدوث  

ةض %(. رفََّّع  وجََّّودُ 33.4) ARDSمََّّن مرضََّّى  251يومََّّا  لََّّدى  60حََّّدثت الوفََّّاةُ خََّّلا    ة  أذيَََّّّ ةض حََّّادَّ كلويَََّّّ
ةض  ARDSمََّّن خطََّّر  الوفََّّاة  لََّّدى مرضََّّى  % مََّّن مرضََّّى 44.7)حََّّدثت الوفََّّاةُ لََّّدى  2.76ثنسََّّبة  أرجحيَََّّّ

ARDS  معAKI  من مرضى 15.1مةاثل %ARDS  ثدونAKI .) 
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 راسة :عنوانُ الد   

Acute Respiratory Distress Syndrome and Risk of AKI among 

Critically ill Patients 

 
ة  أجراهََّّا  ة   2014وزمَََّّّلا هُ فَََّّّي فرنسََّّا ونُشَََّّّر ت عَََّّّا   Darmonوهََّّي دراسَََّّّة  رقاثيََََّّّّ  Clinicalفََّّي مجلََََّّّّ

NephrologyJournal of the American Society of  . َََّّّاعتمََّّدت  الد  راسََّّةُ علََّّى قاعََّّدة  البيانََّّات  ل
 24لأكثََّّر  مََّّن  وحََّّدة  عنايََّّةض مركَََّّّ ةض. شََّّملت  الد  راسََّّةُ المرضََّّى الََِّّين أقََّّاموا فََّّي وحََّّدة  العنايََّّة  المركَََّّّ ة   18

ة   عُرفت ثرلين و  معايير   باستخدا   متلازمة  الكرب  التنفسي الحاد     عُرفتساعةض.   ة  الحََّّادَّ ة  الكلويَََّّّ وفةََّّا  الأذيَََّّّ
  . ARDSقبل  حدوث   AKIالمرضى الِين  طوَّروا  استبعد .RIFLEلمعايير  

خ  ص  ICUا  مةبَََّّّولا  فَََّّّي مري َََّّّ  8029شَََّّّملت  الد  راسَََّّّةُ مَََّّّا مجموعَََّّّهُ  مري َََّّّا .  1879لَََّّّدى  ARDSأ شَََُّّّ
ةُ )  ت  حدث  ا  أكثََّّر شََّّيوع توكانََّّ  ICUالمةبولين  في من المرضى  %31.3 ( لدىAKIالأذيَّةُ الكلويَّةُ الحادَّ

مََّّن المرضََّّى  %27.4مةاثََّّل  ARDSمن مرضى  %44.3) الحاد    التنفسي    الكرب   في مرضى متلازمة  
 (.P<0.001أ ARDSثدون 

 أرجحية)نسبة    ARDSثدون    ICUالآليَّةُ لدى كل ض من مرضى   هويةُ التَّ   ترافةت    أالإرباك   عوامل   بعد ضبط  
 . AKIمع حدوث   ( ترافةا   مستةلا  11.01)نسبة أرجحيَّة  ARDS مع ICUمرضى و ( 4.34

 % من مجمل  عي  نة  الد  راسة (:14.2) ا  مري  1140حدثت الوفاةُ في المستشفى لدى 

ات   ▪  الحَََّّّاد    التنفسَََّّّي    الكَََّّّرب   أعلَََّّّى فَََّّّي المرضَََّّّى الَََِّّّين يعَََّّّانون مَََّّّن متلازمَََّّّة  كَََّّّان  معَََّّّدَُّ  الوفيََََّّّّ
 (.P<0.001أ ARDSمن المرضى ثدون  %10مةاثل  ARDSمن مرضى  27.9%)

ةض ) أعلى في المرضى الِين يعانون منكِلك  كان  معدَُّ  الوفيَّات    ▪ ةض حََّّادَّ % مََّّن 27.6أذيَّةض كلويَََّّّ
 (.P<0.001أ AKI% من المرضى ثدون  8.1مةاثل  AKIمرضى 

ات  لََّّدى مرضََّّى  AKIترافةََّّت  ▪  ARDSمََّّن مرضََّّى  ARDS (42.3%مََّّع زيََّّادة  معََّّدَّ   الوفيَََّّّ
 (.P<0.001أ AKIثدون  ARDSمرضى من  %20.2مةاثل  AKIمع 

ة .  تََّّرتبطُ ارتباطََّّا  مسََّّتةلا   الحََّّاد    التنفسََّّي    الكََّّرب   متلازمََّّة   اسََّّتنتجت  الد  راسََّّةُ أنَّ  ة  الحََّّادَّ ة  الكلويَََّّّ مََّّع الأذيَََّّّ
الحرجين كما هو في المرضى  AKI ثَّ الإصابة   خطر   عوامل   أحد   ARDS عد يجبُ   هُ أنَّ   راسةُ الد   اقترحت   

ح  في الشكل )  (.1موضَّ
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أو ثدونه  في دراسة     ARDSمع  ICUلدى مرضى  AKI(: مخطَّطُ الخطر  التراكمي لحدوث  1الشكل )
Darmon   4[وزملائه[   

 
 ]McNicholas ]14دراسة   -3

 عنوانُ الدراسة :

Impact of Early Acute Kidney Injury on Management and Outcome 

in Patients With Acute Respiratory Distress Syndrome: A Secondary 

Analysis of a Multicenter Observational Study 

 

 Large Observational Study toوهي تحليل  ثانوي  لدراسةض حشديَّةض رقاثيَّةض مستةبليَّةض عالميَّةض بعنوان "
Understand the Global Impact of Severe Acute Respiratory Failure أجََّّرى ."

 . Critical Care Medicineمجلَّة   في 2019وزملا هُ ونُشر ت دراستهم عا   McNicholasالتَّحليل  

دولََّّة  حََّّو   العََّّالم . شََّّملت  الدراسََّّةُ المرضََّّى الََِّّين  50وحدةض عنايةض مركَََّّّ ةض مََّّن   459جُم ع ت البياناتُ من  
فََّّي اليََّّو  الأو   ARDS قبََّّل  الََّّدخو  والََِّّين اسََّّتوفوا معََّّايير   2  1.73مل/دقيةََّّة/  GFR < 60لََّّديهم 

. التنفسي    الةرور  واليو  الثاني من  ن   ناقص  الأكسجة  الحََّّاد    كريََّّاتينينتركيََّّ ض لسََّّوأ وفةََّّا  لأالمرضََّّى  صََُّّ
ادر  أو  المرل    إلى: يالبولالرَّ

 ساعة(/ مل/ك  0.5 ≤ي ثولصادر أو  م /د  1.49 <تينين )كريا AKI لايوجد ▪
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▪ AKI  0.3ثََّّين الرََّّادر البََّّولي أو   د/مََّّ  4-1.49رياتينين المرََّّل )ك  خفيفة إلى متوسطة 
 ساعة( مل/ك / 0.5و 

▪ AKI  0.3 > كلوي معيض أو صََّّادر ثََّّوليعلا  أو  /د  م  4<  )كرياتينين المرل  شديدة 
 ساعة(/ مل/ك 

 AKI انتشَََّّّار   ةُ الثانويََََّّّّ  تَََّّّائجُ النَّ  نت  أ فَََّّّي حَََّّّين ت َََّّّمَّ فَََّّّي المستشَََّّّفى اتُ هَََّّّي الوفيََََّّّّ  ةُ ليََََّّّّ الأوَّ  تيجَََّّّةُ كانَََّّّت النَّ 
 معََّّايير   ا  مري ََّّ  1974اسََّّتوفى  .AKI وفةََّّا  لوجََّّود  المََّّرض   ة  شدَّ  وأنماط   ARDS خطر   عوامل    وتوصي   
 AKI%أ ولم تحدث 24الخفيفة إلى المتوسطة لدى  AKI%أ و 15الشديدة لدى  AKIحدثت   :الاشتما   
 %. 61لدى 

فََّّي المستشََّّفى  ات  الوفيَََّّّ   ُ . ارتفع معََّّدَّ ARDSلمرضى التنفسي التدثير  على  AKI لَّ تأثير  لم يكن هنالك  
الخفيفَََّّّة إلَََّّّى  AKIمَََّّّع  ARDSمرضَََّّّى فَََّّّي  %50إلَََّّّى  AKIثَََّّّدون   ARDSفَََّّّي مرضَََّّّى  %31مَََّّّن 

ديدة . AKIمع  ARDSمرضى في  %58و  المتوسطة   الشَّ

طة   AKIزادت كََّّل  مََّّن أ رات  تغي   المُ  دتعد   مُ  حليل  في التَّ   AKI( و 1.61)نسََّّبة أرجحيََّّة  الخفيفََّّة  إلََّّى المتوسََّّ  
ديدة     . ARDS( من خطر  الوفيَّات  لدى مرضى 2.13)نسبة أرجحية  الشَّ

ة   ر  الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ يترافقُ أ دة  الش    إلى متوسطة    ى عندما تكون خفيفة  أ حتَّ خلرت الد  راسةُ إلى أنَّ تطو 
 .التنفسي الحاد    الكرب   في المرضى الِين يعانون من متلازمة   ات  الوفيَّ     في معدَّ  كبيرةض  ث يادةض 
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 راسة :عنوانُ الد   

Factors associated with acute kidney injury in acute respiratory 

distress syndrome 
 
 

وزملا هُ في الولايات  المتَّحدة  الأمريكيَّة  ونُشر ت عا    Panitchoteوهي دراسة  حشديَّة  بأثرض رجعي ض أجراها  
مري ا  مرابا  بمتلازمة  الكرب   357. شملت الدراسةُ  Annals of Intensive Careفي مجلَّة     2019

خص . 2017و  2011ين  عََّّامي ثََّّ  ه  ثََّّ كلوي ض حاد ض أو م منض قبل  حدو التنفسي الحاد ثدون  قرورض    AKI شََُّّ
تها وفةا  لترني    حددتو   .   KDIGOشدَّ
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ة   ARDS% من مرضى 68.3  رطوَّ  أ كان  :أذيَّة  كلويَّة  حادَّ % في المرحلََّّة  الأولََّّى 24.6من ثين  هؤلام 
(AKI stage 1) 27أ و(  في المرحلة  الثَّانية %AKI stage 2)الثَّالثة  )% في المرحلة  48.4و  أAKI 

stage 3)   ََّّحََّّدوث   وقََّّت   طُ . كََّّان متوسAKI   ثينمََّّا يََّّو (  5.5 – 1.5يََّّومين )المجََّّا  الأولََّّى  للمرحلََّّة
طُ  كانت  .ا ضأيَّ  AKI  4لثالثة منلمرحلة الثانية وال المتوس  

أ (1.01)نسََّّبة الخطََّّر  هََّّي العمََّّر AKI ر  ثتطََّّو   المرتبطََّّةُ  أ كانََّّت العوامََّّلُ رات  تغيََّّ   المُ  د  تعََّّد   مُ  حليََّّل  فََّّي التَّ 
فََّّي اليََّّو  الشََّّرياني  PHو  أ(1.42)نسََّّبة الخطََّّر  كري ام السََّّ  دَّ الََّّ أ (1.16)نسََّّبة الخطََّّر  SOFAدرجََّّة 

 .(PHفي  0.1لكل   انخفاض بمةدار  1.18)نسبة الخطر  التنفسي الحادالكرب  الأو  من متلازمة  

كربونََّّات المرََّّل فََّّي اليََّّو  الأو  مََّّن بََّّالعمر وبي AKI الأولََّّى مََّّن أ ارتبطََّّت المرحلََّّةُ AKI ة  شََّّدَّ بالنسََّّبة  ل
ARDS ارتبطََََّّّّت المرحلََََّّّّة الثانيََََّّّّة مََََّّّّن .AKI درجََََّّّّة و بيكربونََََّّّّات المرََََّّّّل فََََّّّّي اليََََّّّّو  الأو أ و أ بََََّّّّالعمر
SOFA  ارتبطََّّت المرحلََّّة الثالثََّّة مََّّن ضغط  الطريََّّق  الهََّّوائي الأعظمََّّيأ و قرور الةلبو أ .AKI  ر ع شََّّ بم

ام السكري أ كتلة جسم أعلى  في اليو  الأو . الشرياني PHو  أSOFAدرجة و أ والدَّ

ام  أ و المرتفعََّّة   المََّّرض   ة  أ وشََّّدَّ العمََّّر   ط  اارتبََّّ خلرََّّت الد  راسََّّةُ إلََّّى  ة   ر  مََّّاض ثتطََّّو  أ والحُ كري السََّّ  الََّّدَّ الأذيَََّّّ
ة  لََّّدى ة  الحََّّادَّ ة   ةُ . ارتبطََّّت شََّّدَّ التنفسََّّي الحََّّاد الكََّّرب مرضََّّى متلازمََّّة   الكلويَََّّّ ة  الحََّّادَّ ة  الكلويَََّّّ  أي ََّّا  الأذيَََّّّ

 .ضغط  الطريق  الهوائي الأعظميأ و الةلب   قرور  أ و الجسم  كتلة   ر  ع بمش
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 عنوانُ الدراسة :

Risk of acute kidney injury in patients with acute respiratory distress 

syndrome and its effect on the outcome 
 
 

ة  أجرتهََّّا  ة   2020هََّّا فََّّي مرََّّر ونُشََّّر ت عََّّا  وزملا ُ  Sheblوهََّّي دراسََّّة  حشََّّديَّة  رقاثيَََّّّ  Theفََّّي مجلَََّّّ
Egyptian Journal of Chest Diseases and Tuberculosis ُمري ََّّا   81. شََّّملت  الد  راسََّّة

دد  حَََّّّاد  .مرََّّابا  بمتلازمَََّّّة  الكَََّّّرب  التنفسَََّّّي   ال ة  وفةَََّّّا  لمعَََّّّايير   حَََُّّّ ة  حَََّّّادَّ ة  كلويََََّّّّ المرضَََّّّى الََِّّين  طَََّّّوَّروا أذيََََّّّّ
KDIGO   ريريَّة  والمخبريَّة  مع المرضى الِين  لم يطو  . AKIرا وجرت  مةارنةُ ثياناتهم السَّ

ر   ة .  ARDS% مَََّّّن مرضَََّّّى 38.3طَََّّّوَّ ة  حَََّّّادَّ ة  كلويََََّّّّ ة  الظليلَََّّّة  وريَََّّّديَّا  أذيََََّّّّ أ كَََّّّان كَََّّّل  مَََّّّن إعطَََّّّام  المَََّّّادَّ
أ   الََّّدَّ  نتجََّّات  مُ  نةََّّل   اتُ عمليَّ و أ   للأنجيوتنسين/حاصرات مستةبلات الأنجيوتنسينحو   الإن يم المُ   اتُ طمثب   و 
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ام  م  أمراضض  وجودُ و أ الجسم  كتلة   ر  ع شم  ارتفاعُ و أ  المتةد   ُ العمرُ و أ  ةُ الإنتانيَّ   دمةُ الرَّ و  كري أو السََّّ   رافةةض كالََّّدَّ
 acute physiologic and )والمََّّ من   يولََّّوجي الحََّّاد     حي الفةيََّّيم الرََّّ   التَّ درجََّّة   وارتفََّّاعُ أ الةلََّّب   قرور  

chronic health evaluation( )APACHE) أ البيليََّّروبين الكلََّّي أ وزيََّّادةُ المرََّّل لاكتََّّات  وارتفََّّاعُ أ
 . AKIروا الِين طوَّ  ARDSمرضى في  ا  ملحوظعلوا  أعلى يحات  الرف عدد   وانخفاضُ 

ة  بةامض أطََّّو   روا الِين طوَّ  التنفسي الحاد الكرب   لمرضى متلازمة  كان   ة  مدَّ فََّّي المستشََّّفى  أذيَّة  كلويَّة  حادَّ
 أعلى. في المستشفى اتض وفيَّ     ومعدَّ 

 

 مكو  نات  البحث: ثامناً 

 

 :ثلاثة  أثوابض  من البحثُ  نُ يتكوَّ 
 

ل : القسم  الت مهيدي  .الباب  الأو 

 التَّعريفََّّات  الأساسََّّيَّة   وعََّّن   الدراسََّّة   لموضََّّوع   النَّظََّّري  الإطار   عن ويتحدَّثُ  أالنظري   الباب  الثاني: القسم  
نُ  الكاملُأ الإلما ُ  الةارئ   لدى ليكون    :فرو ض  أربعة   من الج مُ  هِا ويتكوَّ

ة ،  الفصــل   ▪ ة  الحــاد  ة  الكلويــ  ل ، الأذيــ  ،الأو  : المرحلــة ،وتحديــد   الت عريــف  ات  عََّّن  ويتحََّّدَّثُ  والوبائيــ 
ومعايير  تشخيرها وتحديد  مرحلتها ومعََّّدَّلات  حََّّدوث ها فََّّي المرضََّّى المةبََّّولين  فََّّي   AKIتعريف   

 (. ICUالمستشفى وفي وحدة  العناية  المركَّ ة  )
اني، الفصــل   ▪ ف يولوجيََّّا الكليََّّة أ  عََّّن ويتحََّّدَّثُ  :والم ســب  بات AKIالفزيولوجيــا المرضــي ة  لـــ  الثــ 

ة  كانخفََّّاض  الجريََّّان  الََّّدَّموي الكلََّّوي والنَّخََّّر   ة  الحََّّادَّ ة  الكلويَََّّّ والف يولوجيا المرضََّّيَّة  لحََّّدوث  الأذيَََّّّ
ة  والتةََّّب ضُ الوعَََّّّائي والبيلََّّة  سَََّّّويَّة   الأنبََّّوبي الحََّّاد   ومَََّّّوت  الخلايََّّا المبَََّّّرمج  والاسََّّتجابة  الالتهاثيََََّّّّ

ختلاطََّّات  المرتبطََّّة  بََّّه . كََِّّلك  يتحََّّدَّثُ هََِّّا الفرََّّلُ الكثافة  واستعادة  الجريان  الدَّموي الكلََّّوي والا
حسََّّب  الجََّّ م  مََّّن  وترََّّني  الأسََّّباب   ICUلدى مرضى  AKIبشيمض من التفريل  عن مسب  بات  
را      .أ أو ما بعد  كلويَّةض ما قبل  كلويَّةضأ أو داخل  كلويَّةض  مُسب  باتض  إلىالتَّشريح  الكلوي   الأكثر  ت ر 

،  الفصــل   ▪  ARDSتعريََّّف   عََّّن يتحََّّدَّثُ  :(ARDSمتلازمــة  الكــرب  التنفســي   الحــاد   )الث الــ، 
ة . كََِّّلك  يتحََّّدَّ  حدوثََّّه و  ARDS ثُ عََّّن معََّّدَّلات  انتشََّّار  ومعََّّايير ثََّّرلين للتَّشََّّخيص  وتحديََّّد  الشََّّدَّ

للف يولوجيََّّا المرضََّّيَّة. يشََّّرحُ هََِّّا الفرََّّلُ بشََّّيمض مََّّن التَّفرََّّيل  بع ََّّا  مََّّن أشََّّيع  مُسََّّب  بات   وشََّّرح
ARDS    ديد  ونةل  الدَّ   الكتلي وأذيَّة  الرئََّّة  المرتبطََّّة كالخمج  والاستنشاق  وذات  الرئة  والرَّض   الشَّ
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. يعَََّّّرضُ الفرَََّّّلُ المظَََّّّاه ريريَّة  لََََّّّّ ثنةَََّّّل  الَََّّّدَّ   والأدويَََّّّة  والمخَََّّّدرات  والكحَََّّّو    فَََّّّي ARDSر السََََّّّّ
.    أعراض  التظاهر والسير السريري والاختلاطات 

ة  و الر ابــع ،  الفصــل   ▪ ة  الحــاد  ة  الكلويــ  معََّّدَّلات   عََّّن يتحََّّدَّثُ  :متلازمــة  الكــرب الت نفســي الحــادالأذيــ 
حسَََّّّب  مَََّّّا يَََِّّّكرهُ الأدب الطبَََّّّي العَََّّّالمي ويعَََّّّرضُ النتَََّّّائج   ARDSلَََّّّدى مرضَََّّّى  AKIانتشَََّّّار  

ريريَّة  لَََّّّ ال ة  ARDSلوحََّّدها وتلََّّك  التََّّي تحََّّدثُ فََّّي سََّّياق   AKIسَََّّّ . يشََّّرحُ هََِّّا الفرََّّلُ تََّّأثير  أذيَََّّّ
ة  علََّّى الرئََّّة  وتََّّأثيرات   ة  الحََّّادَّ ا  مرضََّّيَّا   ARDSالكليَََّّّ را  ف يولوجيَََّّّ ُ  ترََّّو  ة  ويةََّّد   علََّّى وظيفََّّة  الكليَََّّّ

  . ARDSفي سياق   AKIلحدوث  

: ت التََّّي والخطََّّطُ  للد  راسََّّة   العملََّّي   الإطََّّارُ  وهََّّو  أالعملــي   القســم   البــاب  الث الــث  ة  الد  راسََّّة   خََّّلا    ات ب عََّّ   مََّّدَّ
أ هِا في النَّتائج   إلى للوصو    نُ  البحث   :فرو ض  أربعة   من الج مُ  هِا ويتكوَّ

ل ، هــدف   الفصــل   ▪ ه   وطريقــة   البحــث   الأو  ة   ويحََّّوي  :إجرائــ   البحََّّثأ وأهميَّتََّّهُأ وهََّّدف   البحََّّث   خلفيَََّّّ
أ وعي  نََّّة   الد  راسََّّة أ ترََّّميم   (وطرقََّّه البحث   وموادَّ  أ الاشََّّتما    ومعََّّايير   البحََّّث   وطريةََّّة   والاسََّّتبعاد 
ة   الد  راسة  الإحرائيَّة   وكِلك   العمل    اسََّّتُخد مت التي والاستمارة   المُستنيرة   الموافةة   ونموذ    المُتَّبع 
 .البحث( في

 الإحرائيَّة . للنَّتائج   عرضا   ويحوي  :البحث   الث اني، نتائج   الفصل   ▪
، الم ناقشــة   الفصــل   ▪ راســات   مــع والمقارنــة   الث الــث  ة   الد   تََّّمَّ  التََّّي للنتََّّائج   مراجعََّّة   ويحََّّوي  :العالميــ 

لُ إليها  .المُشاثهة   العالميَّة   الد  راسات   نتائج   مع ومةارنتُها التوص 
عوبات   خلاصََّّة   ويحوي  :والم حد  دات  والت وصيات   الر ابع ، الستنتاجات   الفصل   ▪ نتََّّائج  البحََّّث  والرََّّ 

 الموضوع لاحةا . هِا حو  لإجرام  دراساتض  أو العيوب  في الد  راسة  والمُةترحات  المستةبليَّة  
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 الباب  الث اني: القسم  النظري  

 

:  أربعة  من  الثَّاني يتألَّ  البابُ   فرو ض

ل : ▪ ةُأ  الفصل  الأو       والوبائيَّاتُ   أالمرحلة  وتحديدُ  أ التَّعريفُ الأذيَّةُ الكلويَّةُ الحادَّ
 

 والمُسب  بات   AKIالف يولوجيا المرضيَّة  لَّ  الفصل  الث اني: ▪
 

▪ :  ( ARDSمتلازمةُ الكرب  التنفسي   الحاد   ) الفصل  الثالث 
 

 متلازمةُ الكرب التَّنفسي الحاد الأذيَّةُ الكلويَّةُ الحادَّةُ و  الفصل  الر ابع : ▪
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ل : الأذي ة   ة ،  الفصل  الأو   والوبائي ات   وتحديد  المرحلة   عريف  الت   الكلوي ة  الحاد 
 

مة:-1-1  م قد  
 

ة  )شيرُ يُ   ة  فيفي وظ  فاج ض مُ   ( إلى انخفاضض AKI)(  Acute Kidney Injury مُرطلحُ الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ
 خللض إلى الأخرى و   ة  النيتروجينيَّ ف لات   ال  نتجات  ومُ   (urea البولة  الدَّمويَّة  )ي إلى احتبا   ا يؤد   أ ممَّ ية  الكل

وارد  و   في تنظيم  ة  رطلحُ مُ  حلَّ  .ة  خار  الخليَّ  الحجم الشَّ ة  الحََّّادَّ ة  الكلويَََّّّ  محََّّلَّ  كبيََّّرض  إلََّّى حََّّد ض  (AKI)  الأذيَََّّّ
 الانخفاضََّّات   بََّّأنَّ  الاعتََّّراف   ا يعكََّّسُ (أ مََّّ ARF) (Acute Renal Failure )الحََّّاد    الكلََّّوي   ةرََّّور  ال

 ترافقُ وت كبيرةض  ةض سريريَّ  أهميَّةض   هي ذاتُ  صريحض   قرورض ع وي ض ي إلى  التي لا تؤد     ية  الكل  ة  فيفي وظ  غيرة  الرَّ 
 .ات  والوفيَّ   المراضة  لات  معدَّ  ث يادة  

ور  ع  عليهََّّا عريفََّّات  مََّّن التَّ  عديََّّدُ طََُّّ ة  ل المُجمََّّ  ة  الحََّّادَّ ة  الكلويَََّّّ  تعريََّّفض  تََّّوفير   مََّّن أجََّّل   (AKI)لأذيَََّّّ
ادر  و  المرل  كرياتينين على  ا  حرريَّ  عريفاتُ التَّ  هِه   . تعتمدُ AKIلَّ    دض موحَّ   فََّّي المةََّّا    ُ ستخد  وتُ  ي ض البول الرَّ
 محََّّدودةض  فائََّّدةض  ذاتُ  هََِّّه  التَّعريفََّّاتُ . ة  الوبائيَََّّّ  راسات  في الد    AKIمن  المرضى الِين يعانون    لتحديد       الأوَّ 
 .AKIمرضى تدثير  و  ريري   السَّ  ةييم في التَّ 

 

2-1-  :  معايير  الت شخيص 
 

ورت دةض حََّّدَّ مُ  علََّّى معََّّاييرض  ة  والوبائيَََّّّ  ة  ريريَّ السَََّّّ  راسََّّات  فََّّي الد     ُ سََّّتخد  المُ   AKI  يعتمدُ تعريََّّفُ  إنَّ . ع  تََّّابُ بالتَّ  طََُّّ
( Kidney Disease: Improving Global Outcomesوفةََّّا  لَََّّّ ) وتحديََّّدها المرحلََّّة تعريََّّف  

(KDIGO هو )[3] لُ ف َّ مُ وال  الأحدثُ عريفُ تَّ ال . 

 (Acute Dialysis Quality Initiative)جمعيََّّة تلََّّك  التََّّي وضََّّعتها الأخََّّرى  المعََّّاييرُ  تشََّّملُ 
(ADQI)    والمعروفةُ باسم  معايير   2004عا RIFLE  ُأ يََّّة  الكل ة  فََّّ يوظ أ فةََّّدانُ الةرََّّورُ أ الأذيَّةُ أ )الخطر

امُ و  ة  فََّّي المرحلََّّة   وي  الكلََّّ الََّّدَّ  Risk, Injury, Failure, Loss of kidney function, and) ( النهائيَََّّّ
stage kidney disease-End) [16]   ة  الكليََّّة   شََّّبكةُ  اقترحتََّّهُ  لاحََّّق   وتعََّّديل  Acute )ة  الحََّّادَّ أذيَََّّّ
Kidney Injury Network)  (AKIN)    حة   مُ   المعاييرُ   وريرها. هِه   ]17[ 2007في عا  في الجدو   وضَّ

(1.) 
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 ة  الحاد   ة  الكلوي   الأذي ة   مرحلة   وتحديد   تشخيص   (: معايير  1الجدول )
 

 RIFLE ]17[ AKIN ]16[ KDIGO ]3[ 
 معاييرُ التَّشخيص

ارتفاا ك ياتاا ت ا م ا ≤ اا  ≤   

 س عة   48مغ/دل خلال   0.3

 

 أو

 0.5 <ا  اااااا در ا  اااااا    

 6م /يغ/سااا عة ري اااا  مااام 

 س ع ت

ارتفااا ك ياتااا ت ا م ا ≤ ااا  ≤ 

ساا عة أو   48مغ/دل خلال    0.3

 أت م  7% خلال  50≤ 

 أو

 0.5 <ا  اااااااا در ا  اااااااا    

 6م /يغ/ساااا عة ري ااااا  ماااام 

 س ع ت

 معاييرُ تحديدِ المرحلة

 خطا   ▪

 (  RIFLE)حسب  

 أو 

  1مرحلة  ▪

 (AKIN/KDIGO)حسب 

ارتفااا ك ياتااا ت ا م ا ≤ ااا  

 % 99إ ى  50ب≤قدار 

 أو

 0.5 <ا  اااااا در ا  اااااا    

 12 – 6م /يغ/سااا عة  ≤اااد   

 س عة

 

ارتفاا ك ياتاا ت ا م ا ≤ اا  ≤ 

إ ى   50مغ/دل أو ب≤قدار    0.3

100 % 

 أو

 0.5 <ا  اااااا در ا  اااااا    

 12 – 6م /يغ/سااا عة  ≤اااد   

 س عة

ارتفااا ك ياتااا ت ا م ا ≤ ااا  ≤ 

 ااى إ 50مااغ/دل أو ب≤قاادار  0.3

99 % 

 أو

 0.5 <ا  اااااااا در ا  اااااااا    

 12 – 6م /يغ/ساااا عة  ≤ااااد   

 س عة

 أذت ة  ▪

 (  RIFLE)حسب  

 أو 

  2مرحلة  ▪

 (AKIN/KDIGO)حسب 

ارتفااا ك ياتااا ت ا م ا ≤ ااا  

 % 199إ ى  100ب≤قدار 

 أو

 0.5 <ا  اااااا در ا  اااااا    

 24-12م /يغ/سااا عة  ≤اااد   

 س عة

 

ارتفااا ك ياتااا ت ا م ا ≤ ااا  

 % 200إ ى 100 >ب≤قدار 

 أو

 0.5 <ا  اااااا در ا  اااااا    

 24-12م /يغ/سااا عة  ≤اااد   

 س عة

ارتف ك يات ت ا م ا ≤   ب≤قدار 

 % 199إ ى  100

 أو

 0.5 <ا  اااااااا در ا  اااااااا    

 24-12م /يغ/سااااا عة  ≤اااااد   

 س عة

 ق  ر  ▪

 (  RIFLE)حسب  

 أو 

  3مرحلة  ▪

 (AKIN/KDIGO)حسب 

ارتفاا ك ياتاا ت ا م ا ≤ اا  ≤ 

200 % 

 أو

 >ارتفاا ك ياتاا ت ا م ا ≤ اا  

 مغ/دل   4مغ/دل إ ى  0.5

 أو

 0.3 <ا  اااااا در ا  اااااا    

 24م /يغ/ساا عة ري ااا ماام 

سااا عة أو ااقطااا ك ا  ااا در 

 س عة 12ا      ري ا مم 

 أو

 ا  دء ب  علاج ا كل ي ا ≤ع ض

 

 >ارتفاا ك ياتاا ت ا م ا ≤ اا  

200 % 

 أو

 >ارتفاا ك ياتاا ت ا م ا ≤ اا  

 مغ/دل  4مغ/دل إ ى ≤   0.5

 أو

 0.3 <ا  اااااا در ا  اااااا    

 24م /يغ/ساا عة ري ااا ماام 

سااا عة أو ااقطااا ك ا  ااا در 

 س عة 12ا      ري ا مم 

 أو

 ا  دء ب  علاج ا كل ي ا ≤ع ض

ارتفااا ك ياتااا ت ا م ا ≤ ااا  ≤ 

200 % 

 أو

ارتفااا ك ياتااا ت ا م ا ≤ ااا  ≤ 

 مغ/دل  4مغ/دل إ ى ≤   0.3

 أو

 0.3 <ا  اااااااا در ا  اااااااا    

ساا عة   24م /يغ/س عة  ≤د    ≤  

أو ااقط ك ا   در ا  اا     ≤ااد    

 س عة 12≤ 

 أو

 ا  دء ب  علاج ا كل ي ا ≤ع ض

 فقد وظ فة  ▪

 (RIFLE)حسب  

ا ح جااة إ ااى ا عاالاج ا كلاا ي 

 أس ب ع 4ا ≤ع ض ري ا مم 

 

  

 ماحلة اه ئ ة  ▪

 (RIFLE)حسب  

ا ح جااة إ ااى ا عاالاج ا كلاا ي 

 شه ر  3ا ≤ع ض ري ا مم 
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ة  ) KDIGOإرشاداتُ عر  فُ تُ   :[3]الي التَّ  حو  على النَّ ( AKIالأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ

 ساعةأ أو  48 خلا   د  / م  0.3 ≤ بمةدار   المرلكرياتينين  في ارتفاع   ▪
 هُ أنَّ   أو يُعل مُ ضُ أ وهو ما يُفتر  الةيمة  الةاعديَّة   ضع  1.5  ≤  بمةدار   المرلكرياتينين    في  ارتفاع   ▪

 أ أو ابةة  السَّ  بعة  السَّ  ا  الأيَّ  خلا    حدث  قد 
 ساعاتض  ست    ة  ساعة لمدَّ /ك مل/ 0.5 > ي  البولالرادرُ  ▪

. رََّّني   التَّ وضََّّع   قبََّّل   AKIلَََّّّ   الانسََّّداديَّة  والأسََّّباب   الحجََّّم  حالََّّة   ترََّّحيح  ث  KDIGO  معََّّاييرُ تسمحُ  
ة  ) خيص  تشَََّّّ  قبَََّّّل   ة  الحَََّّّادَّ ة  الكلويََََّّّّ  ها واسَََّّّتبعادُ وتحسَََّّّينُ  الحجَََّّّم  حالَََّّّة   تةيَََّّّيمُ  أ يجَََّّّبُ اوترَََّّّنيفه ( AKIالأذيََََّّّّ

 الانسداد. 

 0.3 ≤ فََّّي كريََّّاتينين المرََّّل بمةََّّدار   طلةََّّة  المُ  مني لل يادة  ال َّ  بالإطار   احتف  أKDIGOفي معايير 
فََّّي  %50 ≤ بمةََّّدار   يََّّادة  لمنََّّي لال َّ  الإطََّّار   أرجََّّعأ فََّّي حََّّين سََّّاعةAKIN (48 )مََّّن تعريََّّف  د /مََّّ 

 .RIFLE معايير   أصلا  في جة  در  المُ  بعة  السَّ  ا  إلى الأيَّ عن الةيمة  الةاعديَّة  كرياتينين المرل 

 
 :  (staging) معايير  تحديد  المرحلة  -3-1

 

دُ مرحلةُ الأذيَّة  الكلويَّة  أ KDIGO معايير باستخدا   ة  )تُحدَّ  :]3[ اليالتَّ  حو  على النَّ  (AKIالحادَّ
 

الةيمََّّة  ن عََّّ  ة  مرَّ  1.9إلى  1.5بمةدار   المرل  كرياتينين  ارتفاع  في: (stage 1( )1المرحلة ) ▪
ادر  فََّّي  أ أو انخفََّّاض  د / مََّّ  0.3 ≤ بمةََّّدار   المرََّّلكرياتينين  ارتفاعُ أ أو الةاعديَّة    يالبََّّول الرَََّّّ
 ساعة. 12إلى  6 ة  لمدَّ ساعة /ك /مل 0.5من  إلى أقل   

 

الةيمََّّة  ن عََّّ  ة  مََّّرَّ  2.9إلََّّى  2 بمةََّّدار   المرََّّل  كريََّّاتينين  ارتفََّّاع  فََّّي: (stage 2( )2 المرحلــة) ▪
ادر  في  أ أو انخفاض  الةاعديَّة    .ساعة   12 ≤ ة  ساعة لمدَّ /ك مل/ 0.5من  إلى أقل    يالبول الرَّ

 

ــة ) ▪ الةيمَََّّّة  ن عَََّّّ  أضَََّّّعافض  3 بمةَََّّّدار   المرَََّّّل  كريَََّّّاتينين  ارتفَََّّّاع  فَََّّّي :(stage 3( )3المرحلـ
ادر  فََّّي  أو انخفاض   أمغ/دل 4 ≤المرل بمةدار  كرياتينين  ارتفاع  فيأ أو  الةاعديَّة    يالبََّّول الرَََّّّ
 12 ≤ ة  لمََّّدَّ  (anuria )البََّّو    أو انةطََّّاعُ  أسََّّاعة   24 ≤ ة  سََّّاعة لمََّّدَّ /ك مل/ 0.5مََّّن  إلََّّى أقََّّل   
 2  1.73/دقيةََّّةمل/ eGFR < 35 انخفاض  فيأ أو المُعيض الكلوي العلا  ب بدمُ الأو  أساعة

 .عاما   18أعمارهم عن  ى الِين تةل  في المرض
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ت ستخدُ  فةط التَّغيََّّ رات  فََّّي  KDIGOفي أنَّ معايير   RIFLEعن ترني     KDIGOتختلُ  معاييرُ  
ادر  البوليأ وليس التَّغي رات في  من أجل  تحديد  المرحلة أ باستثنام الأطفا   GFRكرياتينين المرل والرَّ

ا  stage 3) 3فََّّي المرحلََّّة  في ََّّمنواعامََّّا أ  18م عََّّن الِين تةل  أعماره ( عنََّّدما يختبََّّرون  انخفاضََّّا  حََّّادَّ
 . 2  1.73مل/دقيةة/  35إلى >  eGFRفي 

 للمعََّّايير   ا  المرضََّّى وفةََّّ  ترََّّني    KDIGOت أ اقترحََّّ  AKINو  RIFLE فََّّي معََّّايير كمََّّا هََّّو الحََّّا ُ 
دُ التي ت  .لأذيَّة  ها( من ا)أي أشد    أعلى مرحلةض حد  

 

4-1-  :  الوبائي ات 

 وخرائص   عريف  تَّ الفي  إلى الاختلافات    ا  ج ئيَّ   ذلك   أ ويرجعُ ا  دجي    معروفض  ريرُ   وانتشاره AKI   حدوث   إنَّ 
تحديََّّدا   بات  سََّّب   المُ  دُ لا تحََّّد    AKIلَََّّّ  ة  الوبائيَََّّّ  راسََّّات  الد    أ فََّّإنَّ إلََّّى ذلََّّك   . بالإضََّّافة  قُيمََّّوا المرضََّّى الََِّّين 

 موثوقا  . 

أ مََّّن ثََّّين المرضََّّى مََّّريضض  مليََّّون   3.5مََّّن  وأكثََّّر   دراسََّّة   143 لََّّوي الََِّّي شََّّمل  التَّ  تحليََّّل  فََّّي 
د  ر معََّّدَّ أ  في المستشََّّفيات  المةبولين     أ أي مََّّا يعََّّاد ُ %22 ثنحََّّو   KDIGO لمعََّّايير  ا  وفةََّّ  AKI حََّّدوث    ُ قََُّّ
 عنايََّّةض  وحََّّدة   97لَََّّّ  ة  مةطعيَََّّّ  أظهََّّرت دراسََّّة   .[18]فََّّي المستشََّّفى مةبََّّولين  مرضََّّى  خمسََّّة   مََّّن كََّّل    ا  واحََّّد
قبََّّولهم فََّّي  من    الأوَّ  خلا  الأسبوع   ا  مري  1802من  إلى ثياناتض  ا  واستناد دولة   33( من  ICU)   ةض مركَّ 

ة  ل KDIGOمن المرضََّّى معََّّايير % 57.3استوفى . AKI ئا  أكبر  بكثيرض لَّ ةأ عبوحدة العناية المركَّ  لأذيَََّّّ
ة    .[19] الكلويَّة  الحادَّ

إلى المستشفيات من  دخلون ي من المرضى الِين   %1من  عاني ما يةربُ أ يُ حدة  تَّ المُ   في الولايات  
AKI    لَََّّّ  ةََّّديري   التَّ  الحََّّدوث    ُ معََّّدَّ يبلََُّّ  .  خو   الََّّد    وقتAKI  رُ تطََّّوَّ ت. %5-2 مََّّا ثََّّين الاستشََّّفام   أثنََّّام  فََّّي 

ةُ   [20] ة  العامَََّّّ  الجراحََّّة   من حالات   %1في حوالي  الجراحة   بعد   ا  يوم  30 في ر ون   الأذيَّةُ الكلويَّةُ الحادَّ
الََِّّين المرضََّّى . فََّّي ]21[ (ICU)  ة  ركَََّّّ المُ  ة  العنايََّّ   وحََّّدة  فََّّي مرضََّّى المََّّن  %50مََّّن  أكثََّّر   تحََّّدثُ لََّّدىو 

  .]22[ رع  ال َّ  الأولى بعد   ة  الستَّ  الأشهر   خلا    AKIَّ ث %21 بُ اريُ أ يخ عون  ل رع  كليةض 
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 الم سب  بات  و   AKI الفزيولوجيا المرضي ة  ل ـاني:  الفصل  الث  

 فزيولوجيا الكلية:  -1-2

وارد  أ و الجسم  سوائل   على توازن    يةُ الكل  تحاف ُ   وتفََّّرزُ  طََّّرحُ مخلَّفََّّات  الاسََّّتةلاب  أ وتPHو  ة  موليَّ وز أ والأالشَّ
 AKI كَََّّّون  تأن  حتمَََّّّل  أ فمَََّّّن المُ وازن  التََََّّّّ  لُ عطََّّ   تُ  AKI لأنَّ  ا  . نظَََّّّر ا  ثيولوجيََََّّّّ  شَََّّّطة  النَّ   يئَََّّّات  الهرمونََّّات والجُ 

كثيََّّرا  مََّّا  الكليََّّة . تتعََّّافى وظََّّائ ُ ى حتَََّّّ  ن  وازُ علََّّى التَََّّّ   العََّّلاُ  الكلََّّوي  المُعََّّيضُ حاف ُ ما لم يُ  ة  ميتمُ   الشديدة  
د  مميتة   AKIتكونُ   .  ]23[ على الر رم  من  العلا   الكلوي   المُعيض   في سياق  قرور  الأع ام  المتعد  

بيبََّّي كُ  مََّّع جََّّ مض  ة  مسََّّتةلَّ  صغيرة   ة  وظيفيَّ  حدات  هي و أ و (nephrons )فروناتض من ن  يةُ الكل  نُ تتكوَّ 
التََّّي    يئََّّات  الجُ  معظََّّم   امترََّّاص   عيََّّدُ يُ  أنبََّّوبض مفََّّردض و    مََّّن الََّّدَّ  غيرة  رَََّّّ ال  يئََّّات  جُ الو  وائل  السَََّّّ  ثترشََّّيح   يةََّّو ُ 
 عََّّددُ  دُ تحََّّدَّ . ي(2)الشََّّكل  لتََّّر فََّّي اليََّّو  2-1إلََّّى  البََّّو     ُ ركََّّ   يُ ا أ ممَََّّّ طََّّرحُ ف ََّّلات  الاسََّّتةلاب  وي حرشََّّ تُ 
 شََّّاط  النَّ  لانخفََّّاض   ا  نظََّّر . ]24[ ا  عامََّّ  25 سََّّن    مََّّن ا  ثََّّدم العمََّّر     تةََّّد   مََّّع ويََّّنخفضُ  الََّّولادة   عنََّّد   ات  فرونََّّ نال

بعين  ام  الأصحَّ  الأفراد   فإنَّ  أالعمر     تةد   مع ا  أي   الاستةلاثي  عََّّدد   نرََّّ    مََّّع ا  حسََّّن ثََّّلام   يبلون    بعمر  السَّ
 ان  فةََّّد أو  الََّّولادة   عنََّّد   ات  فرونََّّ الن عََّّدد   انخفََّّاض   فََّّإنَّ  أذلََّّك   ومع. ]25[  ض تكي   دون   فةط  ة  الأصليَّ   ات  فرونالن
ام  الكلََّّوي  الكليََّّة أ مََّّن عمََّّر   رُ ةرََّّ   يُ  ةُ بيعيَّ الطَّ  الشيخوخةُ  سب  بهُ أكثر  مما تُ   ات  فرونالن لََِّّلك  يََّّ دادُ حََّّدوثُ الََّّدَّ

  . ]26[ ينسن   الم  فراد  في الأ  العلا   الكلويَّ المُعيض  بُ يتطلَّ الِي الكلوي  الةرور  الم من  و 

 

 ]24[ ترسيمي  لتشريح  النفرون (: منظر  2الشكل )
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 : AKIلـ   الفزيولوجيا المرضي ة  -2-2

 . يعتمَََّّّدُ (Bowman) ثومَََّّّان مسَََّّّاحة  إلَََّّّى  بيبَََّّّة  الكُ مَََّّّن  غط  ال ََََّّّّ  مَََّّّدرو ُ  و هَََّّّ ضَََّّّغط الترشَََّّّيح الكبيبَََّّّي إنَّ 
ينات  ر للشََّّ   شََّّتركة  المُ  ةاومََّّة  المُ  عََّّن طريََّّق   فيََّّه   حكمالكلََّّوي ويََّّت   الََّّدَّ  جريََّّان  علََّّى  أساسََّّا   بيبََّّي  الكُ  غطُ ال َََّّّ 

ة    لُ مثََّّ   ي الكلََّّوي    الََّّدَّ  جريََّّان  الانخفََّّاض  فََّّي  أ فََّّإنَّ AKI عََّّن سََّّبب   ظََّّر  النَّ  . بغََّّض   والرََّّادرة   الََّّواردة  الكلويَََّّّ
 اتض آليََََّّّّ  ثََّّلاث   AKI باتُ سَََّّّب   مُ  تت ََّّمَّنُ (. GFRبيبَََّّّي )الكُ  رشََّّيح  التَّ     معَََّّّدَّ  نخفََّّاض  لا ا  شَََّّّائع  ا  مرضََّّيَّ  ا  مسََّّار 
 .]21[ انسداديَّةض أ و  كلويَّةض وداخل  أ كلويَّةض  : ما قبل  ةض رئيسيَّ 

 . تظََّّل  ة  الكلويَََّّّ  ة  رويََّّ  التَّ  انخفََّّاض  بسََّّبب   GFR الكلََّّويأ يََّّنخفضُ الةرََّّور  مََّّا قبََّّل  فََّّي  ▪
 .ة  طبيعيَّ  ةُ بيبيَّ والكُ  ةُ الأنبوبيَّ  الوظيفةُ 

علََّّى  أساسََّّي ض  بشََّّكلض  رُ نفسََّّهاأ والتََّّي تََّّؤث    يََّّة  الكل أمََّّراض   الكلََّّوي    الةرََّّورُ داخََّّلُ يشََّّملُ  ▪
ةُ . ة  الََّّواردة  ةب   ََّّات  الأوعيََّّة  الكلويَََّّّ م  بََّّإفراز   ترافََّّقُ أ والتََّّي تالأناثيََّّب  بيبََّّات أو الكُ   الأذيَََّّّ
تظََّّاهرُ مرضََّّى . قََّّد يالكلََّّوي    ل  داخََّّ  للةرور   ا  شيوع الأكثرُ  ببُ هي السَّ   ةُ الإقفاريَّ   ةُ الكلويَّ 

ام  الكلوي   المُ من    إضََّّافة  أ انسدادض و متراكبةض بسبب  قرورض ما قبل  كلوي ض  AKIَّ ث أي ا  الدَّ
. مرض  الإلى    داخل  الكلوي  

بيل    انسدادُ   يسب بُ  ▪ ضََّّغط مََّّن  لُ ا يةلََّّ   أ ممَََّّّ الأنبََّّوبي    غط  ال َََّّّ  زيََّّادة   فََّّي البدايََّّة   البََّّولي   السَََّّّ
علََّّى  الحفََّّا ُ  الي يعتمََّّدُ أ وبالتَََّّّ غط  فََّّي ال َََّّّ المََّّدروُ  ما يتساوى هِا  . وسرعان  الترشيح  

GFR  ة  ادر الرَّ  ة  الكلويَّ  الأوعية   ق  على ت ي   منخفضض. 

 

 :الكلوي   م الد    جريان  انخفاض   -2-2-1

 وجََّّود   هََِّّا قبََّّل   . قََّّد يحََّّدثُ وموتهََّّا  الخلايََّّا إقفََّّار   إلََّّى ة  هايََّّ  فََّّي الن   الكلََّّوي    الََّّدَّ  جريََّّان   انخفََّّاضُ ي يََّّؤد   
ة  باسم  شار إليه  الجهازي ويُ    الدَّ  ضغط    صريحض فيانخفاضض  غط  الإقفاريَّ الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ . ة  سويَّة  ال َََّّّ

ةُ  لا   ةُ ليََََّّّّ الأوَّ  ةُ الإقفاريََََّّّّ  تحَََّّّر  ضُ الأذيََََّّّّ للأكسَََّّّجين  ة  رَّ الحَََُّّّ  الجَََِّّّور   إنتَََّّّا ُ  أ بمَََّّّا فَََّّّي ذلَََّّّك  مَََّّّن الأحَََّّّداث   شَََّّّلاَّ
أالبي  ات  الكريَّ  والتراقُ  البطانة   تفعيلُ و   أوالإن يمات    يتوكينات  والس    الخلايا  موت   وبدمُ  أر  خث  التَّ  تفعيلُ و  ام 

ة   ب  سب   لتُ  الأحداثُ  هِه   . تستمر  (apoptosis)  المبرمج ة  خلويَََّّّ   جريََّّان  الََّّدَّ   الكلََّّوي   اسََّّتعادة   ى بعََّّد  حتَََّّّ أذيَََّّّ
 رب  بالتسََّّ   ا يسََّّمحُ أ ممَََّّّ الخلايََّّا ثََّّين   ةة  ي   ال َََّّّ  الوصََّّلات   إلََّّى تعطيََّّل   الأنبََّّوبي   الخلََّّوي  خََّّر بُ التي يََّّؤد    .]27[

عُ أ إضََّّافة إلََّّى ذلََّّك. ا   الفعَََّّّ  GFR مََّّن انخفََّّاض   وي يََّّدُ  الكبيبََّّيرَّشََّّح  لل الخلفََّّي      فََّّيتََّّةُ الخلايََّّا المي   تتجمَََّّّ
ة  ( casts) قوالب    لُ شك   أ وتُ الأناثيب    (oliguria )البََّّو    ة  ي إلََّّى قلَََّّّ ويؤد    GFRانخفاض ي يدُ من أ ما سادَّ

]27[. 
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مََّّن  لم يََّّدض  ا  خاصََّّ  تعرضََّّا   ضََّّة  معرَّ  يََّّةُ الكل أ تكََّّونُ الكلََّّوي      الََّّدَّ  جريََّّان   انخفََّّاض  مََّّن مََّّدة ال هََِّّه   خََّّلا   
أ وهنا تكونُ   : ]21[ متَّشارُكةالهِه الآليات  أ ومن أهم  ا  شيوع كثر  الأ المنشأ   ةُ علاجيَّ  ةُ الكلويَّ  الأذيَّةُ  الأذيَّات 

ةُ الشََّّعاعيَّةُ  ▪ ةُ الظليليَََّّّ ةُ الةلب جراحََّّةُ الأ أو الأمينورليكوزيََّّداتأو أ المََّّادَّ ةُ الوعائيَََّّّ   كلََّّوي ض ضض مََّّع مََّّر  يَََّّّ
 (اليرقان  والمراثين  بأ ينكريمرضى الس  والأ السن    أ كبارُ المثا    على سبيل  ) ا  سبةمُ  موجودض 

 

( مََّّع ACE) (angiotensin-converting enzyme) للأنجيوتنسََّّين الةالََّّب   الإنََّّ يم  طاتُ ثب   مُ  ▪
 أو الكبيرة   الرغيرة   ة  الكلويَّ  رايين  الشَّ  مرض  و أ البو    ات  مدرَّ 

 

( Non-steroidal anti-inflammatory drugs )ة  السََّّتيروئيديَّ  ريََّّرُ  الالتهََّّاب   اتُ م ََّّادَّ  ▪
(NSAIDs)   الكلوي  ريان  الشَّ  ق  أو ت ي    التوتر الشريانيأو ارتفاع   الم من   الةلب   مع قرور 

 

 :حاد  ال نبوبي  الأ   خر  ن  ال -1-2-1

( acute tubular necrosisالنَّخََّّر  الأنبََّّوبي   الحََّّاد   )حََّّالات  فََّّي معظََّّم بََّّارزا   ريح  رَََّّّ ال خََّّرُ نَّ ال يكََّّونُ لا 
)ATN(  ُبةعيَّا   إلى أن يكون   ويميل (patchy) ُ28[ (3الشكل ما يلي ) ا  وضوح الأقل   الأذيَّاتُ  . تشمل[: 

 الفرشاة حواف    فةدان   ▪
 

 هارة  الظَّ  ح  تسط   ▪
 

 الخلايا انفرا    ▪
 

 يَّةض أنبوب داخل   (castsقوالب ) ل  تشك   ▪
 

 ل معة  ال ع  توس   ▪

ة  فََّّي الأناثيََّّب   إثبََّّاتُ  ا  أ يمكََّّن أي ََّّ الةريبة   في الأناثيب  رالبا   رات  غي  التَّ  هِه   لاحظة  من مُ  رم على الر   الأذيَََّّّ
  . الخلوي    طا  والحُ  رة  تةش   الخلايا المُ ب البعيدُ  ينسد  الأنبوبُ أ قد إلى ذلك   إضافة  البعيدة . 
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الأنبوبيَّةُ  ت ظهرُ الخلايا أ  في النَّخر  الأنبوبي   الحاد    الكلوي     الل ب   خ عة   نة  لعي     مجهري   رسم  (: 3الشكل )
عة   مسطَّحة  وتفتةدُ عديد     ]28[من الخلايا الةريبة  لحواف   الفرشاة  وتبدو اللمعةُ متوس  

 (: Apoptosis) جبرمو الخلايا الم    موت   -1-2-2

 ة  ليَّ الأوَّ  المرحلة   البعيد. خلا    الأنبوبُ هو  ج  برم  الخلايا المُ  لموت   ئيسيَّ الرَّ  الموقع   أ فإنَّ خر  النَّ  على عكس  
  حََّّواف   أ مََّّع فةََّّدان  هََّّارة  الظَّ  ح  الأكتينََّّي إلََّّى تسََّّط   الخلََّّوي    الهيكل   سلامة   ي فةدانُ أ يؤد   ة  الإقفاريَّ الأذيَّة  من  
 .]28[ ة  الأساسيَّ الطبةة  التَّحتيَّة  من  ة  للخليَّ  حق  اللاَّ  الارتباط   أ وفك   رالات الخلاياات    أ وفةدان  الفرشاة  

 

 :ة  اللتهابي    الستجابة   -1-2-3

. ومع ة  الإقفاريَّ   ة  الكلويَّ   الأذيَّة  بعد    جديد  التَّ   حدثيَّة  في    التي تشاركُ   ة  اخليَّ مو الدَّ الن   عوامل  جميع    بعد  تُحددلم  
لُ ن ََّّوبُ . AKI شََّّفام   عُ ويسََّّر    نُ مََّّو يحسََّّ   الن   عوامََّّل  الخََّّارجيَّ ل عطََّّام  الإ أنَّ  ت  بََُّّ أ فةََّّد ث  ذلََّّك    العََّّدلات   يةلََّّ  
ة    العََّّدلات    التراق    حرارُ و   مسََّّؤولة   ة  الالتهاثيَََّّّ  الاسََّّتجابة   إلََّّى أنَّ  مََّّا يشََّّيرُ أ لإقفََّّارل اليََّّة  التَّ  ة  الكلويَََّّّ  الأذيَََّّّ

 .]21[ رع  ال َّ  بعد  الأذيَّة  الإقفاريَّة  في  ة  أ خاصَّ ATN سمات   عن بعض   ا  ج ئيَّ 

 

 (: Vasoconstrictionالتقب ض  الوعائي  ) -1-2-4

هََِّّا ائط  وسََّّ إنَّ . ATNمرضََّّى  لََّّدى GFRالأساسََّّيَّة  لانخفََّّاض   ة  الآليَََّّّ يََّّة  الكل داخََّّل   الأوعيََّّة   ةب ضُ تيعد   
 قُ . تََّّدف  ة  همَّ مُ ال من الموجودات  المرافةة  هي  ة  الأنبوبيَّ الأذيَّة   أ ولكن يبدو أنَّ ةض معروف  ريرُ   الوعائي   ةب ض   التَّ 

. رشََّّيحالتَّ  ( مََّّن أسََّّباب انخفََّّاض  طََّّا  والحُ  نسََّّلخة  )من الخلايََّّا المُ  يالأنبوب داخل   والانسدادُ  العكسي    البو   
 ي الأنبوب داخل    هِا الانسداد    تخفي     الِي يتبعُ   ية  الكل  في وظيفة    ن  حس  التَّ  من خلا     ة  الآليَّ  هِه    ةُ أهميَّ تبرزُ  
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ة  الفََّّي  عن ال يََّّادة    ظر  النَّ   بررف    .]29[ ريرُ الوعََّّائي  المجهََّّري   يكََّّونُ أ ة  الةاعديَََّّّ  ة  الكلويَََّّّ  ة  يَََّّّ ائوعلا مةويَََّّّ  السَََّّّ
فََّّي ضََّّغط  الََّّدَّ    رات  غيََّّ  لتَّ لللأوعيََّّة و ةب   ََّّة  مُ  ل أن تكََّّون  حتمََّّ  التََّّي يُ  للأدويََّّة   ة  حساسََّّيَّ  أكثََّّر   جهدُ المُ   الكلوي  

ريرُ الوعََّّائي  عََّّاني هََّّا. يُ لُ تحم    التََّّي يمكََّّنُ الجهازي   ة   السَََّّّ ة  الكلويَََّّّ  ة  ع وسََّّ   الم  سََّّتجابة  الا مََّّن ضََّّع   فََّّي الأذيَََّّّ
 .]29[ الِاتيَّ  نظيميَّ التَّ  هُ سلوك   ويفةدُ  لأوعية  ل

 : (Isosthenuriaالبيلة  سوي ة  الكثافة  ) -1-2-5

سويَّةُ  بيلةُ القرى )الحد   الأإلى  أو تركي ه  البو  مديد  في ت هي الفشلُ  ATNلَّ   ةُ ميَّ المُ  يولوجيَّةُ  الف  مةُ الس   
 فََّّي توليََّّد   رََّّابةُ المُ  الكليََّّةُ  مََّّن الفازوبريسََّّين. تفشََّّلُ  ة  وائيَََّّّ الدَّ  للجرعََّّات   هََِّّا العيََّّبُ لا يسََّّتجيبُ (. الكثافََّّة  
ب   فََّّي ال ة  ِابََّّ واد   الم المََّّ  تََّّراكم   أ لأنَّ عليََّّه والحفََّّا    عََّّا ض  لبََّّي ض  مََّّدرو ض   البعيََّّد  الأنبََّّوب  علََّّى وظيفََّّة  يعتمََّّدُ  لََّّ 
في   ا  فيدمُ   ا  تشخيريَّ   البو  دليلا     فيةض قلَّ   وجود  ظل   ى في  حتَّ طرح  ثو ض مركَّ ض  في    الفشلُ   يعد   .]29[  الطبيعية

البو  عادة    ةُ موليَّ وز أأ تكون المرض  ما قبل  الكلوي . في  المرض ما قبل  الكلوي وداخل  الكلوي   ثين    ميي   التَّ 
 300مََّّن  البََّّو  أقََّّلَّ  ةُ موليَََّّّ وز أأ تكََّّون  داخََّّل  الكلََّّوي مََّّرض  الأ ثينمََّّا فََّّي  كََّّ /أوزمو  ملََّّي 500مََّّن  أكثََّّر  
    .]29[ وزمو /ك ملي أ

 :به   المرتبطة  ختلاطات   وال  الكلوي    م الد  جريان     استعادة   -1-2-6

 عََّّودةُ الجريََّّان  الََّّدموي الكلََّّوي  تنبََّّأُ ت.  الجريََّّان  الََّّدموي الكلََّّوي أولا  علََّّى اسََّّتعادة   AKIعََّّافي مََّّن التَّ  يعتمََّّدُ 
أ عََّّادة  مََّّا الكلََّّوي ةرََّّور  مََّّا قبََّّل  . فََّّي حالََّّة اليََّّة  الكل وظائ    أف ل لاستعادة  إنِارض بالمبكرةُ إلى الطَّبيعي 

بيل  البولي   من انسداد   ريع  السَّ  خفي ُ ي التَّ . يؤد   كافية  الدَّوراني     الدَّ   حجم   استعادةُ  تكونُ  الةرور  ما في   السَّ
لُ أ ةََّّب ض  الوعََّّائي. فََّّي الةرََّّور  داخََّّل  الكلََّّوي تالفََّّي  سََّّريعض  إلََّّى انخفََّّاضض  بعََّّد  الكلََّّوي   مو  السََّّ   إزالََّّةُ تةلََّّ  
الجريََّّان   اسََّّتعادة   د  بمجََّّرَّ  .]29[ ة  الََّّوارد ة  الأوعيََّّة الكلويََّّ ةََّّب ض  مََّّن تللمََّّرض  الكُبيبََّّي  العلا    وبدمُ   ة  الأنبوبيَّ 

 . يعتمَََّّّدُ م  َََّّّخ  تَّ لل هايََّّة  فَََّّّي الن     َََّّّعُ خها وتمَََّّّن ترشََّّيح   ةُ تبةيَََّّّ المُ  ةُ الوظيفيََََّّّّ  فرونَََّّّاتُ الن أ ت يََّّدُ الََّّدموي الكلَََّّّوي 
أ حرجةض  من عتبةض  أقلَّ  ة  المتبةيَّ  ات  فرونالن . إذا كان عددُ ة  المتبةيَّ هِه  النفرونات  على حجم   GFR  استردادُ 
 فةَََّّّدان   إلَََّّّى زيَََّّّادة   هايَََّّّة  ن   ي فَََّّّي الا يَََّّّؤد   أ مَََّّّ مترقَََّّّيبيبَََّّّات الالكُ  ب  إلَََّّّى ترَََّّّل   رشَََّّّيح  التَّ  فَََّّّرط   ي اسَََّّّتمرارُ يَََّّّؤد   
إلََّّى أن  فََّّرط  المُ  رشََّّيح  مََّّن التَّ  فََّّي م يََّّدض   المسََّّتمر  للنفرونََّّات  فةََّّدانُ ال بُ يتسََّّبَّ  أمفررة   حلةة    تنشأُ   .ات  فرونالن

السََّّيناريو  الكلََّّوي ويشََّّرحُ ةرََّّور  لل ط  فََّّر  المُ  رشََّّيح  التَّ  ة  هِا ثنظريَََّّّ  وقد سميَّ يحدث  الةرور الكلوي الكامل. 
  .]AKI ]29 من الواضح   فام  الش    بعد   ةر متكر    المترقي ملاحظة  الكلوي  ةرورُ ال فيه    ُ لاح  الِي يُ 
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 في المرضى المقبولينو في وحدة  العناية  المرك زة :   AKIم سب  بات  -3-2
 

ة  لََّّدى مرضَََّّّى  إمراضََّّيَّةُ  ة  الحَََّّّادَّ ة  الكلويَََّّّ  الخطَََّّّر   وعوامَََّّّل   بات  سََّّب   مَََّّّن المُ  عديََّّد   بسَََّّّبب   ة  دمعةَََّّّ  ICUالأذيََََّّّّ
 . ]30[ (2)الجدو  

ة  (: م  2الجدول )  ]30[في وحدة  العناية  المرك زة   سببات  الأذي ة  الكلوي ة  الحاد 

AKI   ما قبل  كلوي ة : 
 (والإسها ُ  قيامُ )الإ جفافُ تَّ ال ▪
   الدَّ  حجم  أو نةصُ  فُ   نَّ ال ▪
 الةلبقرورُ  ▪
 قرورُ الكبد ▪
 ة  رايين الكلويَّ الشَّ  قُ ت ي   ▪
 ة  الكلويَّ  قيةة  الدَّ  ة  الأوعي   اعتلا ُ  ▪
  وعائيَّا   الة  فعَّ الة دوي  لأل ضُ التعر   ▪
AKI   كلوي ة : 

 ة  الحاد   ة  الأنبوبي   ة  مي  الس  /الأذي ة   ❖
 ( ة  ركَّ المُ  العناية   في وحدة   )شائعة   الأدوية ▪
 أ فانكومايسينمينورليكوزيداتالأ ▪
 أ ثنتاميدينBأمفوتيريسين  ▪
 المواد  الظليلةُ  ▪
 تالبيسفوسفونا ▪
 وري(البل   الكلية    أ ميثوتريكسات )اعتلا ُ سيسبلاتينأ إيفوسفاميد ▪
 يالورم   الانحلا   متلازمةُ  ▪
 الورُ  النةوي العديد   ▪
اتُ بيَََََََّّّّّّّدات )الر    انحَََََََّّّّّّّلا ُ  ▪ أ الميثَََََََّّّّّّّادون  أ كوكَََََََّّّّّّّايينأ هيَََََََّّّّّّّروينأ كيتَََََََّّّّّّّامينأحق  سََََََََّّّّّّّّ ال أذيََََََََّّّّّّّّ

 الميثامفيتامين(
 الخمج أالأنسجة   تروية   نةصُ  ▪

 
 : الحاد    الخلالي    الكلية   التهاب   ❖

)البنسََََََََََّّّّّّّّّّلينأ  أ ثيتََََََََََّّّّّّّّّّا لاكتََََََََََّّّّّّّّّّا كينولََََََََََّّّّّّّّّّونأ ريفََََََََََّّّّّّّّّّامبينأ سََََََََََّّّّّّّّّّلفوناميدات فانكومايسََََََََََّّّّّّّّّّينأ ▪
 وري(البل   الكلية   أ الأسيكلوفير )اعتلا ُ السيفالوسبورينات(

 ة  الستيروئيديَّ  رير    الالتهاب    اتُ م ادَّ  ▪
 زاأ مثبطات التيروزين كينإفوسفاميدأ كاربوبلاتينأ أدرياميسين ▪

AKI   ما بعد  كلوي ة : 
 الحالب.  الخروص   البوليأ على وجه   الجهاز   انسداد   وي   الكل بعدُ ما  الحاد   الكلوي   الةرورُ  يعكسُ 
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أ الم من   ويَّ الكل مرض  الأ و الكبد    قرور  أ و الةلب   قرور    أ ووجود  ن   في الس        التةد    الخطر   عواملُ  تشملُ 
من المواد  الظَّليلةُ. و  NSAIDsو  ةُ الحيويَّ  اتُ ادَّ رَّ بما في ذلك ال  ية  للكل  ةض سامَّ  لعواملض   ض  أ والتعر    الدَّ   وفةر  

ة  الآ إلََّّى التهويََّّة   والحاجََّّة   دمة  والرَََّّّ الإنتانََّّات  والخمََّّج   أنَّ  ا  دجيََّّ    المعََّّروف    عاليََّّةُ حََّّالات  هََّّي  والجراحََّّة   ليَََّّّ
 . AKI [30] لتطوير   الخطورة  

أ يمكنُ معاكسةُ   ة  بسرعةض. في كثيرض من الحالات  إذا  AKIمن المُهم   تحديدُ سبب  الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ
بب  المُ   حُددما   رعة . تعتمدُ المةاربةُ في تةييم  ستبط  السَّ لى فهََّّم  الأسََّّباب  ع AKIن  ومعالجتهُ على وجه  الس 

را  تةليديَّ  AKIتُرنَُّ  أسبابُ    الرَّئيسيَّة . . وبالتَّاليأ فإنَّ [21]ا  حسب  الج م  من التَّشريح  الكلوي   الأكثر  ت ر 
ة  لَََّّّ  ةض )انخفََّّاضُ ضََّّغط  التَّرويََّّة   AKIالمةاربََّّة  التةليديَََّّّ ريريَّة  إلََّّى مََّّا قبََّّل  كلويَََّّّ هََّّي ترََّّنيُ  المُسََّّب  بات  السَََّّّ

 الخلا (أ أو ما بعد  كلويَّةض )انسدادُ -(أ أو داخل  كلويَّةض )أمراض الأوعيةأ أو الكبيباتأ أو الأناثيبة  الكلويَّ 
أ يمكََّّن أن المثََّّا    ى سبيل  . علة  رنيفيَّ التَّ  دود  الح هِه   ى الأمراضُ ما تتخطَّ  ا  أ رالب(. ومع ذلك  البو     ق  تدف  
لََّّة  ة  الكلويَََّّّ  قبََّّل  ( azotemia)زوتيميََّّا الآي تََّّؤد    أ كمََّّا داخََّّل  كلََّّوي ض  (ATN) حََّّاد ض  أنبََّّوبي ض  إلََّّى نخََّّرض   المطوَّ
بيل  البولي    انسدادُ  يُسب  بُ   .المسدودة   ية  في الكل وضمورا   ا  فتلي   ة  هاي  في الن    عالج  المُ  ريرُ السَّ

 

  (:Prerenal diseaseالكلوي ) قبل   ما المرض   -3-2-1

ةُ الناجمةُ عن مرضض ما قبل  كلوي ض بما فََّّي ذلََّّك  الخمََّّجُ )لُ شك   ت  sepsis) 60-70% الأذيَّةُ الكلويَّةُ الحادَّ
ة   الكلويَّة   الأذيَّةُ ما قبلُ  تحدث .[30]العناية  المركَّ ة  مرضى في  AKI  حالات   من جميع   عندما تكونُ  الحادَّ
 أو  الإسََّّها    أو  الحََّّاد     ف  النَََّّّ  مثََّّل أ  الََّّدَّ  حجََّّم  نةََّّص   حََّّالات   فََّّي دُ شََّّاه  كثيََّّرا  مََّّا تُ التََّّي فعَّالة   الترويةُ رير  

 مع    لدَّ  حجم  افرط   في حالات   ا   نخفمُ  ا  أي  ة  الكلويَّ   روية  التَّ  ضغطُ  يكونُ   قد.  عويض  للتَّ   الةاثل   رير    الفةد  
ديد  الانةباضََّّي ال الةلََّّب   قرََّّور   رياني(أ مثََّّل  )الشَََّّّ  ا   الفعَََّّّ  وران  الََّّدَّ  حجََّّم  انخفََّّاض    الكسََّّر   مََّّع انخفََّّاض   شَََّّّ
 راتُ غيََّّ  ي التَّ البََّّاثي. قََّّد تََّّؤد      الََّّدَّ  ضََّّغط  ترافََّّق  بارتفََّّاع  الم   الكبدي الحاد   رير  المعاوض  مرض  الأو    فيالةِ
َِّ   نظيم في التَّ  رينات   أ مثل  الكلوية   موية  الدَّ   اتي للأوعية  ال ة  أو  NSAIDsعن  اجم النَّ  ة  الواردتةب ض  الش  المادَّ
ةض.أ إلََّّى الظليلََّّة   ةض حَََّّّادَّ ةض مََّّا قبََّّل  كلويَََّّّ رُ كمََّّا  أذيَََّّّ أو  ACEباسََّّتخدا   مثبطَََّّّات  الأنجيوتنسََّّين  حرََّّارُ  يغيََّّ 

 يََّّة  الكل قدرة   ا  أي  (angiotensin receptor blockers( )ARBs) حاصرات مستةبلات الأنجيوتنسين
َِّاتي لجريََّّان   نظََّّيم تَّ العلََّّى  عََّّادة  مََّّا الي وبالتَََّّّ  الجريََّّان  الََّّدموي الكلََّّويأ ت انخفََّّاض  حََّّالا   أثنََّّام  فََّّي الََّّد  الََّّ
  .  ]31[ما قبل  الكلويَّة   AKI الأدويةُ  هِه  تفاقمُ 

 أ كمََّّا هََّّو الحََّّا ُ نخفضض مََُّّ  شرياني ض  عن ضغطض  لوي الك برانشيم  إلى ال نخفضُ المُ  روية  التَّ  ضغطُ  جُ نتُ قد ي  
 غط  ال َّ  ثين   هو الفرقُ  شعري ض  سريرض  إلى أي    روية  التَّ  ضغط   لأنَّ  ا  أعلاهأ ولكن نظر  المِكورة    بات  سب   في المُ 



  دراسةُ  تطو  ر   الأذيَّ ة   الكلويَّ ة   الحادَّ ة   عند مرضى متلازمة   الكرب   التَّ نفسي الحاد   /  د. إسراء المحمد               25
 

قرََّّور  الةلََّّب  فََّّي الحََّّاُ  أ كمََّّا هََّّو رتفعََّّة  المُ  ة  الكلويَََّّّ  ة  الوريديَََّّّ  غوط  ال ََّّ   أ فََّّإنَّ الوريََّّدي رياني وال ََّّغط  الشَََّّّ 
ديد  الانبساطي   .]AKI ]31و  روية  التَّ  ضغط   انخفاض   ا  أي قد تسب  بُ البطني     الحي    أو متلازمة  الشَّ

ة  لدى المرضى الحرجينأسباب   أهمَّ   ةُ الإنتانيَّ   دمةُ والرَّ الخمجُ    يظل   أكثََّّر  لُ مثََّّ   تو   الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ
ترويََّّة   نةََّّص   هََّّو أنَّ  ائعُ الشَََّّّ  الافتََّّراضُ  . كََّّان  [23]  ة  ركَََّّّ المُ  ة  فََّّي وحََّّدة العنايََّّ   AKI مََّّن حََّّالات   %50مََّّن 

. ة  الديناميكيَََّّّ  فرطََّّة  مُ  ة  الإنتانيَََّّّ  دمة  والرَََّّّ الخمََّّج  فََّّي  AKIَّ ثََّّ  الإصََّّابة   اتُ همََّّا آليَََّّّ  الكلََّّويَّ الإقفار   و   الأنسجة  
ظََّّل   فََّّي  AKI حََّّدث  تأن  أ يمكََّّنُ مََّّن المرضََّّى كبيََّّرةض  فََّّي نسََّّبةض  هُ إلََّّى أنَََّّّ  ة  من الأدلَّ   مت ايدة    مجموعة    تشيرُ 
 راسََّّاتُ . أظهََّّرت الد   مسََّّاهمةض أخََّّرى  اتض آليَََّّّ ةتََّّرحُ وجََّّود  ا يأ مََّّ الأنسََّّجة  رويََّّة  ت  لََّّنةص    ةض علنيَََّّّ   علاماتض رياب   
 وسََّّع  ت  المََّّن  كج مض  هُ أنَّ  AKIو  خمج  راثين بالالمُ  البشر  كِلك  و لخمج  ل ة  حيوانيَّ  الماذ   نَّ الت على  جري  التي أُ 
ديدينة  الإنتانيَََّّّ  دمة  الرَََّّّ /الخمج   أثنََّّام   فََّّي    الِي لََّّوح   الجهازي   وعائي    ال  الجريََّّانُ الََّّدَّموي  أ لا يََّّنخفضُ  الشَََّّّ

أ علََّّى ذلََّّك   . عََّّلاوة  ]30[ة  الكلويَّ   التروية  نةص  في سياقض رير   AKI إلى حدوث   ا يشيرُ م   ادُ دثل ي    الكلوي  
ة  و في    أ فََّّإنَّ خمََّّج  عََّّن ال ة  اجمََّّ النَّ  AKIَّ رََّّاثين ثََّّ المُ  فََّّي البشََّّر   الوفََّّاة   مََّّا بعََّّد   ملاحظََّّات  النَّمََّّاذ   الحيوانيَََّّّ
ة  ا من   ثؤريَّةض  اطقض من مع وجود   ظر  للنَّ  لافتض  بشكلض  ية  طبيعي  الكل  نسيج   أدنََّّى  حََّّد ض مََّّع أ ولكََّّن ة  الأنبوبيَََّّّ  لأذيَََّّّ

  لحدوث  اتض كآليَّ   ةض تمي   مُ  راباتض اضط    ثلاثة   إلى وجود   لاحظاتُ المُ   هِه    شيرُ أ تُ إجمالا  .  [32]من موت الخلايا  
AKI  ُة ةُ الحيويََََََّّّّّّ : شَََََِّّّّّوذاتُ الَََََّّّّّدَّوران المجهَََََّّّّّري المنتشَََََّّّّّرةُأ والالتهَََََّّّّّابُأ والاسَََََّّّّّتجاباتُ الطاقيََََََّّّّّّ فَََََّّّّّي الخمَََََّّّّّج 
(bioenergetic)  الخلوي  ِ  .[33]ذيَّة  للأ ةُ ِ 

 

  (:Intrinsic renal vascular disease)  المرض  داخل  الكلوي الوعائي -3-2-2

ة   ة  مويَََّّّ الدَّ  مََّّن الأوعيََّّة   على كل ض  ا  مباشر  تأثيرا ة  الكلويَّ ضُ الوعائيَّةُ داخلُ  مراالأ  رُ تؤث     غيرة  الرَََّّّ داخََّّل  الكلويَََّّّ
التهاب  الأوعية   أساسا   غيرة  الرَّ   ة  موي  الدَّ   الأوعية   التي تشملُ   ةُ الحادَّ   ة  الكلويَّ داخلُ   الأمراضُ   تشملُ   .والكبيرة  
 انحلا    متلازمةُ  الانحلاليأ بما في ذلك      الدَّ   وفةر    قيةة  الدَّ   الأوعية   اعتلا     بُ سب   التي تُ   والأمراضُ الرغيرة   

ةُ نةَََّّّص   (hemolytic uremic syndrome( )HUS )ة  اليوريميََََّّّّ    الََّّدَّ  ة  فيحات  الرَََّّّ  وفرفريََََّّّّ  الخثاريََََّّّّ
(thrombotic thrombocytopenic purpura( )TTP)الجلََّّد   بةُ أ وصََّّلا( scleroderma) امُ أ والََّّدَّ

 رُ التََّّي تََّّؤث    الأمََّّراضُ  . تشََّّملُ ]34[ الخبيََّّث     الََّّدَّ  ضََّّغط   أ وارتفََّّاعُ (atheroembolicالرََّّم  ي  العرََّّيدي  )
أاالانرما   الخثاريَّ أو  أالأثهر   خ  من تسل   كلويَّ ال حتشام  الا AKI بُ وتسب     الكبيرة    على الأوعية   أو  لجهازيَّ
النَّاجمََّّةُ عََّّن  ةُ ديدالشَََّّّ  AKI شََّّيرُ تُ . الكلََّّوي الحََّّاد    الوريََّّد  خثََّّارُ ( و أ    الََّّدَّ   الكلََّّوي )مثََّّل   ريان  الشَََّّّ شََِّّوذات  
 .]34[ ا  فردي عملا   تعملُ  كليةض  إصابةض أو  ة  الجانب  ثنائيَّ  إصابةض إلى  ة  الكلويَّ  ة  مويَّ الدَّ  الأوعية  
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  :(Intrinsic glomerular disease)  بيبيالك  داخل  الكلوي  المرض   -3-2-3

 تََّّرتبطُ  ولا أبب  السَََّّّ  ةُ مجهولََّّ ) ة  ليَََّّّ أوَّ  هََّّاأنَّ  علََّّى كُبيبََّّي ض  مََّّرضض  إلََّّى يتََّّؤد    التََّّي الاضََّّطرابات   ترََّّني ُ  يمكََّّنُ 
ثََّّة  مُ ال أو  أة  الورميَََّّّ المتلازمََّّة  نظيََّّر   مثََّّل  ) ة  ثانويَََّّّ  أو ( جهََّّازي ض  بمََّّرضض  دامض رثََّّوي ض مََّّن  جََّّ مض  أو  أبالأدويََّّة   حد 
 :]34[ (الأمراض   في بعض   كبيرض  )مع تداخلض  ان  عامَّ  نمطان   (. لوح   جهازي ض 

ا  ثول ا  اسبر  جُ نت  يُ  :التكاثري(  الكبب  والكلية  )التهابُ   nephritic  مطُ نَّ ال ▪  مََّّع خلايََّّا حمََّّرامض  يَََّّّ
 التهََّّابُ دائمََّّا  مََّّا يتظََّّاهرُ . ة  بروتينيَََّّّ البيلََّّة  المََّّن  يرةض امتغََّّ  ودرجََّّةض  هةض مشََّّوَّ  وخلايََّّا ثي ََّّامض 

 (rapid progression glomerulonephritisالكبََّّب والكليَََّّّة  المترقَََّّّي بسَََّّّرعة )
(RPGN) ُبُ سب   أ الِي ي AKI  ثنمطض nephritic .  

للغايَََّّّة  نَََّّّادر   سَََّّّبب  : هَََّّّو ريَََّّّر التكَََّّّاثري(التهَََّّّابُ الكبَََّّّب  والكليَََّّّة  ) nephrotic مطُ الَََّّّنَّ  ▪
ة  ب للإصابة    في المستشفى. ين  ةيم المُ  ىضفي المر الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ

 

  :(Intrinsic tubulointerstitial disease )الخلالي   الأنبوبي المرض   -3-2-4

ة  ( tubulointerstitial) ةُ والخلاليَََّّّ  ةُ الأنبوبيَََّّّ  الأمََّّراضُ عََّّادة  مََّّا تُسََّّب  بُ  ة  حََّّادَّ ة  كلويَََّّّ  الأمََّّراض   أكثََّّرُ . أذيَََّّّ
 أدويََّّة   عََّّادة  بعََّّد تنََّّاو    الََِّّي يحََّّدثُ أ (ATN) النَّخرُ الأنبََّّوبي  الحََّّاد   هو  ا  شيوع  ة  الحادَّ   ة  الخلاليَّ   ة  الأنبوبيَّ 

ة  الظليلََّّة  أ أو NSAIDsمََّّع  المت امنََّّة   (ACE/ARBsحرََّّار  الأنجيوتنسََّّين )مثبطََّّات  أو إعطََّّام  المََّّادَّ
امَّة  للكلية  ريرها من المواد     المََّّرض  مََّّا أ أو دمة  أ أو الرَََّّّ سََّّياق  الخمََّّج  أ أو فََّّي الةلََّّب   أ أو بعد جراحة  السَّ
 الخلالََّّي الحََّّاد    ة  الكليََّّ   التهََّّاب   AKI بُ سََّّب   الأخََّّرى التََّّي تُ  ةُ الخلاليَََّّّ  ةُ الأنبوبيَََّّّ  الأمََّّراضُ  تشََّّملُ قبل  الكلََّّوي. 

(acute interstitial nephritis( )AIN) (واعََّّتلا ُ  ا  ناتج ما يكونُ  ا  الِي رالب )فََّّي  الكليََّّة   عََّّن الأدويََّّة
ة  ا  شيوع الأقل    الأسبابُ عديد.  الور  النةوي ال أخََِّّها فََّّي  التي يجبُ  ة  الخلاليَّ  ة  الأنبوبيَّ  للأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ

ياق   في    حسبانال أو  اللمفوما الشديدة  مرضى  لدى التي تحدثُ    الانحلا   الورميهي متلازمةُ   المناسب  الس  
 أأخرى  الوريدي وأدويةض  (acyclovir) وري المرتبط بالأسيكلوفيرالكلية البل    اعتلا ُ و   الكيميائيأبعد العلا  
رات  المعويَّة   بالفوسفات بعد   الحاد    الكلية   واعتلا ُ    . [21]على الفوسفات  ة  المحتوي  استخدا   المُح َّ
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  :(النسدادي  الكلية  اعتلال) الكلوي  بعد   ما المرض   -3-2-5

بيل  البََّّولي.  مكََّّانض  أي    فََّّي الانسََّّدادُ  يحََّّدثُ  قََّّد دامض كلََّّوي ض  مََّّن يعََّّانون  لا الََِّّين المرضََّّى ثََّّين   مََّّنمََّّن السَََّّّ
 لكليََّّةض  الجانََّّب   أحََّّادي    )أو انسََّّدادض  الجانََّّب   ثنََّّائي    إلََّّى انسََّّدادض  GFRفََّّي  الكبيََّّرُ  الانخفََّّاضُ  أ يشََّّيرُ مََّّ منض 
النَّةائََّّل  سََّّرطان( أو أو  جض تنسََّّ   البروسََّّتات )فََّّرطُ   فََّّيمََّّرضض  بسََّّبب   ا  شََّّيوع أكثََّّر  يكََّّونُ ذلََّّك   تعمل(.    واحدةض 
 اعََّّتلا    أ فََّّإنَّ عََّّالج . إذا لََّّم ي المترقََّّيلانسََّّداد الحالََّّب   نََّّادر   هََّّو سََّّبب    البريتََّّوان  خل      ُ . التلي  يَّة  السرطان
 (. كلوي ض داخل   )أي مرضض  رير  عكو ض  خلالي ض   أنبوبي ض  ض ي تلي  الانسدادي يؤد    الكلية  

 :ة  الحاد   ة  الكلوي    الأذي ة    بات  سب   لم    النسبي  واتر   الت   -3-2-6

ة   تفرَََّّّيلا  حَََّّّو    الأكثَََّّّر   ة  الوبائيََََّّّّ  البيانَََّّّات  إنَّ   فَََّّّي المرضَََّّّى المةيمَََّّّين فَََّّّي  موجَََّّّودة   ة  الحَََّّّادَّ  ة  الكلويََََّّّّ الأذيََََّّّّ
 ا  نسََّّبيَّ  ا  حديث ةترحة  المُ  عريفات  التَّ  قبل   لة  الر    ذات   راسات  الد    معظم  نشرُ   .مة  تةد   المُ   المستشفيات في البلدان  

فََّّي  ةيمََّّين  المرضََّّى المُ  فََّّي. AKI أسََّّباب   حََّّو    ة  مهمَََّّّ  معلومََّّاتض  راسََّّاتُ الد    هََِّّه   رُ أ تََّّوف   . ومََّّع ذلََّّك  AKIلَّ  
 . ا  شيوع الأسباب   من أكثر  المرضُ قبلُ الكلوي   و  (ATN) النَّخرُ الأنبوبي  الحاد   عد  يالمستشفىأ 

 [35]مستشََّّفى  13فََّّي  748عََّّددها  البََّّال    AKIَّ ثََّّ  الإصََّّابة   حََّّالات   مََّّن مدريََّّد جميََّّع    تةرير  يَّم   ق
 هي: ا  شيوع الأكثرُ  الأسبابُ  وكانت  

 % 45: (ATN) الحاد  النَّخرُ الأنبوبي   ▪
 %21المرضُ ما قبل الكلوي:  ▪
▪ AKI  :  (وي الكل مرض ما قبل  الو  ATN بسبب   في الغالب  % )13المتراكبةُ على دامض كلوي ض م منض
بيل   انسَََّّّدادُ  ▪   فََََّّّّيمَََّّّرضض مَََّّّع  الرجَََّّّا  مَََّّّن ن   السَََّّّ    كبََََّّّّارُ  الأحيَََّّّان   أرلَََّّّب   فَََّّّي)% 10 :البَََّّّولي السََََّّّّ

 (البروستات
 %4 الكبب  والكلية  أو التهابُ الأوعية : التهابُ  ▪
 % 2 (:AIN )الخلالي الحاد    ة  الكلي   التهاب   ▪
 % 1 :الانرماُ  العريدي   ▪

 Program to Improve )الحََّّاد    وي الكلََّّ  ض  مََّّر الفََّّي  عايََّّة  الر    تحسََّّين   مََّّن ثرنََّّامج   قامََّّت دراسََّّة  
Care in Acute Renal Disease) (PICARD ُبفحََّّص م )   ة   بات  سََّّب ة  الحََّّادَّ ة  الكلويَََّّّ فََّّي  الأذيَََّّّ

. كان لدى [36] حدة  تَّ المُ  ( في الولايات  ICU)  ة  ركَّ المُ   ة  للعناي    وحداتض   في خمس  مري ا     618مجموعة من 
النَّخََّّر  عََّّن  ناتجََّّة   مََّّن الحََّّالات   %70مََّّن  أكثََّّر   أنَّ  دُ . يُعتةََّّ  لض حتمََّّ  مُ  مََّّن سََّّببض  عديََّّد مََّّن المرضََّّى أكثََّّرُ 
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ما قبل  مرض  الالأخرى  الأسبابُ  نت  . ت مَّ   الدَّ  ضغط    وانخفاض    خمج  بال  رتبط  المُ   (ATN)  الحاد   الأنبوبي    
ة  الكبد متلازمََّّة  الو  أالةلََّّبقرََّّور  و  أ  الََّّدَّ  حجََّّم  نةََّّص   )مثََّّل   وي الكلََّّ  عََّّن  اجم النَََّّّ  الكليََّّة   واعََّّتلا    أ(ة  الكلويَََّّّ  يَََّّّ
ة  الظليلََّّة أ ال  أو أكثََّّر   المرضََّّى سََّّببان   . كََّّان لََّّدى بعََّّض  (rhabdomyolysis) الانحََّّلا  الع ََّّلي مََّّادَّ

ة .    للأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ

 

 ( ARDS: متلازمة  الكرب الت نفسي الحاد )الث الث  الفصل  
 

1-3-   :  الت عريف  والت شخيص 
 

1-3-1-   :  الت عريف 
 

ة  acute respiratory distress syndrome( )ARDSمتلازمََّّةُ الكََّّرب  التَّنفسََّّي الحََّّاد ) ( هََّّي أذيَََّّّ
ة أ وزيََّّادة  وزن  الر  ئََّّة أ  ة  الرَّئويَََّّّ مويَََّّّ ة  الدَّ ة  الأوعيََّّ  ة  منتشََّّرة  تََّّؤد  ي إلََّّى زيََّّادة  نفوذيَََّّّ وفةََّّدان  رئويَّة  التهاثيَّة  حََّّادَّ

ريريَّةُ لمتلازمََّّة  [1]الأنسجة  الهوائيَّة   هََّّي نةََّّصُ الأكسََّّجة  والكثافََّّاتُ  سََّّي الحََّّاد   الكََّّرب  التَّنف . الواسماتُ السَََّّّ
نخيَّةُ  ةُ السََّّ   أ في حين أنَّ الواسم  البََّّاثولوجيَّ هََّّو الأذيَََّّّ عاعيَّةُ ثنائيَّةُ الجانب   المنتشََّّرةُ )وذمََّّة  سََّّنخيَّة  مََّّعالش 

نخيَّة أ وأرشية  زجاجيَّة (و أ أو دونه  ن فض موضعي ض   .[1] التهاب  حاد  في الجدران  الس  

. بمجموعَََّّّةض متنو  عَََّّّةض  ARDSتََّّرتبطُ  هََِّّه  الحَََّّّالات  معَََّّّا  تحَََّّّت   تُجمَََّّّعمَََّّّن عوامََّّل الخطَََّّّر  والمُسَََّّّب  بات 
ريريَّة أ  ARDSمُرط لح    الف يولوجيَّة أ والمرضيَّة متشاثهة  وكِلك  التََّّدثيرُ بغََّّض   النَّظََّّر  و لأنَّ المظاهر  السَّ

. دث  المُحر  ض   عن الح 
 

 :شخيص  الت    معايير   -1-3-2
 

ة  المنشََّّأ والأسَََّّّباب   ARDS(: يمكَََّّّنُ تشََّّخيصُ Berlinثََّّرلين )تعريََّّفُ  بمجََّّرَّد  اسَََّّّتبعاد  وذمََّّة  الر  ئََّّة  قلبيََََّّّّ
. يتطلَََّّّبُ تعريََّّفُ ثََّّرلين لَََّّّ  ة  الجانََّّب   ARDSالبديلة  للةرور  التنفسي   ناقص  الأكسََّّجة  والارتشََّّاحات  ثنائيَََّّّ

 :]10[وجود  جميع  المعايير التالية 
 

ة  مَََّّّن  واحَََّّّدض  أسَََّّّبوعض  قَََّّّد ثَََّّّدأت فَََّّّي ر َََّّّون   ةُ نفسَََّّّيَّ التَّ  عَََّّّراضُ الأ أن تكَََّّّون   يجَََّّّبُ  ▪  ة  ريريَّ السََََّّّّ  الأذيََََّّّّ
اثق  ال الأسبوع   خلا   متفاقمةض أو  جديدةض  أن يعاني المريض من أعراضض  أ أو يجبُ المعروفة    .سَّ
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للرََّّدر أو  ة  عاعيَّ شََّّ  الرََّّورة علََّّى ال ئََّّة  الر    مََّّع وذمََّّة   سََّّةةض متَّ   الجانََّّب  ة  ثنائيَََّّّ كثافََّّاتض  وجََّّودُ  يجََّّبُ  ▪
 انرََّّباب  ب  كََّّاملا   نفسََّّيرا  كثافََّّات  هََِّّه ال تفسََّّيرُ  نبغََّّي(. لا يCTب )حوسََّّ  مُ المةطعََّّي  التروير  ال
أ  .ة  ئويَّ أو العةيدات الر    الر  ئة أ انخماص  أو  الفريأ الانخماص  أو  الجنب 

. وائل  السَََّّّ  حمََّّل  فََّّرط  أو  الةلََّّب   ةرََّّور  ب كََّّاملا  تفسََّّيرا  نفسََّّي للمََّّريض التَّ   الةرور    فسير  ي  ألا  يجبُ  ▪
 خطََّّرض  عوامََّّل   دجََّّ تو  لا في حا    ئة  الر    وذمة   ( لاستبعاد  إيكو الةلبموضوعي ) تةييمضهناك  حاجة  ل

 . ARDSَّ ل
طض  ▪  ر  تََّّوت   نسََّّبة   مََّّن خََّّلا    د  حََّّدَّ أ كمََّّا هََّّو مُ ة  فََّّي الأكسََّّج إلََّّى شََّّديدض  ينبغََّّي وجََّّودُ اضََّّطرابض متوسََّّ  

ق المُ فََّّي الهََّّوام  الأكسََّّجين  إلََّّى جََّّ م   الأكسََّّجين الشََّّرياني ةُ (. PaO2/FiO2)ستنشََّّ  دُ شََّّد  تتحََّّدَّ
ARDS   ة  كما يلي: الأكسجة   نةص   من خلا   شدَّ

 
o ARDS :خفيـــف PaO2/FiO2 < 200  مَََّّّم زئبَََّّّقأ فَََّّّي إعَََّّّدادات  300 ≥مَََّّّم زئبَََّّّقأ ولكَََّّّن

-positive end )ال فيَََّّّر  ثنهايَََّّّة  غط الإيجَََّّّاثي  ََََّّّّ الن ناعي التَََّّّي تت َََّّّمَّ الرَََّّّ    س  نف  التََََّّّّ  جهَََّّّاز  
expiratory pressure) (PEEP  أو ضَََََََّّّّّّّغط ) ة  الإيجَََََََّّّّّّّاثي  المسَََََََّّّّّّّتمر الطَََََََّّّّّّّرق الهوائيََََََََّّّّّّّّ

(continuous positive airway pressure) (CPAP )≥ 5 سم مام. 
 

o ARDS ــ   : م  مَََّّّم زئبَََّّّقأ فَََّّّي إعَََّّّدادات   200 ≥مَََّّّم زئبَََّّّقأ ولكَََّّّن PaO2/FiO2 < 100توسـ
 .مامسم  PEEP ≥ 5 ناعي التي تت منالر    س  نف  التَّ  جهاز  

 
o ARDS  شديد:  PaO2/FiO2 ≤ 100 ناعي التََّّي الرََّّ    س  نف  التَََّّّ  جهََّّاز   فََّّي إعََّّدادات   أمم زئبق

 . سم مام PEEP ≥ 5 تت من
 
 

 الوبائي ات:   -2-3
 

 ةض عتمدم  المراك    دة  تعد   مُ  ةض مستةبليَّ  حشديَّةض  في دراسةض  (ARDS) نفسي الحاد   التَّ الكرب   متلازمة    حدوث    حُدد
ة  حَََّّّدة  تَّ المُ  ان فَََّّّي الولايَََّّّات  علَََّّّى السَََّّّكَّ   15 ة  لمَََّّّدَّ  ARDS مَََّّّريض   1113تابعَََّّّت الدراسَََّّّة . ]37[ الأمريكيََََّّّّ

 : شهرا  
 

 ≥ PaO2/FiO2مَََّّّن  الََِّّين يعَََّّّانون   للأفَََّّّراد   شََّّخصض ألَََّّّ   86/100 هَََّّّو  الحََّّدوث    ُ عَََّّّدَّ مُ  كََّّان   ▪

مََّّم  PaO2/FiO2 ≥ 200مََّّن  الََِّّين يعََّّانون   للأفََّّراد   شََّّخصض ألََّّ   64/100مََّّم زئبََّّق و  300
 زئبق.  
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لأفَََّّّراد الَََِّّّين تتَََّّّراوح لشَََّّّخص  ألَََّّّ  16/100عمَََّّّر المَََّّّريض مَََّّّن تةَََّّّد    مَََّّّع  الحَََّّّدوث    ُ عََّّدَّ مُ  زاد   ▪
 75لأفراد الِين تتراوح أعمارهم ثين لشخص أل   306/100إلى  عاما   19و   15أعمارهم ثين  

 .عاما    84و 
 حدة  في الولايات المتَّ  ARDSمن  حالةض  أل    190من  ما يةربُ  هناك   أنَّ  البيانات    استةرامُ   اقترح   ▪

 .عا ض كلَّ 
 
 

ة المُركَََّّّ ة  دا % مََّّن المرضََّّى المةبََّّولين ومََّّا 15إلََّّى  10أ يسََّّتوفي مََّّا يةََّّرب مََّّن خََّّل  وحََّّدات  العنايََّّ 
أ فََّّي دراسََّّةض ARDS% من المرضى الخاضعين للتَّهوية  الآليَّة  معايير  23يرلُ إلى   . على سبيل  المثا  

دة  المراكََّّ  لمََّّا يةََّّرب مََّّن  ةض مُتعََّّد   بسََّّبب   ICU% مََّّن قبََّّولات  10أ كََّّان ICUمََّّريضض فََّّي  30000دوليَََّّّ
ARDS ]2[   ةُ مرضََّّى  . احتََّّا ةض. مََّّن ثََّّين المرََّّاثين ثَََّّّ ARDS (80رالبيَََّّّ ةض آليَََّّّ أ ARDS%( إلََّّى تهويََّّ 

ة  ثينما كان الباقون  مراثين  بحالةض خفيفََّّةض )47كان  معظمهم ) دَّ طة  الش   %( أو 30%( مرابا  بحالةض متوس  
ة  الآليَََّّّ 23مسؤولا  عن  ARDS%(. كان  23شديدةض ) ة  فََّّي وحََّّدة  % من المرضى الِين يخ عون للتَّهويََّّ 

 .]2[ العناي ة  المُركَّ ة  

( جغرافيَّا  وقد يكون أعلى فََّّي الولايََّّات  ARDSيختلُ  معدَُّ  حدوث  متلازمة  الكرب  التَّنفسي الحاد )
 .[2]المتَّحدة  وأوروبا منهُ في البلدان  الأخرى 

سََّّةض واحََّّدةض أنَّ مُعََّّدَّ    ARDSقد يكونُ حََّّدوثُ  . أفََّّادت دراسََّّة  حشََّّديَّة  مُسََّّتةبليَّة  مََّّن مؤسَّ فََّّي تنََّّاقصض
ألََّّ  شََّّخص  38.9/100إلََّّى  2001أل  شخص في عا   100/ 82.4انخفض  من   ARDSحدوث   
لم يتغيَّر معدَُّ  ف المُكت سب  في المستشفىأ   ARDS. يُع ى ذلك  إلى انخفاض  معدَّ    [38]  2008في عا   
ة أ ARDSعنَََّّّد  مراجعَََّّّة  المستشَََّّّفى. امتلَََّّّك  المرضَََّّّى الَََِّّّين  طَََّّّوَّروا  ARDS حَََّّّدوث    مرضَََّّّا  أكثَََّّّر  شَََّّّدَّ

ة  فََّّي هََِّّه  و  أمراضا  مرافةََّّة  أكثََّّرأ وحََّّالاتض مؤهبََّّة  أكثََّّر. قََّّد تعكََّّسُ هََِّّه  النَّتََّّائجُ التَّغيََّّ رات  فََّّي تةََّّديم  الر  عايََّّ 
سة  فةطأ   حََّّدوث      معََّّدَّ  أنَّ  اسََّّتنتا ُ  قبََّّل أن يمكََّّن   ة  يَّ الأخََّّرى ضََّّرور  سََّّات  مََّّن المؤسَّ  راسََّّاتُ الد   تعََّّد  المؤسَّ

ARDS   ِة  عام   في الانخفاض   آخ. 
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 الفزيولوجيا المرضي ة:   -3-3
 

ائل  الخلالي والأسناخ  الجافَّة . ينةطعُ  وائل  للحفا   على كميَّةض صغيرةض من السَّ ليمةُ حركة  السَّ مُ الر  ئةُ السَّ تنظ  
. تشََّّملُ  وائل فََّّي كََّّل ض مََّّن الخََّّلا   والأسََّّناخ  ا يتسََّّبَّبُ فََّّي زيََّّادة  السَََّّّ ةض فََّّي الر  ئََّّة أ ممَََّّّ ذلََّّك  عنََّّد  حََّّدوث  أذيَََّّّ

رياني الر  ئوي.و لغازيأ العواقبُ ضع   التَّبادُ   ا غط  الشَّ  انخفاض  المطاوعة أ وزيادة  ال َّ

 :  القاعدي    الوضع   -3-3-1
 

ة   ة  المُرويَََّّّ مويَََّّّ عيرات  الدَّ ةُ قريبََّّة  مََّّن الشََّّ  ةُ أن تكََّّون الأسََّّناخُ المفتوحََّّةُ الجافََّّ  بُ وظيفََّّةُ الر  ئََّّة  الطَّبيعيَََّّّ تتطلَََّّّ
عريَّ 4  بشكلض مناسبض )الشكل ائلُ الأرشي ة   ا  بشكلض انتةائي  ا  لر  ئويَّة  الطَّبيعيَّة  نفوذة  ا(. إنَّ البطانة  الشَّ يعبرُ السَّ

كونيَّةض والجرميَّة أ ثينما تبةى ثروتيناتُ المرل  داخل  الأوعي ة  الدَّمويَّة .  تحت  سيطرة  الةوى الس 

 
التي تحتوي على شعيرات دموية   تكبير الأسناخ  عالي ال وئي  ال َّ  جهري  الم   سمُ يُظهر الرَّ (: 4الشكل )

  أصغر   هم( وأعدادض من النوع الأو  )السَّ   رفيعةض  ةض بخلايا رئويَّ الأسناخُ    داخل نسيج خلالي ضيق. ترط   
 .]39[ من الخلايا الرئوية من النوع الثاني المكعبة )السهم المتةطع(

  
الخلاليأ ولكن هناك  سيج  في النَّ  وائل  من السَّ  صغيرةض  اتض كونيَّة  والجرميَّة  عادة  بكميَّ يسمحُ توازنُ الةوى الس  

 :]39[ ة  السنخيَّ  الوذمة   تمنعُ  اتض آليَّ  ثلاثُ 

 الامتراص   إعادة   لرالح  مدرو ض جرمي ض على  الأوعية   داخل   به    ُ حتف  المُ  البروتينُ يحافُ   ▪
 موي الدَّ  ان  ور إلى الدَّ  وائل  من السَّ  كبيرة   اتض كميَّ  عيد  أن تُ  ة  الخلاليَّ  ة  اللمفاويَّ  للأوعية    يمكنُ  ▪
 ة  الهوائيَّ مساحات  إلى ال ب  التسر   ة  نخيَّ الس    ة  هاريَّ ثين الخلايا الظَّ  يةةُ ال َّ  الوصلاتُ تمنعُ  ▪
 

 الأذي ة : -3-3-2
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. تتسََّّبَّبُ [40]( نتيجة  أذيَّةض سنخيَّةض تُنت جُ تلفا  سنخيَّا  مُنتشرا  ARDSتحدثُ متلازمةُ الكرب  التَّنفسي الحاد )
طة  للالتهََّّاب  مثََّّل  عامََّّل  نخََّّر  الََّّور  أ إنترلََّّوكين يتوكينات  المنشََّّ   أ 6-أ إنترلََّّوكين1-الأذيَّةُ فََّّي إطََّّلاق  السََّّ  

يتوكيناتُ ثتجنيد  العََّّدلات  8-وإنترلوكين  )كََّّأنواع   وتُطلََّّقُ وسََّّائط سََّّامَّة   وتفعََّّلإلََّّى الََّّر  ئتينأ . تةوُ  هِه  الس  
نخيَّة   ة  التفاعليَّ  الأكسجين   عريَّة  والظَّهارة  الس    .[40]والبروتياز( التي تُتل ُ  البطانة  الشَّ

عريَّة  للبََّّروتين   ت خََّّر بُ يسََّّمحُ    ة  الشَََّّّ د المََّّدروُ  الجرمَََّّّي  مََّّن الحيََّّ     الوعََّّائي    بََّّالهروب   البطانََّّ   . يُفةََّّ 
ة . الخلالي    سيج  في النَّ  ائلُ السَّ  يرب  بالتَّالي و  وائل  السَّ   ارتشاف  المسؤوُ  عن   ة  اللَّمفاويَََّّّ ا يغمََّّرُ الأوعيََّّ  أ ممَََّّّ

الخلاليأ جنبا  إلى  ائل  في السَّ  يادةُ ي ال    . تؤد   [40]نخي الس    ائل  السَّ  ترفية    أي ا  الةدرةُ على تنظيم   دُ قد تُفة  
نخيَّة أ إلََّّى امََّّتلام  الجنََّّبض مََّّع تلََّّ   الظَّ   طََّّا  حُ و  ثروتينََّّي ض  مََّّوي ض د   وذمََّّةض  بسََّّائل   ة  الهوائيَََّّّ مسََّّاحات  هََّّارة  السََّّ  

دُ السورفكتانتُ أ إلى ذلك   إضافة  . تخر  بة  الخلايا الم  .  ي إلى انا يؤد   أ م الوظيفي يُفة   خماص  الأسناخ 

3-3-3-   :  العواقب 
 

 ضََّّغط   لرئةأ وزيََّّادةُ مطاوعة  ا انخفاضُ و أ الغازات   تباد    بما في ذلك ضع ُ   عديدة    عواقب  للأذيَّة  الرئويَّة   
 .]41[ ئوي الر    ريان  الشَّ 
 

افتََّّراق  إلََّّى     الأوَّ  فََّّي المةََّّا   ARDSفََّّي  الغََّّازات   تبََّّاد    يُعََّّ ى ضََّّع ُ  :الغََّّازات   تبََّّاد    ضََّّع ُ  ▪
 يولوجي     الف    الحي    ي زيادةُ أ ثينما تؤد   أكسجةض  نةص   ةُ يولوجيَّ   الف ةُ التحويلتُسب  بُ :  روية  والتَّ   هوية  التَّ 
ةض دقيةَََّّّ  إلَََّّّى حجَََّّّم  حاجَََّّّة   هنَََّّّاك   ة  عامَََّّّ  مَََّّّن ثَََّّّاني أكسَََّّّيد الكربَََّّّون. ص  خل  الَََّّّتَّ  إلَََّّّى إعاقَََّّّة   ت  الميَََّّّ   
(minute ventilation)  ثََّّاني أكسَََّّّيد كربََّّون شَََّّّرياني  ر  علََّّى تَََّّّوت   للحفََّّا    كبيَََّّّرض(PaCO2 )

  . شائعض  أكسيد الكربون ريرُ  ينثا فرط   من أنَّ  رم أ على الر  طبيعي
 

 نتيجة   هُ . إنَّ ARDSَّ ل  ة  ميَّ المُ  مات  الس    أحد   مطاوعة  الر  ئة    انخفاضُ   يعد    :مطاوعة  الر  ئة    انخفاضُ  ▪
عة   أن تتجاوز  للحجو   الجارية  الرغيرة  ى حتَّ يمكنُ . التَّهوية   فاقدةأو   عيفة  الئة  الر     ب  لترل   الس  

هيةيَّة  ل  .ئيالهواالطريق   ط  و في ضغ  ا  كبير  ا  ارتفاع ب  سب   وتُ  ئة  لر   الشَّ
 

وت ر   ارتفََّّاعُ  ▪  هويََّّة  للتَّ  الََِّّين يخ ََّّعون   ARDSمرضََّّى مََّّن % 25حََّّوالي فََّّي  يحََّّدثُ  :ئََّّوي الر    التَََّّّ
ة   غط  الان ََََّّّّغاط  الوعََََّّّّائيَّ أ و ة  كسََََّّّّجالأ ثََََّّّّنةص  التةََََّّّّب ض  الوعََََّّّّائيَّ  الأسََََّّّّبابُ  . تشََََّّّّملُ الآليَََََّّّّّ بال َََََّّّّّ

. الكربََّّون   أ وفََّّرط  انخمََّّاص  الطريََّّق  الهََّّوائيأ و التخََّّر ب  البرانشََّّيميَّ أ و الإيجََّّاثي   للطريََّّق  الهََّّوائي
ادر  أن . دةض مؤكَََّّّ  ريََّّرُ  ARDSمرضََّّى  عظم في مُ   لارتفاع  التَّوت ر  الر  ئوي ةُ ريريَّ السَّ   ةُ الأهميَّ  مََّّن النَََّّّ

 خطر   ث يادة   يرتبطُ  هُ أ لكنَّ (cor pulmonale قلبض رئوي  )حداث  بما يكفي لإ  يرتفع  التَّوت رُ الر  ئوي  
 .الوفاة  
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 الم سب  بات  والعوامل  المؤه  بة : -4-3
 

رُ تََّّم  أ ديًّاتةليََّّ   ريريَّة  التََّّي يمكََّّنُ أن تُسََّّب  ب ها  ARDSترََّّو  ة  الر  ئََّّة  والمظََّّاهر  السَََّّّ علََّّى أنَّهََّّا نمََّّط  مََّّن أذيَََّّّ
أ فةد  مجموعة  متنو  عة  من العوامل   ة  الافتراض  بأنَّ الأحداث  المحر  ضة  المختلفة   شكك. ومع ذلك  في صحَّ

وجدت انخفاضا  قد  راسات  من الد    ا  سريريَّة  متماثلة  لأنَّ عديد مظاهر  و  ئة  تُسب  بُ نمطا  متشاثها  من أذيَّة  الر   
ة   كانََّّت ( عنََّّدما PEEP) فيََّّر  ال َّ الإيجََّّاثي   فََّّي نهايََّّة   غط   َََّّّ لل أقََّّلَّ  واسََّّتجابة   ئََّّة  فََّّي مطاوعََّّة  الر    أكثََّّر  شََّّدَّ
ARDS    42[ئََّّوي ض كََّّالخمج  ناتجََّّة  عََّّن مُحََّّر  ضض خََّّار   ر كانََّّت عليََّّه لََّّو ا ممَََّّّ  أكثر   ةض رئويَّ  حدثيَّةض عن   ناتجة[ 

]43[  . 

دد . ومََّّع هََّّور  أخََّّرى فََّّي الظ   ملََّّة  حت  مُ  أسََّّباب   سََّّتمر  تو  ARDSَّ حََّّتملا  لََّّ مُ  ا  سََّّبب 60مََّّن  أكثََّّر   حََُّّ
 . (5)الشكل  ARDS حالات   معظم   لُ التي تمث    ائعة  الشَّ  من الأسباب   قليل   أ هناك عدد  ذلك  

 

 [44] ( ARDSالحاد )(: أسبابُ متلازمة  الكرب التنفسي 5الشكل )

 باتُ سََّّب   أ كانََّّت المُ  ة  ركَََّّّ المُ  ة  العناي   مرضى في وحدة   107التي أجريت على  راسات  في إحدى الد   
  ا  أي َََََّّّّّ حَََََّّّّّددت . [44]%( 9) %(أ والاستنشَََََّّّّّاقُ 32)والخمَََََّّّّّجُ %(أ 40) ذاتُ الر  ئَََََّّّّّة  هَََََّّّّّي  ا  شَََََّّّّّيوع الأكثَََََّّّّّرُ 
 .ARDS ب  سب   أن تُ  ما لا يمكنُ ربَّ  هاولكنَّ أ ARDSَّ للإصابة ث المريض   بُ التي قد تؤه    العوامل  

 (:Sepsisالخمج ) -4-3-1

نبغي أن يكََّّون  المُسََّّب  ب  الأوَّ   الََِّّي يجََّّب التفكيََّّرُ بََّّه  عنََّّد  . يARDSَّ الأكثر شيوع ا ل  ببُ هو السَّ لخمجُ  ا
 قد يكََّّونُ أو هبوط  ضغطض حديثين. ى حمَّ وجود  ثأو للإنتان  الخطير   ضض عرَّ مُ   لدى مريضض   ARDSحدوث   
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 دراسةض  من خلا    ذلك   وضح  الكحوليين.ثين مرضى الإنتان   ا  خاص   ارتفاعا ا  مرتفع  ARDSتطوير    خطرُ 
 . كانََّّت نسََّّبةُ [45] ة  الإنتانيَََّّّ  دمة  بالرَََّّّ  ا  رََّّابمُ  ا  مري ََّّ  220فََّّي  ARDS دت حََّّدوث  حََّّدَّ   ةض سََّّتةبليَّ مُ   حشديَّةض 
ريََّّر  الكحَََّّّوليين. ثََّّين المرضََّّى  %31 ثنسََّّبة   أ مةارنََّّة  %70الكحََّّوليين ثََّّين المرضََّّى  ARDSحََّّدوث  

ن   ائل  سَََّّّ اليون فََّّي تلوتََّّاغ ال مََّّن تركيََّّ    لُ قََّّد يةلََّّ    الكحََّّو    إدمََّّان   هََّّو أنَّ  تََّّائج  النَّ  لهََِّّه    لُ حتم  المُ   فسيرُ التَّ  المََّّبط  
ة  ل ئََّّة  الر     ُ هيََّّ   ا يُ أ ممَََّّّ للظهََّّارة   مََّّن خطََّّر  المََّّ من   تعََّّاطي الكحََّّو    أ قََّّد ي يََّّدُ . ثََّّدلا  مََّّن ذلََّّك  التأكسََّّديَّة  لأذيَََّّّ
 .[46] ة  بالخلايا البطانيَّ  ناسب  المُ  رير   ام  البي  ات  الكريَّ  التراق   تع ي    عبر   ARDSَّ ث الإصابة  

 (: Aspirationالستنشاق ) -4-3-2

في المستشفى الِين لديهم المةبولين  المرضى   ثلث    لدى حوالي ARDS  حدوث  إلى  الرَّقاثيَّةُ    لائلُ الدَّ   تشيرُ 
ق محتََّّو أن يكََّّون  لل ه يجََّّبُ أنَََّّّ  فََّّي البدايََّّة   ح  ر  اقتََُّّ  .المعََّّدة   محتويََّّات  لحوظة  مََّّن استنشََّّاق  م   نوبة   ى المُستنشََّّ 
PH   َّت على الحيوانََّّات جري  التي أُ  راساتُ أ أظهرت الد   ومع ذلك   أشديدةض بأذيَّةض رئويَّةض  ب  سب  للتَّ  2.5من  أقل
  ذلك  شيرُ ئتين. يُ للر   كبيرا   ا  ضرر  ا  أي  ب  سب   أن يُ  يمكنُ   ة  الحم يَّ  رير   المعدة    محتويات    استنشاق   أنَّ   ا  لاحة
  . [47] ئة  الر    أذيَّة  في  ا  أي  همُ تس غيرة  الرَّ  عا  الطَّ  وج يئات   المعدة   ن يمات  أ إلى أنَّ 

 : (Pneumonia)  ذات  الرئة   -4-3-3

 رُ التي تتطوَّ  ARDS لَّ ا  شيوع الأكثرُ  بُ السبَّ  يالمجتمع ه في  ة  المكتسب   ذاتُ الر  ئة  كون  تأن  ل  حتم  من المُ 
أ المتكي  سة  الجيروفيَّة  أ و الليجونيلاأ و  العنةوديَّات  الرئويَّة  ائعةُ الشَّ العواملُ الممرضةُ   المستشفى. تشملُ   خار   
ات  المِهَّبََّّة  و  ةأ و العنةوديَََّّّ .  [48]التنفسََّّي  مََّّن فيروسََّّات الجهََّّاز   عََّّة  متنو    أ ومجموعََّّة  سََّّلبيَّات  رََّّرا  المعويَََّّّ

 ائََّّ ُ و ال  و أ المِهَّبََّّةُ  اتُ . العنةوديَََّّّ ARDS ذاتُ الرئة  المكتسََّّبة  فََّّي المستشََّّفى إلََّّى ر  تطوَّ تأن أي ا  يمكن  
 .  ا  شيوعالعوامل  المُمرضة   را  هي أكثرُ ر ة  يَّ بلس ة  المعويَّ  جراثيم ها من الأ وريرُ ةُ نجاريَّ ال    

 

 :(Severe trauma) ديد  الش  رض  ال -4-3-4

ديدة  10وتحدثُ تةريبا  بعد    ديد  الشَّ اختلاطات  الرَّض    هي إحدى    ARDSإنَّ   هناك  .% من الر ضوض  الشَّ
 :[49]الرض    بعد   ةخاص   شائعة   ARDS التي يبدو خلالها أنَّ حالات  من ال عديدُ 

 .الرض   الكليل  بعد  الجانب   ثنائي   ئة  الر   تكد     ▪
حميَّةُ   ▪ إلََّّى  12عادة  بعد  ARDS أ تظهرُ . في هِه الحالة  ويلة  الطَّ  العظا   بعد كسور  الرمَّةُ الشَّ

.ساعة من ال 48   رض  
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 مََّّن الََّّرض   أو ا ضأيَََّّّ  ة  عََّّدَّ بعََّّد   رُ تطََّّوَّ ت التََّّي ARDSَّ لََّّ  شََّّيوعا   الأكثََّّرُ  ببُ هََّّو السَََّّّ  الخمجُ  قد يكونُ  ▪
 الحروق. 

 
 :(Massive transfusion)   الكتليم الد   نقل   -4-3-5

 الحاجََّّة   لأنَّ  ا  . نظر ARDSَّ ث للإصابة   خطرض  عامل   الحمرام     الدَّ  كريَّات  من  وحدةض  15من   أكثر    نةلُ   دع يُ 
 أ فةََّّد يكََّّونُ أخََّّرى  أسََّّبابض مََّّن  ARDS ثَََّّّ الإصابة   ضين لخطر  عرَّ المرضى المُ  دُ حد   تُ   الكتلي  الدَّ   إلى نةل  
ة  عََّّن  مسََّّتةل ض  بشََّّكلض  مسََّّؤولة     نةََّّل الََّّدَّ  اتُ التي تكََّّون فيهََّّا عمليَََّّّ  رجة  الدَّ  تحديدُ   عب  من الرَّ  . قََّّد ئََّّة  الر    أذيَََّّّ
أ ف ََّّلا  عََّّن ARDS حََّّدوث  خطََّّر   إلََّّى زيََّّادة  ركَََّّّ ة  الحمََّّرام الم    الدَّ  كريَّات  من  صغيرةض  اتض كميَّ  ي نةلُ يؤد   

 .ARDS [50]أصلا  ثَّ ثين المرضى المراثين  الوفاة   زيادة خطر  

 

 :م الد    بنقل    المرتبطة   ة  الحاد   ئة  الر   أذي ة    -4-3-6

 نةََّّل   ات  عمليَََّّّ  . إنَّ ARDSإلََّّى  ا  علََّّى البلازمََّّا أحيانََّّ اويََّّة  حال   الََّّدَّ  ات  مََّّن منتجََّّ  واحََّّدةض  وحََّّدةض  ي نةََّّلُ يََّّؤد   
ة  ازجة  البلازما الطَّ   التنفسي    الكربُ ربحُ ي. ها متورطة  كل   المركَّ ة   الحمرام     الدَّ  كريَّات  و يحات  والرف   المجمدَّ
 العوامََّّل   دة  متعََّّد    وقََّّد تكََّّونُ  تمامََّّا   مفهومََّّةض  ريرُ  ةُ . الآليَّ ةل  نَّ ال من اكتما    ساعاتض  ست    في ر ون    ا  واضح

[50] .  

 :والكحول   رات  خد   الم  الأدوية  و  -4-3-7

ات الأسََََّّّّبرين والكوكََََّّّّايين والأفيونََََّّّّ  الأدويََََّّّّةُ  . تشََََّّّّملُ زائََََّّّّدةض  جرعََََّّّّةض  بعََََّّّّد تنََََّّّّاو    ARDS يمكََََّّّّن أن تحََََّّّّدث  
 ذلََّّك بعََّّضُ  أ بمََّّا فََّّيالأدويََّّة  بعََّّض   تفََّّاعلاتُ تؤد  ي ة الحلةات. ثلاثيَّ   الاكتئاب    ات  وم ادَّ   اتوالفينوثيازين

تسََّّب  ب  المَََّّّادةُ د الجرعََّّات العلاجيََّّة. يمكََّّن أن بعََّّ  ARDSإلََّّى حََّّدوث  ا  أحيانََّّ أ الكيميََّّائي    العََّّلا    أدويََّّة  
 نتيجََّّة   ARDS تعََّّاطي الكحََّّو  مََّّن خطََّّر   ضََّّين للإصََّّابة. ي يََّّدُ عرَّ المُ  فََّّي الأفََّّراد    ARDSالظليلةُ أي ا   

 . ]ARDS ]51 بُ سب   لا يُ  هُ أ ولكنَّ ( الخمج  والرض   )مثل   أخرى  لأسبابض 
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ريري ة :  -5-3  المظاهر  الس 
 

5-3-1-  : ريري   الت ظاهر  الس 
 

ريريَّةُ لَّ  بدو ما ت  عادة   سََّّاعةض مََّّن الحََّّدث  المُحََّّر  ض  وتتفََّّاقمُ  72إلََّّى  6في ر ََّّون  ARDSالمظاهرُ السَّ
ةض تنفسََّّيَّةضأ وزرقََّّةض )نةََّّص أكسََّّجةض(أ وخراخََّّرض منتشََّّرةض. عََّّادة  مََّّا يكََّّونُ  بسََّّرعةض. يتظََّّاهرُ المرضََّّى عََّّادة  ث لَََّّّ
أ والتعََّّر قُأ واسََّّتخداُ  ع ََّّلات   ات  الةلََّّب  أ وتسََّّر عُ دقَََّّّ الكََّّربُ التنفسََّّي  واضََّّحا أ بمََّّا فََّّي ذلََّّك تسََّّر عُ الََّّنَّفس 

در    .]52[ التَّنف س  الإضافيَّة . قد يوجدُ أي ا  سعا   وألم  في الرَّ

 حََّّاد ض  تنفسََّّي ض  بةََّّلامض  ة  مرََّّحوب كََّّونُ تمََّّا  ا  ي رالبََّّ تََّّ الأ أكسََّّجةض نةََّّص  رياني الشَََّّّ    الََّّدَّ  رََّّازاتُ  تكشََّّ ُ 
 ةعامََّّ  يمن الأكسجين الإضََّّاف عاليةض  اكي تر يكونُ هناك  حاجة  ل. سنخي مرتفعض -شرياني  أكسجين    مدرو   و 

 .]52[ ةض كافي ةض على أكسج للحفا   

در  عادة  ما    أ ثينمََّّا يكشََّّ ُ  الجانََّّب  ة  ثنائيَََّّّ  ة  سََّّنخيَّ  ارتشََّّاحاتض  ةُ ليَََّّّ الأوَّ  ةُ عاعيَّ الشََّّ  تبدي صََّّورةُ الرَََّّّ
مََّّا  والتي عادة  سنخيَّةض منتشرة  لطخيَّةض أو متواصلةض  كثافاتض ( عادة  عن CT)  حوسبُ المُ   المةطعي    رويرُ التَّ 

 أ حيََّّث أنَّ أو شََّّديدة   منتشََّّرة  رتشََّّاحاتُ . لا يجب أن تكون الائة  الر     استناد  في مناطق    ا  وضوح  أكثر    تكونُ 
 .كافية   طورة  من الخ درجةض  بأي     الجانب  ة  ثنائيَّ الارتشاحات 

. علََّّى سََّّبيل المثََّّا أ عنََّّد  التظََّّاهر   ا  أي ََّّ  موجََّّودة  حر  ض  بََّّالم  ةََّّةُ تعل   المُ   ةُ ريريَّ السَّ الموجوداتُ    قد تكونُ 
زيََّّادة عََّّدد و أ انخفََّّاض ضََّّغط الََّّد و أ أ قََّّد يكََّّون هنََّّاك حمََّّىالناجمََّّة  عََّّن الخمََّّج   ARDSمرضََّّى فََّّي 

 .]52[ الأوعيةتخثر منتشر داخل و أ حماض لبنيو أ الكريات البي ام

5-3-2- : ريري  ير  الس   الس 

مَََّّّن الأكسَََّّّجين  إلَََّّّى مرتفَََّّّعض  ا  طمتوسَََّّّ    ا  تركيَََّّّ   بُ يتطلََََّّّّ  ةض أكسَََّّّج ثَََّّّنةص   ARDSالأولَََّّّى مَََّّّن  ا ُ الأيََََّّّّ   ُ تتميََََّّّّ 
وقََّّد  مََّّدةال هََِّّه   خََّّلا    مسََّّتمرَّة  منتشََّّرةُ الخراخََّّرُ الو   الجانََّّب  ةُ ثنائيَََّّّ  ةُ نخيَّ السََّّ   تكََّّونُ الارتشََّّاحاتُ . الإضََّّافي

 .]53[ الحاد    الأكسجة   نةص   بسبب  منهكين  يكون المرضى 

لََّّيالمرضََّّى الََِّّين نجََّّوا مََّّن هََِّّ معظََّّمُ  يبََّّدأُ  ير  الأوَّ  اتض وارتشََّّاح أف ََّّل   أكسََّّجةض  فََّّي إظهََّّار   ا السَََّّّ
أ ك  ذل . ومع  الفطا   وبدم    نفسي   التَّ   عم الدَّ   مةدار    ثتةليل    ذلك   . قد يسمحُ الةليلة  التالية    ا  الأيَّ  خلا      أقلَّ ةض سنخيَّ 

. قََّّد الآلََّّي س  نف  التَََّّّ  علََّّى جهََّّاز   معتمََّّدين   ون  ويظلََّّ   ومستمر ض شديدض  ةض أكسج المرضى من نةص    يعاني بعضُ 
 ةض نتشر المُ  ة  السنخيَّ   ذيَّة  للأ  ة  المرضيَّ موجودات   ال  محلَّ   تدريجي ض   بشكلض    ُ والتلي    ةُ كاثريَّ التَّ   ةُ ئويَّ الر     راتُ التغي    تحل  
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ةُ التكاثر  مرحلََّّةُ ال  ُ التنفسَََّّّي. تتميَََّّّ  الةرََّّور   بعََّّد ثدايََّّة   ا ضأيَََّّّ  إلََّّى عشَََّّّرة   يرََّّلُ  مبكََّّر ض  فََّّي وقََّّتض  َّ لَََّّّ  ةُ الليفيَََّّّ  يَََّّّ
ARDS   َّئََّّة  الر   رتشََّّاح  لا خشََّّونة   أكثََّّر   شََّّبكي ض  إلى نمطض كثافاتض في المسافات  الهوائيَّة    من بالتةد    ا  شعاعي .
ةض أ و مسََّّتمر ض ةض أكسََّّج ثَََّّّنةص   مرََّّحوبة   ئََّّة  الر   ضََّّمن  ثرانشََّّيم   راتُ غيَََّّّ  هََِّّه التَّ  مََّّا تكََّّونُ  ا  رالبََّّ   مطاوعََّّةض رئويََََّّّّ

 علََّّى جهََّّاز   المسََّّتمر   الاعتمََّّادُ  . قََّّد يهََّّيمنُ متََّّرق ض  رئوي ض توت رض  ارتفاع   ا  أ وأحيانوحي   ض مي  تض مرتفعض أ  ةض منخف 
ير  على ال ختلفةُ مُ ال والاختلاطاتُ  الآلي نفس  التَّ  ريري سَّ  .]53[السَّ

ة  التكاثر  مرحلََّّة  الرئتََّّا المرضََّّى الََِّّين نجََّّوا مََّّن  تََّّدخلُ  شََّّفام  مََّّن ال واسََّّعةض  لاحةََّّةض  فََّّي مرحلََّّةض  ة  الليفيَََّّّ  يَََّّّ
 مََّّا تعََّّودُ  ا  . رالبََّّ إلََّّى شََّّهورض  أسََّّاثيعض  خََّّلا    ا  تََّّدريجيَّ  الرئََّّوي   والارتشََّّاحُ   الأكسََّّجة    نةصُ   نُ . يتحسَّ والإصلاح  
ليَّة  عد ب أو أكثر   أشهرض  6ةاعدي بمرور  ال خط   المن  قريبةض  إلى مستوياتض  ةُ ئويَّ الر     ةُ الةلبيَّ   الوظيفةُ   الأذيَّة  الأوَّ

 سََََّّّّتمر ض مُ  إدراكََََّّّّي ض  ضََََّّّّع ض بةايََََّّّّا يعََََّّّّانون مََََّّّّن  ARDSمََََّّّّن  اجين  مََََّّّّن النَََََّّّّّ  ا  عديََََّّّّد   أ فََََّّّّإنَّ ذلََََّّّّك   لرئََََّّّّة. ومََََّّّّع  ل
 . ]53[ الحياة   ة  في نوعيَّ  كبيرض  إلى انخفاضض  يؤد  يا ممَّ  ع لي ض  وضع ض  أةض عاطفيَّ  واضطراباتض 

 :الختلاطات -5-3-3

 ة  هويََّّ  بالتَّ ختلاطََّّات  الا بعََّّضُ  . تََّّرتبطُ اختلاطََّّاتض  حََّّدوث   لخطََّّر   ةض بشََّّدَّ  ن  يضََّّ معرَّ  ARDSمرضََّّى يكََّّونُ 
 الاختلاطََّّاتُ  أ في حين ترتبطُ (ذاتُ الر ئة  المشفويَّةُ أ و الرئوي   غطي  ال َّ  ض  أ الرَّ المثا    )على سبيل  الآليَّة   

 الوريََّّدي   رُ اخثََّّ أ والأ الهِيانُ المثا    )على سبيل    ة  المركَّ  العناية   في وحدة    والتواجد   الحر   مرض  الالأخرى ب
ة  بسبب   المعوي   المعدي   فُ   أ والنَّ العميقُ  دَّ  (.الةسطرة  الانتاناتُ المتعل  ةةُ بأ و  قرحة  الش  

  (:Barotrauma )غطي  الض    ض  الر  

ة   ئََّّوي بسََّّبب  غطي الر   ال َّ  ض   للرَّ  مؤهَّبون    ARDSمرضى  إنَّ   ة  الف يائيَََّّّ دَّ ة   ة  هويََّّ  للتَّ  الشََّّ    غط  ال َََّّّ  ذات  الآليَََّّّ
 ARDSطََّّو  ر  مرضََّّى ا  أن يُ سََّّابة ائع  مََّّن الشَََّّّ  كََّّان   .[54] ةض بشََّّدَّ  المتخر  بََّّة    ة  السنخيَّ   ة  على الأرشي  الإيجاثي   
 ا  شيوع أصبحت أقلَّ ختلاطات  الا هِه   مثل   إلى أنَّ  ةُ ريريَّ السَّ  جاربُ التَّ  تشيرُ ثنائيَّة .  أو   ة  مفرد  ة  صدريَّ   ريحا  

 بََّّأنَّ  التََّّي تفيََّّدُ  الملاحظََّّات   مََّّن خََّّلا    ذلََّّك   دعمُ . يََّّ نخفض  المََُّّ   الجََّّاري لحجم بََّّا هويََّّة  التَّ انتشََّّار  الآن بعََّّد 
أللطريَََّّّق   فحة   الرََََّّّّ مَََّّّن ضَََّّّغط   لُ تةلَََّّّ    نخفض  المَََُّّّ   الجَََّّّاري لحجم بَََّّّا هويَََّّّة  التَّ  فحة   ضَََّّّغط   بَََّّّأنَّ و  الهَََّّّوائي    الرََََّّّّ

 14لَََّّّ  ةض منهجيَََّّّ  مراجعََّّةض  مََّّن خََّّلا   ذلََّّك   حُ ئََّّوي. وضََّّ غطي الر   ال َََّّّ  ض   للََّّرَّ  أقََّّلَّ  بحََّّدوثض يترافََّّقُ المََّّنخفض  
ئوي غطي الر   ال     ض   الر    ثين   ا  قويَّ  ا  التي وجدت ارتباط( ARDSَّ ث ا  رابمُ  ا  مري   2270)  ة  سريريَّ   دراسة  
فحة  الِي ي يدُ عََّّنوضغط   علََّّى  ا  أحيانََّّ  ا  شََّّعاعيَّ  اهرُ الظَََّّّ  غطي  ال َََّّّ  ض  الََّّرَّ  يحََّّدثُ  .[55]سََّّم مََّّام  35 الرَّ
ة   هوية  التَّ  ة  من استراتيجيَّ   رم الر   فََّّي المرضََّّى الََِّّين يعََّّانون مََّّن  فََّّي الوفََّّاة   أن يسََّّهم   ويمكََّّنُ  ناسََّّبة  المُ الآليَََّّّ

 .ئة  سي   ال ائج  تنَّ لأخرى ل خطرض  عوامل  
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 :(Delirium)  الهذيان

  ُ سَََّّّتخد  مَََّّّا يُ  ا  . رالبَََّّّ الهَََِّّّيانب الحَََّّّاد    نفسَََّّّي   التَّ الةرَََّّّور  الأخَََّّّرى مَََّّّن  والأشَََّّّكا ُ  ARDSتخَََّّّتلطُ مَََّّّا  عَََّّّادة  
 هََِّّه   ج. فََّّي حََّّين أنَّ هََّّيَّ المُ  الهََِّّيان   لعََّّلا    ا  دوائيَََّّّ  سََّّتحث  المُ  الع ََّّلي   العرََّّبي   والحرََّّارُ  العميََّّقُ  خََّّديرُ التَّ 
ة   ة  هويََّّ  التَّ  إطالََّّة   مثََّّل   ةض سََّّلبيَّ  فََّّي نتََّّائجض  قََّّد تسََّّهمُ  دخلات  التَََّّّ   ع ُ أ وال ََّّ  سََّّتمر   المُ  الع ََّّلات   أ وضََّّع   الآليَََّّّ

َِّ  فََّّي الإدراك   الأمََّّد   طويََّّلُ   )أي ة  يَََّّّ لالآ هويََّّة  التَّ  ا  أي ََّّ  نُ حسََّّ   هََّّا قََّّد تُ أ فإنَّ اجينالمََّّدى ثََّّين النَََّّّ  قرََّّيرة   رة  اك والََّّ
 رَََّّّامي والةسَََّّّطرة  الر   الأنبَََّّّوب   إزاحَََّّّة   ( ومنَََّّّع  لَََّّّيالآ س  نف  وجهَََّّّاز التََََّّّّ  ثَََّّّين المَََّّّريض    امن  التََََّّّّ  مَََّّّن فةَََّّّد  ُ خفَََّّّ   تُ 

مرضََّّى ا فََّّي يََّّ البة ثتحسََّّين   مََّّرتبط   الع ََّّليَّ  العرََّّبيَّ  الحرََّّار   أنَّ  جََّّارب  . وجََّّدت إحََّّدى التَّ ]56[ ة  الوعائيَََّّّ 
ARDS [57]. 

 :المكتسب  في المستشفىالخمج  

 إن حََّّدوث  . ARDSمرضََّّى فََّّي  ات  والوفيَََّّّ  للمراضََّّة   ا  همَََّّّ مُ  ا  سََّّبب  ذاتُ الر  ئََّّة  المكتسََّّبةُ فََّّي المستشََّّفىعََّّد  ت
 ة  عاعيَّ الشَََََّّّّّ  والنتََََّّّّائج   والعلامََََّّّّات   الأعََََّّّّراض   لأنَّ  دض مؤكَََََّّّّّ  ريََََّّّّرُ  ARDSمرضََََّّّّى  ثََََّّّّين  ذات  الرئََََّّّّة  المشََََّّّّفويَّة  

 ف  التعََّّر   صََّّعوبةُ  وضََّّحت . ]58[ المسََّّتبطن ARDS ذات  الرئََّّة  عََّّن تميي ُ  عب  من الرَّ   تجعلُ   المتشاثهة  
 %58فََّّي  ئََّّة  الر    ذات   التََّّي وجََّّدت ة  الجثَََّّّ  تشََّّريح   من خلا  دراسََّّة   ARDSلدى مرضى   ة  ئالر   ذات   على  

فةََّّط. لََّّم يكََّّن لََّّدى  %20فََّّي  الوفََّّاة   قبََّّل  ة  ئََّّ الر   ذات  فََّّي  مََّّن الاشََّّتباه   رم أ علََّّى الََّّر  ARDSمََّّن مرضََّّى 
 .  [59] ذات  الرئة  على  نسيجي   دليل  ِات الرئة  من المرضى الِين يُعتةد أنهم مراثون ث% 20

 دليََّّل   أ هنََّّاك  ARDS ثََّّين مرضََّّى ذات  الرئََّّة  المشََّّفويَّة  حََّّدوث  بشََّّأن   اليةين   فةدمن  رم على الر  
ة  بسََّّبب  هويََّّة  ثََّّين المرضََّّى الََِّّين يخ ََّّعون للتَّ  ا  شََّّيوع أكثََّّرُ   ذات  الر  ئََّّة  المشََّّفويَّة  علََّّى أنَّ   ARDS الآليَََّّّ
احتاجوا  ا  متتالي ا  مري  243لَّ    رقاثيَّةض دراسةض   من خلا     ذلك    أثبتالأسباب  الأخرى للتهوية  الآليَّة .  ب  مةارنة  

ثََِّّات   للإصََّّابة   عرضََّّة   كََّّانوا أكثََّّر   ARDSمََّّن  المرضََّّى الََِّّين يعََّّانون   التي وجدت أنَّ أ  آليَّةض إلى تهويةض 
 فسََََّّّّيرُ . التَّ [60]( %28مةاثََََّّّّل  55%) ARDSَّ ثََََّّّّ  المرََََّّّّاثين   مََََّّّّن المرضََََّّّّى ريَََّّّر   أكثََََّّّّر   الر  ئَََّّّة  المشََََّّّّفويَّة  

 الآليَّة .   هوية  من التَّ  أطو    مدةإلى  يحتاجون   ARDSمرضى  هو أنَّ  تائج  النَّ  لهِه   حتملُ المُ 

 

 :الأخرى   الختلاطات  

 ما يلي: في المستشفى ARDSلدى مرضى  رض متكر    بشكلض  الأخرى التي تحدثُ  تشملُ الاختلاطاتُ 

  العميق   الوريديَّ  الخثار   ▪
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دة  قرحات   بسبب   اله ميَّ  ف    نَّ ال ▪    الشَّ
  ة  غِي  التَّ  سوم   ▪
  بالةسطرة   المرتبطة  الانتانات   ▪

 
ة  و :  الر ابع  الفصل    متلازمة  الكرب الت نفسي الحاد  الأذي ة  الكلوي ة  الحاد 

 
 

ة  )انتشار  -1-4  : ARDSلدى مرضى  ( AKIالأذي ة  الكلوي ة  الحاد 
 
 

. بحثََّّت دراسََّّةُ AKI( و ARDSقيَّم  عدد  قليل  من الد  راسات  العلاقة  ثين متلازمََّّة  الكََّّرب  التنفسََّّي   الحََّّاد   )
Darmon   ة انتشََّّار   2014وزملائََّّه  فََّّي فرنسََّّا عََّّا علََّّى وجََّّه   AKIوهََّّي دراسََّّة  قائمََّّة  علََّّى الملاحظََّّ 

ت المةارنََّّةُ ثََّّين   أARDSالتَّحديََّّد  فََّّي مرضََّّى  لا  ا  مري ََّّ  6150و  ARDSثَََّّّ    ا  مرََّّاب ا  مري ََّّ  1879تمَََّّّ
% مََّّن مرضََّّى متلازمََّّة  الكََّّرب  التنفسََّّي الحََّّاد   يعََّّانون  مََّّن 44. أفََّّادت  الد  راسََّّةُ أنَّ ARDSيعََّّانون  مََّّن 

ةض. عنََّّد  المةارنََّّة  بالمرضََّّى الََِّّين لا يعََّّانون  مََّّن  ةض حََّّادَّ ةض كلويَََّّّ ل  ذلََّّك  زيََّّادة  بمعََّّدَّ   ARDSأذيَََّّّ  1.6أ مثَََّّّ
)نسََّّبةُ  AKIوحََّّدوث  ARDSأ مََّّع وجََّّود  ارتبََّّاطض إحرََّّائي ض قََّّوي ض ثََّّين التَّهويََّّة  لَََّّّ AKIضََّّع ض فََّّي حََّّدوث  

 .  [4]( 11أرجحيَّةض 

قََّّد  ARDS% مََّّن مرضََّّى 24أنَّ مََّّا يةََّّربُ مََّّن  ARDSnetأظهََّّر  تحليََّّل  ثََّّانوي  مََّّن تجربََّّة 
 Panitchoteأ أجَََََّّّّّرى KDIGOوفةََََّّّّا  لإرشَََََّّّّّادات   AKIباسَََََّّّّّتخدا   أحََََّّّّدث  تعريَََََّّّّّفض لََََََّّّّّّ . AKI [5]طََََّّّّوَّروا 

ةض عََّّا   مري ََّّا  يعََّّانون  مََّّن  634دراسََّّة  علََّّى مجموعََّّةض مََّّن  2019وزملا هُ في الولايات  المتَّحََّّدة  الأمريكيَََّّّ
ARDS  لاح   الباحثون  وجود .AKI  دوا ديدة  فََّّي  AKIفََّّي أكثََّّر مََّّن ثلثََّّي المرضََّّى وحََّّدَّ % مََّّن 48الشَََّّّ
ُِ كانون الأوَّ  [6]المرضى   أ واجهت وحداتُ العناية  المُركَّ ة  في جميع  أنحام  العالم  زيادة  كبيرة  2019. من
ديد. في   أ وهو فيروُ  كورونََّّا المُسََّّتجد  الشَََّّّ حالات  الةبو   لشكلض معيَّنض من متلازمة  الكرب  التنفسي الحاد  
% فََّّي مرضََّّى 80 ≤)مع الإثلاغ عََّّن معََّّدَّ    AKIمن  ا  خاص   ارتفاع ا  ت هِه  الحالاتُ بمعدَّ ض مرتفعض تميَّ 

ICU   ) ة تحليََّّل  كبيََّّر  حََّّديث  لةاعََّّدة  البيانََّّات  مََّّن المملكََّّة  المتَّحََّّدة  . لاحََّّ   ]61[الِين يتلة ون  التَّهوية  الآليَََّّّ
ة  فَََّّّي المرضَََّّّى المةبَََّّّولين  فَََّّّي المستشَََّّّفى فَََّّّي  AKIانخفاضَََّّّا  فَََّّّي معَََّّّدَّ   حَََّّّدوث   أثنَََّّّام  الموجَََّّّات  المُتتاليَََّّّ 

الشََّّديدة   AKIوبالتَََّّّاليأ يبََّّدو أنَّ معََّّدَّ   الحََّّدوث  الفعلََّّي   لَََّّّ . ]62[بفيََّّرو  كورونََّّا مةارنََّّة  بالهجمََّّة  الأولََّّى 
رير  المراثين  بفيرو  كورونا  ARDS% ولا ي يدُ عن معدَّ   الحدوث  لدى بةيَّة  مرضى  25يبل  حوالي  

]63[ .  
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ريري ة  لـ الن  -2-4  : ARDSو AKIتائج  الس 
 

 :  ة  الحاد  ذي ة  الكلي ة   لأ  ة  ريري  الس    تائج  الن   -2-4-1
 

ة  ) ائع  ويترافقُ بارتفاع  معدَّ   الوفيَّات  في المستشفى وفي وحََّّدة  AKIإنَّ أذيَّة  الكلية  الحادَّ ( هي اختلاط  ش 
ة  ]AKI ]18% من جميع حالات  الةبو   في المستشََّّفى ثَََّّّ 20العناي ة  المركَّ ة . قد تختلطُ  . فََّّي وحََّّدة  العنايََّّ 

ة أ و 57المُركَّ ة أ يُطََّّو  رُ مََّّا يرََّّل إلََّّى  ة  حََّّادَّ ة  كلويَََّّّ % إلََّّى العََّّلا   13يحتََّّاُ  حََّّوالي % مََّّن المرضََّّى أذيَََّّّ
 . ]19[الكلوي المُعيض 

أ تترافََّّقُ  أ  AKIالأهم  من ذلك  ة  فةََّّد بارتفََّّاع  معََّّدَّ   الوفيَََّّّات  دةُ الجنسََّّيَّات  أظهََّّرت دراسََّّة  مةطعيَََّّّ  مُتعََّّد  
ة  باسََّّتخدا  معََّّايير بحثت   ة  الحََّّادَّ ر   AKIأنَّ  KDIGOفي الأذيَّة  الكلويَََّّّ   للوفيَََّّّات  داخََّّل  مسََّّتةلا   ا  هََّّي مؤشََّّ  

)نسبة  1المرحلة /الخفي    من المرض   الخطر   مع زيادة أُسيَّةض في نسب   AKI مراحل   المستشفى في جميع  
ديد/المرحلة 1.7الخطرأ    شتركة  المُ  رات  تغي   المُ  تعديل   ى بعد  ( حتَّ 6.7الخطرأ )نسبة  3( إلى المرض  الشَّ

 ة  كانيَّ السََََّّّّ   والمجموعََََّّّّات   مََََّّّّن البيئََََّّّّات   عديََََّّّّد   عبََََّّّّر   AKIو  ات  الوفيَََََّّّّّ ين  ثََََّّّّ  ةُ الةويَََََّّّّّ  ت الارتباطََََّّّّاتُ جََََّّّّد  . وُ ]19[
العظََّّا  ةََّّي ن وزراعََّّة  أ ريََّّر  المعََّّاوض   الكبد   عُ تشم  و أ الةلب   جراحةُ و أ الأثهر   جراحةُ   أ بما في ذلك  ختلفة  المُ 

]64[.  

أ يمكن أن ت يد    مراجعة  فةد أظهرت  أالمدى طويلة   ة  لبيَّ السَّ  تائج  النَّ  من مخاطر   AKI علاوة  على ذلك 
 .  ]65[وي الانتهائي الكل مرض  ال ر  وتطو   يَّة أالةلب ع لة  ال احتشام  و أ الوفاة   خطر   زيادة   واحدة   كبيرة   ة  منهجيَّ 

 
 : ARDSتحدث  في التي   ة  الحاد  ذي ة  الكلي ة   لأ  ة  ريري  الس    النتائج   -2-4-2

 

رُ لَََََّّّّّدى مرضَََََّّّّّى  AKIتنَََََِّّّّّرُ  ات   بسَََََّّّّّوم  الإنَََََِّّّّّار   ARDSالتَََََّّّّّي تتطَََََّّّّّوَّ . فَََََّّّّّي تجربَََََّّّّّة وزيَََََّّّّّادة  معَََََّّّّّدَّ   الوفيََََََّّّّّّ
ARDSnet َّتةريبََّّا  ال ََّّع ( لََّّدى مرضََّّى  أعلى بكثيرض  ات  الوفيَّ    ُ أ كان معد(ARDS  الََِّّين يعََّّانون مََّّن

AKI  مةارنَََّّّة  بمرضَََّّّىARDS   ثَََّّّدونAKI (58 28% مةاثَََّّّل )%]فَََّّّي دراسَََّّّاتض  هَََِّّّا الارتبَََّّّاط   أكَََّّّد. ]7 
فََّّي المرضََّّى  ARDSمََّّن  للوفََّّاة   النسبيَّ  الخطر   أنَّ  وزملائه   Cooke ت دراسةُ . وجد]4[  أخرى   ةض مستةبليَّ 

علََّّى  نََّّاقص  البََّّو   الكلََّّوي  ةرََّّور  ال وعََّّرف أ 1.97كََّّان ناقص  البََّّو   الكلوي  ةرور  من ال  الِين يعانون  
 .]66[ (6)الشكل م /د   2 ≤مل وكرياتينين المرل  500 ≥ساعة  24صادر  ثولي  خلا   هُ أنَّ 
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ة   % 50يرََّّل إلََّّى  اتض وفيَََّّّ     بمعََّّدَّ   العََّّلا   الكلََّّويَّ المُعََّّيضبُ التي تتطلَّ تترافقُ أذيَّةُ الكلية  الحادَّ
ا   10)الآلََّّي    س  نف  التَََّّّ  جهاز  الحاجة  ل ا  أيَّ  زيادة   رجعي ض  بأثرض  أ وأظهرت دراسة  ]8[ الََّّ َّمن  أيََّّا ( و  7مةاثََّّل أيََّّ 

مةارنة  بمرضى  AKIالِين يعانون من  ARDSمرضى  ساعة( لدى   21مةاثل  ساعة   41)  لفطا  ل  اللاز   
ARDS   ثدونAKI ]9[ . 

 

  ARDSى أدَّ  .]66[وزملائه    Cookeطُ الوفاة  في المستشفى لدى المرضى في دراسة  مخطَّ   (: 6الشكل )
    وحده ARDSَّ إلى زيادة الوفيات مةارنة ث شديدةض   AKIالمُختل ط ثَّ 

  
 : ئةعلى الر ِ   ةِ الحادَّ أذيَّةِ الكليةِ  تأثير   -3-4

 

وارد   أ مثََّّل  AKIلَََّّّ  ةُ ةليديَََّّّ التَّ ختلاطََّّاتُ الا عََّّدتمََّّا لطال   أ وائل  للسَََّّّ  ائََّّد  ال َّ  أ والحمََّّل  اليوريميََّّاأ و شََِّّوذات  الشَََّّّ
لبيَّة  ال ة  ئويََََّّّّ الرَّ  تَََّّّائج  فَََّّّي النَّ مسَََّّّاهمة   علَََّّّى مَََّّّدى العةَََّّّدين  الأبحَََّّّاث   أ فَََّّّإنَّ ذلَََّّّك   ومَََّّّع   أAKIثََََّّّّ  رتبطَََّّّة  المُ سََََّّّّ
تََّّأثير   ةُ أهميَََّّّ   ََّّحُ تتَّ  .]67[ (3)الجدو   AKIلَّ  ة  ةليديَّ التَّ  رير   العةاثيل  ة  على أهميَّ   وم  ال َّ   طُ سل   تُ الماضيين  

 حُ رََََّّّّح   يُ   العََََّّّّلا   الكلََََّّّّويَّ المُعََََّّّّيض  أنَّ  مََََّّّّن حةيةََََّّّّة   AKI بعََََّّّّد   تََََّّّّائج  لنَّ علََََّّّّى ا ة  ةليديَََََّّّّّ التَّ  ريََََّّّّر  الاختلاطََََّّّّات  
فََّّي  الكلويَّ المُعيض  العلا    بُ تطلَّ تي تال AKI ات  وفيَّ     معدَّ فإنَّ  أ ومع ذلك  AKIلَّ    ة  ةليديَّ التَّ الاختلاطات   

 بُ يتطلَّ  AKIلدى مرضى  ات  الوفيَّ  لات  معدَّ  تحسين   أ فإنَّ وهكِا .]68[% 60-50و ه  ة  المركَّ  العناية   وحدة  
 . العلا   الكلوي   المُعيض  على  حسينات  والتَّ  عديلات  التَّ  ما بعد   تستهدفُ  علاجاتض 
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ةُ الرئويَََّّّةُ  .]69[ ة  الحيوانيََََّّّّ  مَََّّّاذ   فَََّّّي النَّ  ا  ئتين جيَََّّّدعلَََّّّى الَََّّّر    اهَََّّّ وتأثيرات   AKI درسَََّّّت تترافَََّّّقُ الأذيََََّّّّ
ة أ يتوكينات  مَََّّّن السَََّّّ     مرتفعَََّّّةض بمسََََّّّّتوياتض   ُ يتميََََّّّّ وي ض رئَََّّّ  بالتهَََّّّابض  AKIالمتواسَََّّّطةُ ثََََّّّّ   والكيموكينََََّّّّات   الر  ئويََََّّّّ

(chemokinesأ) .6-يرتفعُ إنترلوكين  وتراكم العدلات ) ط  للالتهاب  عد  في البلازما ب )وهو سيتوكين  منش  
  .AKI [64]بعد  ئة  الر    في التهاب   رئيسي   أ وهو وسيط  AKIساعتين من 

ة  سَََّّّريريَّة  تَََّّّائج  الن    هَََِّّّه  ل  ارتفاعَََّّّا  فَََّّّي المسَََّّّتويات  المرَََّّّليَّة  مَََّّّن رون  يطَََّّّو    AKIمرضَََّّّى  لأنَّ   أهميََََّّّّ
 ات  الوفيَّ     معدَّ  وزيادة     التَّهوية  الآليَّة  بإطالة    6-يترافقُ ارتفاعُ إنترلوكينساعتين و  في ر ون    6-إنترلوكين

 اضطراب  تنظيم    ة  الحيوانيَّ   ماذ   في النَّ  AKIثَّ    المتواسطة    ة  ئويَّ الر     لأذيَّة  ل  ةُ الإضافيَّ   الخرائصُ تشملُ  . [64]
أ ومََّّوت الخلايََّّا المبََّّرمج ة  الخلايََّّا التائيَََّّّ  تََّّراكم  و أ ة  ة الرئويَََّّّ مويَََّّّ الدَّ  الأوعيََّّة   احتةََّّان  و أ قنََّّوات الملََّّح والمََّّام

أ كبيرةض  ةض ظهاريَّ  أذيَّةض ب AKIالأذيَّةُ الرئويةُ المتواسطةُ ثَّ لا تتميَُّ  أ باشرة  المُ  ئة  الر     أذيَّة   على عكس    ي.خر والنَّ 
 .[64] والعدلات   ة  الالتهاثيَّ  يتوكينات  من الس    خا ض  نخيَّ الس       الحي    كما أنَّ 

 
ة  3الجدول )  [67] (: الختلاطات  التقليدي ة  وغير  التقليدي ة  لأذي ة  الكليوة  الحاد 

 
 الختلاطات  غير  التقليدي ة   الختلاطات  الت قليدي ة  

 حديثا  )في آخر عةدين(  دُرست  سنة   50 معروفة  منِ أكثر من

 AKIهمُ في زيادة  وفيَّات  ستُ   AKIفي زيادة  وفيَّات   مقد تسه 

 الكلوي المعيضتتطلَّبُ علاجا  أكثر من العلا    تعالجُ عادة  بالعلا   الكلوي المعيض

 تشملُ هِه الاختلاطات: 

 فرط ثوتاسيو  الدَّ   ▪
 الحماض ▪
 فرط فوسفات الدَّ   ▪
 نةص كالسيو  الد    ▪
 فرط حمل السوائل  ▪
 التهاب التامور ▪
 الن ف اليوريميائي   ▪

 تشملُ هِه الاختلاطات: 

الاختلاطات التنفسية/أذية الرئة   ▪
 الالتهاثية 

 الخمج ▪
 الةلبيَّة  الأذيَّةُ/سومُ الوظيفة    ▪
 أذيَّة الكبد   ▪
 الخلل المناعي  ▪
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 :   ARDSفي سياق   AKIالفزيولوجيا المرضي ة  لـ  -4-4
 

 (: Ischemia)  قفار  الإ -4-4-1

 الاسََّّتةلاثي   وتتطلَََّّّبُ شََّّاط  النَّ  أ وهي خلايََّّا مفرطََّّةُ الةريب   خلايا الأنبوب   أن تعمل   أ يجبُ ية  الكل  ج  ينسي  ف
وارد  و  المََََّّّّام   امترَََّّّاص   إعَََّّّادة    مَََّّّن أجََََّّّّل  الأكسَََّّّجين   مََََّّّّدرو    الأكسََََّّّّجين بسَََّّّبب   منخف َََّّّة   أ فََََّّّّي ثيئَََّّّةض الشََََّّّّ

 ا  أساسََّّ  الكلََّّوي   الإقفََّّارُ  أ ينََّّتجُ الحََّّاد    نفسََّّي   التَّ كََّّرب  ال متلازمََّّة   أثنََّّام  فََّّي  .اخل  إلى الََّّدَّ  الأكسجين من الةشر  
ي مََّّم زئبََّّق. يََّّؤد    75أقََّّلَّ مََّّن  ريانيالشَََّّّ    أكسََّّجين فََّّي الََّّدَّ مستوى ِي يُعرَّفُ بأنَّهُ أ الالأكسجة    عن نةص  
إلى أ و ثين  مُتطلَّبات  النَّسيج  الموضعي من الأكسجين وإمدادات  الأكسجين  افتراقض إلى    الأكسجين    انخفاضُ 
ة  للأ ةُ الأنبوبيَََّّّ  ةُ هاريَََّّّ الخلايََّّا الظَّ  ضُ أ تتعََّّرَّ لََِّّلك   . نتيجََّّة  مخلَّفات  الاستةلاب    تراكم   مََّّوت   بسََّّبب   والمََّّوت  ذيَََّّّ
 .[70] ية  في الكلسوم  وظيفةض مع  خر  النَّ بسبب  و  ج  برم  يا المُ الخلا

أ عنََّّدما ARDS أ فََّّإنَّ   الأكسجين في الدَّ  مستويات   انخفاض  النَّاجم  عن  باشر  المُ  أثير  إلى هِا التَّ   إضافة  
 نةََّّص   بسََّّبب   كلََّّوي ض إقفََّّارض ي إلََّّى ا يََّّؤد   ممَََّّّ  الكلََّّوي  وي م الََّّدَّ الجريََّّان  مََّّن  ل  أن تةلََّّ    أ يمكََّّنُ دمة  بالرَََّّّ تترافََّّقُ 
 الكلََّّوي  وي م الََّّدَّ الجريََّّان  علََّّى  تََّّآزري   تََّّأثير   لََّّهُ    الََّّدَّ  أكسََّّجة   نةََّّص   أ يبََّّدو أنَّ علََّّى ذلََّّك   . عََّّلاوة  التَّرويََّّة  
 (.7)الشكل  [71] ية  الكل في وظائ    أكبر   رض ثتغي  ترافقُ وي

 

 : (Systemic inflammation) جهازي  ال  لتهاب  ال  -4-4-2

 أكثََّّر   أنََّّه . لََّّوح AKIحََّّدوث      معََّّدَّ  بارتفََّّاع   مرتبطََّّة   ARDSَّ لََّّ  ة  الخاصَََّّّ  بات  سََّّب   المُ  بعض   أنَّ   ح  ر  اقتُ لةد  
 ة  ئََّّ الر    ذات  و  ا   السَََّّّ  فََّّي الاستنشََّّاق   ا  شََّّيوع أ وأقََّّلَّ أ والحََّّروق  الحََّّاد    البنكريََّّا    التهََّّاب  أ و الخمََّّج  فََّّي  ا  شََّّيوع
 .  ]72[أذيَّة  كلويَّة   بُ سب   يُ  الالتهاب   بأنَّ  الةائلة   ة  الفرضيَّ ذلك   زُ ع    أ يُ ة  الفيروسيَّ 

 أثنام   في ة  أ خاصَّ AKIحدوث  ي إلى التي تؤد    ة  ئيسيَّ الرَّ  ات  من الآليَّ  ا  واحد  بالفعل    الالتهاب    حُدد
 : الخمج  عبر  ما يلي
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طة  للالتهاب  الم  يتوكينات  من خلا  إفراز الس     للعدلات  وضعي    الم   العمل   ▪  بما في ذلك   نش  
  (TNF-α) (tumor necrosis factor-αألفا )-الور   نخر   عامل  و  1b-إنترلوكين

طة  أ المُ الوحيدات   تنشيط   ▪  التي ترتشحُ في الكلية  أ للالتهاب ة  والم ادَّ نش  
 ما المناعةأ ولا سيَّ ة  المناعيَّ  للاستجابة   كبيرةض  ةض كلويَّ  ةض مع سميَّ  نتشرةض مُ  ةض التهاثيَّ  حالةض   تأثير   ▪

 .خلةيةال

طين  للالتهََّّابمُ  وسََّّيطين   جََّّرى تحديََّّد  طََّّان  همََّّا متور   أ علََّّى أنَّ 10-وإنترلََّّوكين 6-إنترلََّّوكين أنشََّّ  
ات   حَََّّّدوث فَََّّّي مَََّّّن  العاليَََّّّة   ثَََّّّين التركيَََّّّ ات   الارتبَََّّّاط   أكَََّّّد. ]73[ للخمَََّّّج  الفئَََّّّران   فَََّّّي نمَََّّّاذ    ة  الكلويََََّّّّ  الأذيََََّّّّ

 ة  لتهاثيَّ ا ة  حيويَّ واسماتض  . يبدو أنَّ [74]لدى البشر    AKI   حدوث  في البلازما و   10-وإنترلوكين  6-إنترلوكين
أ 8-وإنترلََّّوكين أ(TNF-21) 21- عامََّّل  نخََّّر الََّّور أ مثل   الكلوي الخلل   حدوث  في   ا   أي أخرى تشاركُ 

أ عن (VEGF) (vascular endothelial growth factor)  مو البطاني الوعائيالن    عامل    إفراز    وفرط  
ة   ات  طريق آليَّ   . [72] ة  التأكسديَّ  الشدَّ

 6-)إتنرلوكين خمج  لل مشاثهةض  يَّةض التهاث طض ائوس عن إطلاق   مسؤولة   ئة  الر   أذيَّةُ   أ تكونُ ARDSفي  
فََّّي  شََّّاركض مُ  كمسََّّارض  ة  تهاثيَََّّّ الال ط  ائالوسََّّ  لهََِّّه   الجهََّّازي    الإطََّّلاق   حََّّددالةاثلة للََِّّوبان(.   TNFمستةبلات  و 

 .[72] خمجيَّة  ال ئة  الر   أذيَّة   أثنام  في  AKI  حدوث

 

َّ  ث ةةض تعل   مُ  اتض آليَّ  أربع   حددت  .ARDSفي سياق   AKIلف يولوجيا المرضيَّة  لَّ ل  تخطيطي   رسم  (: 7الشكل )
ARDS:  ُإلى   اتُ الآليَّ  هِه   ت افُ ليَّة .  الآ هوية  التَّ   وتأثيرُ  أنفسي  التَّ  ماضُ الحُ و أ الالتهابُ و أ الإقفار
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ذات   جرامات الإو  ات  علاجالوالعمر( و  رافةة  الم   في الغالب من الأمراض   نُ )تتكوَّ  AKI  الةاعديَّة  لَّ مخاطر  ال
   [72] (المواد   الظليلة ...أ للكلية   ة  امَّ السَّ  )الأدوية    ICUفي  ة  الكلويَّ  ة  ميَّ الس  

  

 : (Mechanical ventilation)   الآلي ة  هوية  الت   -4-4-3

 تََّّأثير   لهََّّا الإيجََّّاثي    غط  بال َََّّّ  هويََّّة  التَّ  أنَّ  ا  أي  يبدو  أئوي الر    يج  سنَّ ال علىالتَّهوية  الآليَّة   إلى تأثير    إضافة  
 البََّّو   جريََّّان   في انخفاضض  إظهار   خلا    من 1947 عا  في الأصل   في هِا التأثير  وص ُ .  الكلية    على
ةض ط  تََّّور   ة  الأساسََّّيَّ  راسََّّات  د   ال مََّّن عديََّّدُ  اقترحََّّت وقََّّد أام  الأصََّّحَّ  عين  تطََّّو   المُ  لََّّدى اتض دورانيَََّّّ ةض التهاثو أ  آليَََّّّ  يَََّّّ
 . [72] التَّهوية  الآليَّة  ثدم   بعد   ية  الكل وظائ    ر  غي  ت  في  ةض عربيَّ  يَّةض أ وهرمونةض مناعيَّ 

ة  عََّّ دينَََّّّاميكي هيمو ال أثيرُ التََََّّّّ  ينََّّتجُ   ئتين. إنَّ والَََّّّر     ثَََّّّين الةلَََّّّب  والكليتَََّّّينفَََّّّاعلات  التَّ ن للتَّهويَََّّّة  الآليََََّّّّ
ة  ( PEEP) فيََّّر  ال َّ ثنهاية    الإيجاثي   غط  ال َّ   إدخا     زيََّّادةُ ي . تََّّؤد   لا يخلََّّو مََّّن العواقََّّب  عبََّّر  التَّهويََّّة  الآليَََّّّ
. ]75[الةلبي  تا   في الن    أ انخفاضض لِلك   أ ونتيجة  للةلب   الوريدي    د  عو ال إلى انخفاض    در  الرَّ   داخل   غط  ال َّ 

د  أ  ة  ركَّ المُ  العناية   من مرضى وحدة   أ في حشدض كبيرض الأخيرة    في الآونة    PEEPثين مستوى  قوي   رابط  وُج 
 ارتفاع   أنَّ  . افترض   مرتفعض وريدي ض  احتةانض   ضغط  مع   بالتَّرافق    AKI التَّهوية  الآليَّة  و من خلا    أعُطي الِي  

PEEP  ُيوسََّّطرياني الالشَََّّّ  غط  فََّّي ال َََّّّ  رض  ثتغيََّّ  مرتبطََّّةض  اتض آليَََّّّ  عبََّّر   ة  الكلويَََّّّ  رويََّّة  التَّ  ََّّع    أن يُ  يمكََّّن 
ة  تُ  فََّّي أنَّ  هُ أ يُشََّّتب  هيمودينََّّاميكيال أثير  تَََّّّ الإلََّّى  إضََّّافة  . [76] الوريََّّدي الاحتةََّّان   وب يََّّادة     ُ حفََّّ   التَّهويََّّة  الآليَََّّّ
 ة  هرمونيَّ  استجابات   رُ تتغيَّ . PEEP  معتمدض على مستوى أ مع تأثيرض ألدوستيرون -أنجيوتنسين-ينينالر     نظا   
ة   أثنََََّّّّام   فََََّّّّي  أخََََّّّّرى   antidiuretic )البََََّّّّو    لإدرار    ََََّّّّاد   المُ  الهرمََََّّّّون   إفََََّّّّرازُ  ة  أ وخاصَََََّّّّّ التَّهويََََّّّّة  الآليَََََّّّّّ

hormone( )ADH)   من النَّوع  للروديو   در   الم   الببتيد  وA  الاستجابات    ثين هِه    رسمي ض   ارتباطض   أي     أ دون  
 . ]AKI ]72 حدوثو 

رر   إلََّّى تََّّأثيرات   افُ  ََّّ  يُ  ة   التَّهويََّّة  أنَّ أ ARDSَّ ثََّّ  رتبط  المََُّّ  ئََّّوي   الر    ال َََّّّ  اتض آليَََّّّ  ا  أي ََّّ   ُ حفََّّ   تُ  الآليَََّّّ
طةض للالتهاب    موي الدَّ  ان  ور في الدَّ  العدلات    تنشيط   من خلا     الكلوي نَّسيج   على ال مباشر    التي لها تأثير  منش  

يُرَََّّّع  بُ أ ة. فَََّّّي البشَََّّّرفَََّّّي النمَََّّّاذ  الحيوانيَََّّّ  ات  المنشَََّّّطة للالتهَََّّّاب  إطَََّّّلاق السَََّّّيتوكينأو و/ ئَََّّّة  الر    داخََّّل  
 ط  ائمََّّن الوسََّّ  ا  عديََّّد أ ولكََّّن يبََّّدو أنَّ النتََّّائج   هََِّّه   استةرام   ARDSَّ ث المرتبط    لي   الأو    مع الالتهاب    فاعلُ التَّ 

ة  مثََّّل  تََّّ دادُ  ة  الالتهاثيَََّّّ   TNFوبعََّّض  مسََّّتةبلات   أ8-إنترلََّّوكين أ6-إنترلََّّوكين أTNF-αبالتهويََّّة  الآليَََّّّ
[72] 
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 : (Respiratory acidosis)  التنفسي   ماض  الح   -4-4-4

فحة  مََّّن ضََّّغط   إلََّّى الحََّّد    الحاجََّّة   بشََّّأن   في الآرام   توافق   أ ظهر  الماضية   العشر   نوات  على مدى السَّ    الرَََّّّ
ح مََّّا اقتََّّر  د. وقََّّ  الجََّّاري حجََّّم التةليََّّل  الرئََّّة مََّّع جنيََّّد  مع الحفا  على اسََّّتراتيجية ت  التَّهوية  الآليَّة  أثنام  في  
اسََّّتخدا   الِي لوح  عنََّّد ( permissive hypercapnic acidosis)  الكربون  فرط  مُ  ماض  ى بالحُ سمَّ يُ 

 هََِّّه مََّّن خََّّلا    ظََّّر  النَّ  تحََّّدي وجهََّّة   جََّّرى أ . ومََّّع ذلََّّك  ئََّّة  للر    الواقيََّّة   هويََّّة  التَّ  فوائد   كأحد    ة  ستراتيجيَّ هِه الا
ة    ََّّع ُ ي أكسََّّيد الكربََّّون قََّّد يُ نثََّّا فََّّرط   التََّّي أشََّّارت إلََّّى أنَّ   راسََّّات  من الد     عديد   . ة  الكلويَََّّّ الهيموديناميكيَََّّّ

رير   ةََّّبضي إلََّّى تقََّّد يََّّؤد      ي أكسََّّيد الكربََّّون فََّّي الََّّدَّ نثََّّا فََّّرط   أنَّ  د  جََّّ  أ وُ الخرََّّوص   علََّّى وجََّّه   فََّّي السَََّّّ
ددت. [72] ة  الدمويََََّّّّ  الأوعيَََّّّة   مةاومَََّّّة    فَََّّّيزيَََّّّادة  سَََّّّب  بُ ا يُ ممََََّّّّ الوعَََّّّائي الكلَََّّّوي  تركيَََّّّ  ثَََّّّاني أكسَََّّّيد  عتبَََّّّة حَََُّّّ

موي الَََّّّدَّ  الجريََّّان   فََّّي عََّّن الانخفَََّّّاض   مسََّّؤولة   كونهََّّامََّّم زئبَََّّّق ب 50 البالغََّّة   الكربََّّون فََّّي الََّّدَّ   الشَََّّّرياني
ناثيََّّب  الأكسََّّجين فََّّي الأ اسََّّتهلاك   إلََّّى زيََّّادة   التنفسي   ماضُ ي الحُ أ قد يؤد   الخلوي  الاستةلاب    في.  الكلوي 
زُ  الأكسََّّجة   نةََّّص  و  ي أكسََّّيد الكربََّّون نثََّّا فََّّرط    تشََّّارُك  أنَّ  أ فةََّّد ثبََّّت  علََّّى ذلََّّك   . عََّّلاوة  [77]الةريبََّّة  يعََّّ   
 .  [72]موت الخلايا المبرمج الإقفاري في خلايا الأناثيب الكلوية  حدوثو  موي الكلوي الدَّ   الجريان    انخفاض  
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: القسم  العملي    الباب  الث الث 

 

 :  يتألَّ  البابُ الثَّالثُ من أربعة  فرو ض

ل : ▪  هدفُ البحث  وطريةةُ إجرائه    الفصل  الأو 
 

 نتائجُ البحث   الفصل  الث اني: ▪
 

:الفصل   ▪ ابةة   الثالث   المناقشةُ والمةارنةُ مع الد  راسات  السَّ
 

داتُأ والتَّوصياتُ   الفصل  الر ابع : ▪  الخلاصةُأ المُحد  
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ل: هدف  البحث  وطريقة  إجرائه    الفصل  الأو 

 
 

1-1- :  هدف  البحث 
  

  : ة  لََّّدى مرضََّّى متلازمََّّة  الكََّّرب  التَّنفسََّّي   الحََّّاد    الأذيَّةمعدَّ   حدوث   دراسةُ الهدف  الرئيسي  ة  الحََّّادَّ الكلويَََّّّ
 .  وعوامل  الخطر  المترافةة  مع هِا الحدوث 

ة  علََّّى الإنََِّّار  لََّّدى مرضََّّى متلازمََّّة  ال  تََّّأثير  حََّّدوث  الأذيَََّّّةدراسََّّةُ  الأهداف  الثانوي ة :   ة  الحََّّادَّ كََّّرب  الكلويَََّّّ
ة أ والوفيَََّّّات  فََّّي : مََّّدَّ التَّنفسََّّي   الحََّّاد   فََّّي  ة  البةََّّام  فََّّي ICUة  التهويََّّة  الآليَََّّّ أ والوفيَََّّّات  فََّّي المستشََّّفىأ ومََّّدَّ

ICU  .ة  البةام  في المستشفى  أ ومدَّ
    
 

 خلفي ة  البحث  وأهمي ته : -2-1
 

ة  ARDSمتلازمةُ الكرب  التَّنفسي الحََّّاد ) ة  منتشََّّرة  تََّّؤد  ي إلََّّى زيََّّادة  نفوذيَََّّّ ة  حََّّادَّ ة  التهاثيَََّّّ ة  رئويَََّّّ ( هََّّي أذيَََّّّ
ة   ة أ وزيََّّادة  وزن  الر  ئََّّة أ وفةََّّدان  الأنسََّّجة  الهوائيَََّّّ ة  الرَّئويَََّّّ مويَََّّّ ة  الدَّ ة المُركَََّّّ ة   .[1]الأوعيََّّ   داخََّّل  وحََّّدات  العنايََّّ 

(ICU  أ يستوفي ما يةرب من)من المرضى 23% من المرضى المةبولين وما يرلُ إلى 15إلى   10 %
 . ]ARDS ]2الخاضعين للتَّهوية  الآليَّة  معايير  

ة  شيرُ يُ  ي ا يََّّؤد   أ ممَََّّّ يََّّة  الكل ة  فيفي وظ فاج ض مُ  ( إلى انخفاضض AKI) مُرطلحُ الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ
وارد  و  في تنظيم  خللض إلى الأخرى و  ة  النيتروجينيَّ ف لات  ال نتجات  ومُ  البولة  الدَّمويَّة  إلى احتبا     الحجم الشَّ
ة  رََّّطلحُ مُ  حََّّلَّ  .ة  خََّّار  الخليَََّّّ  ة  الحََّّادَّ ة  الكلويَََّّّ   الحَََّّّاد    الكلََّّوي   ةرََّّور  ال محََّّلَّ  كبيََّّرض  إلََّّى حََّّد ض  (AKI)  الأذيَََّّّ

(ARF ََّّأ م) ُقرََّّورض ي إلََّّى التََّّي لا تََّّؤد   و  يََّّة  الكل ة  فََّّ يفََّّي وظ غيرة  الرَََّّّ  الانخفاضََّّات   بََّّأنَّ  الاعتََّّراف   ا يعكََّّس
 .[3] ات  والوفيَّ   المراضة  لات  معدَّ  ث يادة   ترافقُ وت كبيرةض  ةض سريريَّ  أهميَّةض  هي ذاتُ  صريحض  ع وي ض 

. AKIو  (ARDS الكَََّّّرب  التنفسَََّّّي   الحَََّّّاد   )ثَََّّّين متلازمَََّّّة   العلاقَََّّّة   راسَََّّّات  مَََّّّن الد    قليَََّّّل   عَََّّّدد  م  قَََّّّيَّ 
ةض مََّّن  يعََّّانون   ARDS مََّّن مرضََّّى %44 أنَّ أشََّّارت بعََّّضُ الدراسََّّات  إلََّّى  ةض حََّّادَّ ةض كلويَََّّّ أظهََّّر  . ]4[أذيَََّّّ

 .]AKI ]5قََّّد طََّّوَّروا  ARDS% مََّّن مرضََّّى 24مََّّن  أنَّ مََّّا يةََّّربُ  ARDSnetتحليل  ثانوي  مََّّن تجربََّّة 
وزمََّّلا هُ فََّّي الولايََّّات   Panitchoteأ أجََّّرى KDIGO رشََّّادات  وفةََّّا  لإ AKIلَََّّّ  تعريََّّفض  أحََّّدث   باسََّّتخدا  

ةض عَََّّّا    لاحَََّّّ   . ARDSمري َََّّّا  يعَََّّّانون  مَََّّّن  634دراسَََّّّة  علَََّّّى مجموعَََّّّةض مَََّّّن  2019المتَّحَََّّّدة  الأمريكيََََّّّّ
ديدة  في  AKIدوا في أكثر من ثلثي المرضى وحدَّ  AKIالباحثون  وجود    . ]6[% من المرضى 48الشَّ
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ة    تنِرُ  رُ لدى مرضى التي  أذيَّةُ الكلية  الحادَّ . وزيََّّادة  معََّّدَّ   الوفيَََّّّات   بسََّّوم  الإنََِّّار   ARDSتتطوَّ
الََِّّين  ARDS)تةريبََّّا  ال ََّّع ( لََّّدى مرضََّّى  أعلََّّى بكثيََّّرض  ات  الوفيَََّّّ   ُ أ كََّّان معََّّدَّ ARDSnetفي تجربََّّة  
أ . ]7[%( 28% مةاثَََّّّل 58) AKIثَََّّّدون   ARDSمةارنَََّّّة  بمرضَََّّّى  AKIيعَََّّّانون مَََّّّن  ةُ كَََِّّّلك  تترافَََّّّقُ أذيََََّّّّ
ة     أ وأظهََّّرت دراسََّّة  ]8[% 50إلََّّى  يرََّّلُ  اتض وفيَََّّّ     بمعََّّدَّ   العََّّلا   الكلََّّويَّ المُعََّّيض  بُ التي تتطلَّ الكلية  الحادَّ

ا   10)الآلََّّي    س  نف  التَََّّّ  جهََّّاز   ا  أيَََّّّ  زيََّّادة   رجعََّّي ض  بََّّأثرض  سََّّاعة  41) لفطََّّا  ل الََّّ َّمن  الََّّلاز   أيََّّا ( و  7مةاثََّّل أيََّّ 
 . ]AKI ]9ثدون   ARDSمةارنة  بمرضى  AKIالِين يعانون من   ARDSمرضى ساعة( لدى   21مةاثل 

ة  لََّّدى مرضََّّى أ  في سوريا ة  الحََّّادَّ ة  الكلويَََّّّ ر  الأذيَََّّّ هنالك  قلَّة  في الد  راسات  التي ركَّ ت علََّّى تطََّّو 
أ هنالك  قلَّة  في المعلومََّّات  حََّّو   عوامََّّل  الخطََّّر  لحََّّدوث   . كِلك  لََّّدى مرضََّّى  AKIالكرب  التنفسي   الحاد  

ARDS    . أ قََّّد يكََّّونُ متلازمة  الكرب  التنفسََّّي   الحََّّاد   مرضى  مجموعة   ع  وتنو   لتعةيد    ا  نظر والنتائج  الإنِاريَّة 
ة  التََّّي يختبرهََّّا هََّّؤلامُ المرضََّّى فََّّيلأ العديََّّدة   الخطََّّر   عوامََّّل   تحديََّّدُ  عب  مََّّن الرَََّّّ  ة  الكليََّّة  الحََّّادَّ  وحََّّدة   ذيَََّّّ
لهََّّا  الوقايََّّة   أ فََّّإنَّ AKIلَََّّّ  مباشََّّرةض  ةض دوائيَََّّّ  علاجََّّاتض  انطلاقََّّا  مََّّن أنََّّه لا توجََّّد .ا ومعالجتهََّّ   ة  ركَََّّّ المُ  العنايََّّة  
لََّّة   الخطََّّر   عوامََّّل   فهََّّم   قرََّّوى. إنَّ  ة  أهميَََّّّ   داخََّّل وحََّّدة   ARDSلََّّدى مرضََّّى ها تعََّّديلُ  التََّّي يمكََّّنُ المُحتم 
 .  AKIمن  للوقاية   ة  الأهميَّ  بال ُ  أمر    ة  المركَّ  العناية  

 
 مناهج  البحث  وأدواته :   -3-1

 

راسة  وزمن ها:  -3-1-1  مكان  الد  
 

  والمواساة  الجامعيَّين ثدمشق.الأسد   مستشفيا: مكان  ال
 .2022 تشرين الأوَّ و  2021تشرين الأوَّ  في الفترة  ما ثين : الز من

 

 :  البحث  تصميم   -3-1-2
 

 . (Prospective cohort study)  حشديَّة  مستةبليَّة    دراسة  
 

 : معايير  الشتمال  والستبعاد   -3-1-3
 

 مستشََّّفيي الأسََّّد  والمواسََّّاة  الجََّّامعيينالمةبََّّولين  فََّّي سََّّنة ومََّّا فََّّوق  18بعمََّّر  المرضََّّى شََّّملت  الد  راسََّّةُ 
إقََّّامتهم فَََّّّي     مََّّدة خََّّلا ( وفةََّّا  لمعََّّايير  ثََّّرلينARDSالمُشََّّخَّص لهََّّم متلازمََّّةُ الكََّّرب  التنفسََّّي   الحََّّاد   )

 المستشفى. 
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 الستبعاد  من الد  راسة :معايير  

 الية :التَّ  المعايير   أحد  المرضى عند  وجود  استبعد 
ه معََََّّّّدَّ   رشََََّّّّحض كبََََّّّّي ض مةََََّّّّدَّرض ) ▪ أ المعََََّّّّرَّفُ بأنَََََّّّّّ  estimatedمرضََََّّّّى الةرََََّّّّور  الكلََََّّّّوي المََََّّّّ من 

Glomerular Filtration Rate) (eGFR )> 60 /2  1.73مل/دقيةة 
  ARDSمرضى الةرور  الكلوي الحاد   المشخَّص  قبل  الإصابة  ثَّ  ▪
 رفض المرضى أو ذويهم المشاركة  في البحث   ▪

 

الِين  استوفوا شروط  الد خو  في البحث  ARDSمن مرضى   200كانت عي  نةُ البحث  الن  هائيَّة  مؤلَّفة  من 
 .Open Epi موقع على اعتمادا   وذلك

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

راسة :   -3-1-4  طريقة  الد  
 

ِ ت موافةت ه بالد  راسة  ةض البحث  على درايةض تامَّ   افي هِذوي المرضى   جميعُ  كان   طيَّةُ المُستنيرةُ  مأ وقد أُخ  الخ 
)  . على المشاركة  بعد  تلة  ي المعلومات  الكافي ة   )مُدرجة  ضمن ملاحق  البحث 

أثنََّّام  وجََّّودهم فََّّي وحََّّدة  العنايََّّة  المركَََّّّ ة  لأسََّّبابض مختلفََّّةضأ فََّّي  فََّّي ARDSطََّّوَّر  معظََّّمُ مرضََّّى البحََّّث 
مََّّن جنََّّاح  المرضََّّى أو مباشََّّرة  مََّّن قسََّّم  الإسََّّعاف  ثتشََّّخيص   ICUفََّّي بلََّّوا حين أنَّ أقليَّة  من المرضََّّى قُ 

ARDS . 

وبعد تخريجهم إلى جناح  المرضى إلى وقت  حدوث  الوفََّّاة  أو  ICUأثنام  وجودهم في   في  المرضى  تُوب ع
لتةييمض سريري ض ومخبري ض وشعاعي ض وترويري ض وقا    ICU المرضى في  جميعُ   خ ع  التَّخريج  من المستشفى.  

فََّّي هَََِّّّه  الدراسََّّة  ثتوثيَََّّّق  البيانََّّات  التاليَََّّّة  مََّّن خََّّلا   التواصَََّّّل  المباشََّّر  مَََّّّع المََّّريض  أو ذويَََّّّه  البََّّاحثون  
 العودة  إلى الأضاثير:  و 

ريري   قييم  الت    : الس 

ة  مرضيَّة  كاملة   ▪  رافةةُ.  الم  والأمراضُ  أدخينُ والتَّ  أوالجنسُ  أالعمرُ أ بما في ذلك قرَّ
وتةيَََّّّيم عرَََّّّبي يَََّّّومي ومراقبَََّّّة ال َََّّّغط  الرَََّّّدر  سَََّّّريري  عَََّّّا   مَََّّّع التركيَََّّّ   علَََّّّى فحَََّّّص  فحَََّّّص   ▪

 .الشرياني
التََّّي قََّّد  ة    ركَََّّّ المُ  العنايََّّة   وحََّّدة    فََّّيةبو   ال أثنام  في  ة  ستخدم  الأخرى المُ   والعوامل    ة  الأدوي    مراجعةُ  ▪

 أ ونةل منتجات الد .للكلية   ة  امَّ أ مثل الأدوية السَّ ية  على وظائ  الكل رُ تؤث   
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 : ي  مخبر ال قييم  الت  

ادر أ  والكرياتينينالكاملأ     الدَّ   تعدادُ و ريانيأ    الشَّ الدَّ   رازاتُ التالية:    يوميا    أجريت التحاليلُ   ▪ والرَّ
 البيليروبين الكلي.و أ البولي

را  والَََّّّ رع والحساسَََّّّية تلَََّّّوينُ رَََّّّ و  التنفسَََّّّي    والجهَََّّّاز     الَََّّّدَّ  نَََّّّاتُ )عي    المكروبيولوجيَََّّّةالفحوصَََّّّات  ▪
 (.ستطب  وريرها من الفحوصات كما هو م 

:عاعي  الش   قييم  الت     والت صويري 

 للردر  ة  شعاعيَّ  صورة   ▪
 لردر ( لcomputed tomography( )CT )محوسب   مةطعي   تروير   ▪
 قلب إيكو  ▪
 كهربائي قلبتخطيط  ▪

-lungالمنفسََّّة  الواقيََّّة  للرئََّّة  ) ة  ثنََّّام  علََّّى اسََّّتراتيجيَّ  راسََّّة  الد    المرضََّّى المشََّّمولين فََّّي هََِّّه   تهويََّّةُ  تتمَََّّّ 
protective ventilator strategy )[11]أثنََّّام  وجََّّودهم فََّّي  فََّّي الأدويََّّة  التََّّي تلةَّاهََّّا المرضََّّى . وثةََّّت

ICU. 

3-1-5- :  تعاريف  البحث 

ة  المنشََّّأ بعََّّد   (Berlinتعريفُ ثََّّرلين )وفةا  ل  ARDSعُر  فت    :ARDSتشخيص    اسََّّتبعاد  وذمََّّة  الر  ئََّّة  قلبيَََّّّ
ة  الجانََّّب  والأسََّّباب  البديلََّّة  للةرََّّور   جميََّّع  المعََّّايير  وجََّّود  و  التنفسََّّي   نََّّاقص  الأكسََّّجة  والارتشََّّاحات  ثنائيَََّّّ

 :]10[التالية 
ة  مَََّّّن  واحَََّّّدض  أسَََّّّبوعض  قَََّّّد ثَََّّّدأت فَََّّّي ر َََّّّون   ةُ نفسَََّّّيَّ التَّ  عَََّّّراضُ الأ أن تكَََّّّون   يجَََّّّبُ  ▪  ة  ريريَّ السََََّّّّ  الأذيََََّّّّ

اثق  ال الأسبوع   خلا   متفاقمةض أو  جديدةض  أن يعاني المريض من أعراضض  أ أو يجبُ المعروفة    .سَّ
للرََّّدر أو  ة  عاعيَّ شََّّ  الرََّّورة علََّّى ال ئََّّة  الر    مََّّع وذمََّّة   سََّّةةض متَّ   الجانََّّب  ة  ثنائيَََّّّ كثافََّّاتض  وجََّّودُ  يجََّّبُ  ▪

 انرََّّباب  ب كََّّاملا    تفسََّّيرا   كثافََّّات  هََِّّه ال تفسََّّيرُ  نبغََّّي(. لا يCTب )حوسََّّ  مُ المةطعََّّي الترََّّوير  ال
أ  .ة  ئويَّ أو العةيدات الر    الر  ئة أ انخماص  أو  الفريأ الانخماص  أو  الجنب 

. وائل  السَََّّّ  فََّّرط  حمََّّل  أو  الةلََّّب   ةرََّّور  ب كََّّاملا    تفسََّّيرا   نفسي للمََّّريضالتَّ   الةرور    ر  فسي  ألا  يجبُ  ▪
 عوامََّّل   لا توجََّّد هنََّّاك في حََّّا    ئة  الر    وذمة   ( لاستبعاد  إيكو الةلبموضوعي ) تةييمضهناك  حاجة  ل

 . ARDSَّ ل خطرض 
ةو ) ــاد  ةو الحـ ــ  ةو الكلويـ ــ  ــخيص  الأذيـ علَََّّّى بالاعتمَََّّّاد   2012لعَََّّّا    KDIGOرشَََّّّاداتُ تَََّّّمَّ وفةَََّّّاُ لإ (:AKIتشـ

ادر  البولي على   :[3]الي التَّ  حو  النَّ كرياتينين المرل  والرَّ
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 ساعةأ أو  48 خلا   د  / م  0.3 ≤ بمةدار   المرلكرياتينين  في ارتفاع   ▪
 هُ أنَّ   أو يُعل مُ ضُ أ وهو ما يُفتر  الةيمة  الةاعديَّة   ضع  1.5  ≤  بمةدار   المرلكرياتينين    في  ارتفاع   ▪

 أ أو ابةة  السَّ  بعة  السَّ  ا  الأيَّ  خلا    حدث  قد 
 ساعاتض  ست    ة  ساعة لمدَّ /ك مل/ 0.5 > ي  البولالرادرُ  ▪

 

 :]12[المختررة  MDRDمعادلة تمَّ وفةا  ل :eGFRحساب  

eGFR [mL/min/ (1.73 m2)] = 186 x (Serum creatinine -1.1054) (mg/dL) 
                                x (age -0.203) (years old)] 

                                                   x 0.742 (if woman) . 
 

ة  المرض:   Sequentialنةََّّاط  تةيََّّيم  الةرََّّور  الع ََّّوي المتسلسََّّل ) تمَّ ذلك  من خلا   حساب  تحديد  شد 
Organ Failure Assessment( )SOFA) (  ح في الجدو  :[78] (4الموضَّ

 

 [78] (SOFAتقييم  القصور  العضوي المتسلسل ) نقاط   نظام  (: 4الجدول )
 

 SOFA 0 1 2 3 4نةاط 
 التنفس: 

PaO2/FIO2 < 400 301-400 201 – 300 101 – 200 ≤ 100 
 التخث ر:  

 20 ≥   50 – 21   100 – 51   150 – 101   150 > ( 3/ممx 103)الرفيحات 
  الكبد: 

   12 ≤   11.9 – 6   5.9 – 2   1.9  – 1.2   1.2 < البيليروبين )م /د (

 الجهاز الةلبي الوعائي: 
لا هبوط  هبوط ال غط  

 ضغط 
ال غط الشرياني 

  70 <الوسطي 
 مم زئبةي

   5 ≥دوبامين 

أو دوبوتامين 
 بأي جرعة

   5 >دوبامين 

 
   15 >دوبامين 

 

 الجهاز العربي المرك ي:  
 6 <   9 – 6   12 – 10   14 – 13 15 سلم رلاسكو 

 الكلية:
 الكرياتينين أو  
 الرادر البولي  

> 1.2 1.2 –  1.9   2 – 3.4   3.5 –  4.9 
 مل/يو   500 <

< 5 
 مل/يو   200 <
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نةاطض أو أكثر من نةاط  الجهاز  الع وي المعنيأ ويعرَّفُ قرورُ   3يُعرَّف قرورُ الع و بالحرو   على 
هُ قرََّّور  متََّّ امن  فََّّي جهََّّازين ع ََّّويين أو أكثََّّر.  د  بأنَََّّّ ل  عليهََّّا وثةََّّت الأع ََّّام  المتعََّّد   أسََّّوم  قيمََّّةض تحرَََّّّ

   .ICUأثنام وجوده  في في المريض 

 : (Outcomes)  النتائج  
  ARDSلدى مرضى  AKIحدوثُ  ▪
ة    ▪ ا   مََّّن لحظََّّة  تشََّّخيص   حُسبت  :في المستشفى  الإقامة  مد  وحتَََّّّى التَّخََّّريج  مََّّن  AKIبعََّّدد  الأيَََّّّ

 .  في جناح  المرضى المستشفى أو الوفاة  
ة     ▪  ICUوحتَّى التَّخََّّريج  مََّّن  AKIلحظة  تشخيص  بعدد  الأيَّا   من  حُسبت :ICUفي  الإقامة  مد 

 .ICUفي  أو الوفاة  إلى جناح  المرضى 
ة  التهوية  الآلي ة   ▪ الفطََّّا  أو بعدد  الأيَّا   التي احتا   فيها المريضُ للتَّهوية  الآليَّة  حتى   حُسبت  :مد 

  الوفاة.  
 عند  التَّخريج  من وحدة  العناية  المركَّ ة أ وعند  التَّخريج  من المستشفى.   قُيمت :الوفي ات ▪

  
 الميزاني ة:   -3-1-6
 

 لم يكن هناك  أي  مي انيَّةض أو كل ض إضافيَّةض.
 

دات  الأخلاقي ة :   -3-1-7  الم حد  
 

م  م سوام  كانوا من ال  ملام  الباحثين تةت ي أخلاقيَّاتُ البحث  العلمي   احترا   حةوق  الآخرين وآرائه  وكرامته 
العلمي   عامَّة  قيمتي  أأو المشاركين في البحث  أو المُستهدف ين في البحث   وتتبنَّى مبادئُ أخلاقيَّات  البحث  

رر   ب  ال َََّّّ ة  خََّّلا    محََّّدداتان الةيمتََّّان ركي تََّّي   الوينبغََّّي أن تكََّّون  هاتََّّ  أالعمََّّل  الإيجََّّاثي   وتجنََّّ   الأخلاقيَََّّّ
 والالت ا    أالثَّةة  و  أبالاعتبارات  الأخلاقيَّة  من المرداقيَّة   بالمحددات ت  لسي أوفي بحثنا هِا  .عمليَّة  البحث  

 ب سريَّة  المعلومات  من خلا   العودة  إلى سجلاَّ ت المرضى والحرو   على النتائج  دون  إلحاق الأذ ى ثهم.
 

 تحليل  البيانات:  -3-1-8
 

 Statistical Package for) ثرنامج  الح  مََّّة الإحرََّّائيَّة  للعلََّّو   الاجتماعيََّّة أُجري  التَّحليلُ باستخدا  

the Social Sciences) (SPSS) (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)  النسََّّخة(
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مهمََّّة ( P value < 0.05) 0.05الةيمة  التنبؤيَّة  الأقلَّ من  عُدت . Excel 2010( وكِلك  ثرنامج  20
 إحرائيَّا .             

أ  (:Description Statisticalالإحصــاء  الوصــفي  ) ة أ قمنََّّا بالاعتمََّّاد  علََّّى التَّكََّّرار  للمتغيََّّ  رات  الفئويَََّّّ
طُ و  ة  )المتوسََّّ   م ت مةََّّاييسُ النَّ عََّّة  المرك يَََّّّ الن  سب  المئويَّة أ والأشكا   البيانيَّة . للمتغي  رات  المتواصلة أ اسََّّتُخد 

 (.المجا ُ و الحساثي والانحراف المعياريأ 

بالنسَََّّّبة  لاختبَََّّّار  العلاقَََّّّات  الإحرَََّّّائيَّة  ثَََّّّين   (:Inferential Statisticalالإحصـــاء  الســـتدللي  )
 الخرائص  الةاعدية  قمنا باستخدا   الأساليب  الإحرائيَّة  التالية :

رات  المرضَََّّّيَّة  ثَََّّّين المجموعَََّّّات  t-testسَََّّّتودنت ) –اختبَََّّّار ت  ❖ ة  فَََّّّي المتغيََََّّّّ (: لاختبَََّّّار  الفَََّّّروق  الةاعديََََّّّّ
طين)مةارنة ثين   .  (ينحساثيَّ   متوس  

 ة  ثين المجموعات.(: لاختبار  الفروق  الةاعديَّة  في المتغيَّرات  الفئويَّ test-2Xاختبار كاي مربع ) ❖
 
 

 :والموافقةُ المستنيرةُ   الاستبيانُ  -3-1-9

.  اجدر  أُ   في الملاحق  في نهاية  البحث 
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 ( Resultsالفصل  الث اني: نتائج  البحث  )
 

ة  )حدوث  الأذي ة  -1-2  (: AKIالكلوي ة  الحاد 
 

في البحث كمََّّا هََّّو  ARDS%( من مرضى 46مري ا  ) 92لدى  KDIGOوفةا  لمعايير    AKI  شُخص
ح  في الجدو  )  (. 8( والشكل )5موضَّ

 
        AKIفي البحث  حسبو حدوث    ARDS مرضى ع  (: توز  5الجدول )

ة    المئويةالنسبة  العدد الأذي ة  الكلوي ة  الحاد 
 

 AKIحدوث 
 

92 
 

46% 
 AKI   108 54%لا حدوث 

 

 المجموع
 

 ضير م 200
 

100% 
 

 
 

 

        AKIحدوث  البحث  حسب   في   ARDS مرضى عُ (: توز  8) الشكل
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 : AKIوفقاً لحدوث   ARDSلمرضى  السريري ة والمخبري ةالخصائص  -2-2
 

 :  العمر   -2-2-1
 

طُ عمر  جميع  مرضى     73  –  18سنة بمجا ض تراوح  ثين    8.2  ±  46.7في البحث    ARDSثل   متوس  
طُ عمر  مرضى  سنة.   متوس   كلويَّة  حادَّة    الِين  طوَّروا  ARDSثل    طُ    أسنة  8.9  ±  50.4  أذيَّة   ومتوس  

ة   الِين  لم يطو  روا    ARDSعمر  مرضى   حُ الجدوُ  )  8  ±  43.1أذيَّة  كلويَّة  حادَّ ( مةارنة   6سنة. يوض  
ط  العمر  وفةا  لحدوث     .الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّة  لمتوس  

 

ة    حسبو  العمر   مقارنة  متوس     (: 6الجدول )  حدوث  الأذي ة  الكلوي ة  الحاد 

 AKIمع   ARDS المتغي  ر
   مريض( 92)

ARDS   بدونAKI    
 (  ىضمر  108) 

t-test P-value  

 

 ( سنة ) العمر
ط ± انحراف   متوس  

 معياري 

 

 
50.4  ±8.9 

 

 
43.1  ±8 

 
 

6.106 

 

 
> 0.001 

 
 

طُ    كان   ة  أكبر  بفرقض ذي د الِين  طوَّروا ARDSمرضى لعمر   المتوس    لالةض إحرََّّائيَّةض مهمََّّة أذيَّة  كلويَّة  حادَّ
ة  ) الِين  لم يطو  روا ARDSمرضى بمةارنة    (. P<0.001أذيَّة  كلويَّة  حادَّ

   
 

 :   الجنس   -2-2-2
 

ِ كورُ نسبة     ة   الََِّّين  طََّّوَّروا ARDSمرضََّّى من   %54.3شكَّل  ال ة  حََّّادَّ ة  كلويَََّّّ مََّّن  %57.4نسََّّبة  و أ أذيَََّّّ
ة   الِين  لم يُطو  روا ARDSمرضى   حُ الجدوُ  )أذيَّة  كلويَّة  حادَّ مرضى جنس  ( توز ع  9كلُ )( والشَّ 7. يوض  

ة .  البحث وفةا  ل  حدوث  الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ
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ة  ع  (: توز  7الجدول )   جنس  مرضى البحث  حسبو حدوث  الأذي ة  الكلوي ة  الحاد 

 AKIمع   ARDS الجنس 
   مريض( 92)

ARDS   بدونAKI    
 (  ىضمر  108) 

test-2X P-value  

 

 الِكور
 

50 (54.3)% 
 

62 (57.4)%  
 

0.189 

 

 
0.66 
 

 

 الإناث
 

42 (45.7)% 
 

46 (42.6)% 

  

ة   الََِّّين  طََّّوَّروا ARDSمرضََّّى هنالك  فرق  ذو أهميَّةض إحرائيَّةض في توز ع  الِكور  والإناث  ثين لم يكن   أذيَََّّّ
ة   ة   الِين  لم يُطو  روا ARDSمرضى و  كلويَّة  حادَّ  .(P=0.475) أذيَّة  كلويَّة  حادَّ

 

 

 

ة   جنس  مرضى البحث  حسب  حدوث  الأذيَّة  عُ توز   (: 9) الشكل  الكلويَّة  الحادَّ
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 :   الت دخين -2-2-3
 

نون  نسبة   ة   الِين  طوَّروا ARDSمرضى من  %39.1شكَّل  المُدخ   مََّّن  %34.3نسََّّبة  و أ أذيَّة  كلويَّة  حادَّ
ة   الَََِّّّين  لَََّّّم يُطَََّّّو  روا ARDSمرضَََّّّى  ة  حَََّّّادَّ ة  كلويََََّّّّ حُ الجَََّّّدوُ  )أذيََََّّّّ حالَََّّّة  ( تَََّّّوز ع  10كلُ )( والشََََّّّّ 8. يوضَََّّّ  

ة .  مرضى البحث وفةا  لالتَّدخين لدى   حدوث  الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ

 
ة   ع  (: توز  8الجدول )   حالة  الت دخين لمرضى البحث  حسبو حدوث  الأذي ة  الكلوي ة  الحاد 

 AKIمع   ARDS التدخين 
   مريض( 92)

ARDS   بدونAKI    
 (  ىضمر  108) 

test-2X P-value  

 

 مُدخ  ن
 

36 (39.1)% 
 

37 (34.3)%  
 

0.509 

 

 
0.475 
 

 

 رير مُدخ  ن
 

56 (60.9)% 
 

71 (65.7)% 

  

ةض إحرََّّائيَّةض فََّّي تََّّوز ع  حالََّّة  التَََّّّدخين ثََّّين لم يكن   ة   الََِّّين  طََّّوَّروا ARDSمرضََّّى هنالك  فرق  ذو أهميَََّّّ أذيَََّّّ
ة   ة   الِين  لم يُطو  روا ARDSمرضى و  كلويَّة  حادَّ  .(P=0.475) أذيَّة  كلويَّة  حادَّ

 

 

ة  عُ توز   (: 10) الشكل   حالة  التَّدخين لمرضى البحث  حسب  حدوث  الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ
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 :  (BMIمشعر  كتلة  الجسم  ) -2-2-4
  

طُ مشعر  كتلة  الجسم ) بمجََّّا ض  2ك /  3.8 ± 32.2في البحث  ARDS( لجميع  مرضى BMIثل   متوس  
طُ . 2كََََّّّّ /  40 – 18تََََّّّّراوح  ثَََََّّّّّين   AKI 35.1 ± 4 الََََِّّّّين  طَََََّّّّّوَّروا ARDSمرضَََََّّّّّى ل BMIثلَََََّّّّّ   متوسََََّّّّ  

حُ الجََّّدوُ  )2كََّّ /  AKI 29.7 ± 3.6 الََِّّين  لََّّم يطََّّو  روا ARDSمرضََّّى لو  أ2كََّّ /  ( مةارنَََّّّة  9. يوضََّّ  
ط   ة .حدوث  الأذيَّة  الكلويَّة  حسب  لدى مرضى البحث   BMIلمتوس    الحادَّ

 

ة   BMIمقارنة  متوس     (: 9) الجدول    حسبو حدوث  الأذي ة  الكلوي ة  الحاد 

 AKIمع   ARDS المتغي  ر
   مريض( 92)

ARDS   بدونAKI    
 (  ىضمر  108) 

t-test P-value  

 

BMI ( / 2ك ) 
ط ± انحراف   متوس  

 معياري 

 

 
35.1  ±4 

 

 
29.7  ±3.6 

 
 

10.04 

 

 
0.001 > 

 

طُ  كََّّان   ة   ARDSمرضََّّى ل (BMIمُشََّّعر  كتلََّّة  الجسََّّم  )متوسََّّ   ة  حََّّادَّ ة  كلويَََّّّ أكبََّّر   (AKI) الََِّّين  طََّّوَّروا أذيَََّّّ
شََّّكَّل  AKI (P<0.001 .) الََِّّين  لََّّم يطََّّو  روا ARDSمرضََّّى بمةارنََّّة   رقض ذي دلالََّّةض إحرََّّائيَّةض مهمََّّةبفََّّ 

ة   الَََِّّّين  طَََّّّوَّروا ARDSمرضَََّّّى مَََّّّن  %38.1( نسَََّّّبة  2كَََّّّ /  BMI ≥ 30البَََّّّدينون ) ة  حَََّّّادَّ ة  كلويََََّّّّ أ أذيََََّّّّ
ة   الََِّّين  لََّّم يُطََّّو  روا ARDSمرضََّّى مََّّن  %25نسََّّبة  و  ة  حََّّادَّ ة  كلويَََّّّ حُ الجََّّدوُ  )أذيَََّّّ كلُ ( والشَََّّّ 10. يوضََّّ  
ة .  مرضى البحث وفةا  لالبدانة  لدى ( توز ع  11)  حدوث  الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ
 

ة   ع  (: توز  10الجدول )   البدانة  لدى مرضى البحث  حسبو حدوث  الأذي ة  الكلوي ة  الحاد 

 AKIمع   ARDS البدانة
   مريض( 92)

ARDS   بدونAKI    
 (  ىضمر  108) 

test-2X P-value  

 

 ثدانة 
 

35 (38.1)% 
 

27 (25)%  
 

3.951 

 

 
0.046 
 

 

 لا ثدانة 
 

 57 (61.9 )% 
 

81 (75)% 
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ة   ARDSكانت نسََّّبةُ انتشََّّار  البدانََّّة  لََّّدى مرضََّّى  ة  حََّّادَّ ة  كلويَََّّّ فََّّرقض ذي أكبََّّر  ب (AKI) الََِّّين  طََّّوَّروا أذيَََّّّ
 AKI (P=0.046.) الِين  لم يطو  روا ARDSمرضى بمةارنة   دلالةض إحرائيَّةض مهمة

 

ة  البدانة  لدى  عُ توز   (: 11) الشكل  مرضى البحث  حسب  حدوث  الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ
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 :  الأمراض  المرافقة   -2-2-5

  
 

 وقرََّّورُ  أريانيالشَََّّّ  ر  وت  التَََّّّ  يليََّّه ارتفََّّاعُ  ARDSلمرضََّّى  المرافةََّّة   الأمََّّراض   كري هََّّو أشََّّيعُ السََّّ    امُ كان الدَّ 
 والمرض الكبدي الم من. أالم منُ  ئوي  الر    والمرضُ  أالةلب  

 ة  الكلويَََّّّ  ة  وفةََّّا  لحََّّدوث الأذيَََّّّ  ARDSالمرافةََّّة  عنََّّد مرضََّّى  الأمََّّراض   ع  ( مةارنة  لتََّّوز  11)  الجدو ُ   حُ يوض   
 . ة  الحادَّ 

ة    ِ   الأمراض  المرافقةع  (: توز  11الجدول ) وابق  المرضي ة  حسبو حدوث  الأذي ة  الكلوي ة  الحاد   والس 

 AKIمع   ARDS الأمراض المرافقة 
   مريض( 92)

ARDS   بدونAKI    
 (  ىضمر  108) 

test-2X P-value  

 

كري  امُ الس   الدَّ
 

38 (41.3)% 
 

30 (27.8)% 
 

4.05 
 

0.04 
 

 ارتفاعُ التوتر الشرياني 
 

23 (25)% 
 

24 (22.2)% 
 

0.213 
 

0.644 
 

 قرور قلب  
 

25 (27.2)% 
 

16 (14.8)% 
 

4.656 
 

0.03 
 

 مرض  رئوي  م من  
 

19 (20.6)% 
 

19 (17.6)% 
 

0.302 
 

0.582 
 

 مرض كبدي  
 

18 (19.6)% 
 

10 (9.3 )% 
 

4.383 
 

0.036 
 
 

أ والمرض  الكبدي الم من  لدى مرضى  كريأ وقرور  الةلب  ام  الس   ARDSكانت نسبةُ انتشار  كل ض من الدَّ
ة   ة  حََّّادَّ ة  كلويَََّّّ  ARDSمرضََّّى بمةارنََّّة   مهمََّّة أكبََّّر  بفََّّرقض ذي دلالََّّةض إحرََّّائيَّةض  (AKI) الََِّّين  طََّّوَّروا أذيَََّّّ

 AKI (P<0.05.) الِين  لم يطو  روا
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 :   الت حاليل  المخبري ة  عندو القبول -2-2-6
 

حُ الجدوُ    ط  (  12)يوض   ة  لََّّدى مرضََّّى  مةارنة  لمتوسََّّ    وفةََّّا  لحََّّدوث  البحََّّث  فََّّي  ARDSالتَّحاليََّّل  المخبريَََّّّ
ة    . الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ

 

ة   وفقاً لحدوث  متوس     الت حاليل  المخبري ة  لدى مرضى البحث  (: 12الجدول )       الأذي ة  الكلوي ة  الحاد 

 AKIمع   ARDS ت حليلال
   مريض( 92)

ARDS   بدونAKI    
 (  ىضمر  108) 

t-test P-value  

 

PH  الشرياني 
 

7.31  ±0.04 
 

7.38  ±0.05 
 

10.8 
 

0.001 > 
 

PaCO2  )مم زئبةي( 
 

34.4  ±4.2 
 

38.7  ±5.8 
 

5.91 
 

0.001 > 
 

PaO2/FIO2  
 

162 ± 44 
 

210  ±43.7 
 

7.71 
 

0.001 > 
 

HCO3  ) / ميلي مكاف( 
 

20  ±3 
 

23.9  ±2.9 
 

9.32 
 

0.001 > 
 

 البيليروبين الكلي )مع/د ( 
 

2  ±0.7 
 

1.6  ±0.65 
 

4.18 
 

0.001 > 
 

 كرياتينين )م /د ( 
 

1.2  ±0.4 
 

1.02  ±0.2 
 

4.11 
 

0.001 > 
 

eGFR /( 2  1.73)مل/د 
 

103  ±10 
 

105  ±8.9 
 

1.49 
 

0.136 
 

 ( 3/ممX 103) كريات الدَّ  البي ام
 

13  ±3 
 

12.9  ±4.1 
 

0.193 
 

0.846 
 

 ( 3مم/X 103الرفيحات )
 

165  ±70 
 

240  ±72 
 

7.43 
 

0.001 > 
 

 الهيماتوكريت )%( 
 

34.5  ±3.7 
 

35 ± 4 
 

0.911 
 

0.363 
 

ة  لََّّديهم حالََّّة  حمََّّاض   AKIمََّّع  ARDSأظهََّّر التَّحليََّّلُ الإحرََّّائي  أنَّ مرضََّّى  ونةََّّصُ أكسََّّجةض  أكثََّّرُ شََّّدَّ
طُ ثيليََّّروبين  AKIمََّّع  ARDSمرضََّّى . كِلك  كان  لAKIثدون   ARDSأشد  بالمةارنة  مع مرضى  متوسََّّ  

طُ صفيحاتض دمويَّةض أقل     .AKIون  ثد ARDSبالمةارنة  مع مرضى وكرياتينين أكبر ومتوس  
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 : ARDSعوامل  الخطر  وأسباب  حدوث   -2-2-7
 

حُ الجََّّدوُ  . ARDSكانت الأسبابُ الخمجيَّةُ كِات  الرئة  والخمََّّج  خََّّار   الرئََّّوي هََّّي أشََّّيعُ مُسََّّب  بات  يوضََّّ  
أذيَّةض ( عوامل  الخطر  وأسباب  حدوث  متلازمة  الكرب التنفسي الحاد   لدى مرضى البحث  وفةا  لتطو ر  13)

ةض   . كلويَّةض حادَّ

 

ة   ARDSعوامل  الخطر  وأسباب   (:13الجدول )  حسبو حدوث  الأذي ة  الكلوي ة  الحاد 

 عوامل الخطر وأسباب 
ARDS 

ARDS   معAKI 
   مريض( 92)

ARDS   بدونAKI    
 (  ىضمر  108) 

test-2X P-value  

 

 ذات رئة  
 

38 (41.3)% 
 

30 (27.8)% 
 

4.05 
 

0.04 
 

 خمج خار  رئوي 
 

23 (25)% 
 

24 (22.2)% 
 

0.213 
 

0.644 
 

 رض  
 

25 (27.1)% 
 

16 (14.8)% 
 

4.656 
 

0.03 
 

 استنشاق
 

19 (20.6)% 
 

19 (17.6)% 
 

0.302 
 

0.582 
 

 لا عامل خطر واضح   
 

18 (19.6)% 
 

10 (9.3 )% 
 

4.383 
 

0.036 
 

ئَََّّّة  والَََّّّ  كانَََّّّت ين  طَََّّّوَّروا  ARDSلَََّّّدى مرضَََّّّى أكثَََّّّر  شَََّّّيوعا   رض  ذاتُ الر   بالمةارنَََّّّة  مَََّّّع  AKIالَََِّّّ
 . AKIثدون  ARDSمرضى 
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 :  SOFAمشعر  -2-2-8
 

طُ مشعر     – 3بمجََّّا ض تََّّراوح  ثََّّين  نةََّّاط 1.3 ± 9فََّّي البحََّّث  ARDSلجميََّّع  مرضََّّى   SOFAثل   متوس  
طُ . نةطَََّّّة 20  أنةطَََّّّة AKI 11.2 ± 1.29 الَََِّّّين  طَََّّّوَّروا ARDSمرضَََّّّى ل SOFAمشَََّّّعر  ثلَََّّّ   متوسَََّّّ  
حُ الجََّّدوُ  )ةطََّّ نة AKI 8.9 ± 1.33 الََِّّين  لََّّم يطََّّو  روا ARDSمرضََّّى لو  ط  14. يوضََّّ   ( مةارنََّّة  لمتوسََّّ  

ة .حسب  لدى مرضى البحث   SOFAمشعر     حدوث  الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ

 

ة   SOFA مشعر  مقارنة  متوس     (: 14) الجدول    حسبو حدوث  الأذي ة  الكلوي ة  الحاد 

 AKIمع   ARDS المتغي  ر
   مريض( 92)

ARDS   بدونAKI    
 (  ىضمر  108) 

t-test P-value  

 

  SOFAمشعرُ 
ط ± انحراف   متوس  

 معياري 

 

 
11.2  ±1.29 

 

 
8.9  ±1.33 

 
 

12.35 

 

 
0.001 > 

 

طُ  كان   ة  الِين    ARDSمرضى  ل SOFAمُشعر  متوس   أكبر  بفرقض ذي دلالةض   (AKI)  طوَّروا أذيَّة  كلويَّة  حادَّ
 AKI (P<0.001 .) الِين  لم يطو  روا ARDSمرضى بمةارنة   مهمةإحرائيَّةض 
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 : AKIوفقاً لحدوث   ARDSنتائج  مرضى  -3-2
 

ة  التهوية الآلي ة :   -3-2-1  مد 
 
  

ة  التهويَََّّّة   طُ مَََّّّدَّ ة  لثلَََّّّ   متوسَََّّّ   ة   الَََِّّّين  طَََّّّوَّروا ARDSمرضَََّّّى الآليََََّّّّ ة  حَََّّّادَّ ة  كلويََََّّّّ  أا  يومَََّّّ  4.1 ± 11أذيََََّّّّ
ة   الَََِّّّين  لَََّّّم يطَََّّّو  روا ARDSمرضَََّّّى لو  ة  حَََّّّادَّ ة  كلويََََّّّّ حُ الجَََّّّدوُ  )أيَََّّّا  3.7 ± 9 أذيََََّّّّ ( مةارنَََّّّة  15. يوضَََّّّ  

ط   ة  التهوية  الآليَّة  لمتوس   ة .حدوث  حسب  لدى مرضى البحث   مدَّ  الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ

 

ة  التهوية  الآلي ة  (: 15) الجدول   ة   مقارنة  متوس     مد   حسبو حدوث  الأذي ة  الكلوي ة  الحاد 

 AKIمع   ARDS المتغي  ر
   مريض( 92)

ARDS   بدونAKI    
 (  ىضمر  108) 

t-test P-value  

 

ة  التهوية  الآليَّة    ( يو  ) مدَّ
ط ± انحراف   متوس  

 معياري 

 

 
11  ±4.1 

 

 
9  ±3.7 

 
 

3.62 

 

 
0.0004 

 

طُ    كان   ة  متوس   ة  التهويََّّة  الآليَََّّّ ة   ARDSمرضََّّى ل مدَّ ة  حََّّادَّ ة  كلويَََّّّ أكبََّّر  بفََّّرقض ذي  (AKI) الََِّّين  طََّّوَّروا أذيَََّّّ
 AKI (P = 0.0004 .) الِين  لم يطو  روا ARDSمرضى بمةارنة   مهمةدلالةض إحرائيَّةض 
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 الوفي ات  في وحدة  العناية  المرك زة :   -3-2-2
 

 ARDSمََّّن مجمََّّل  مرضََّّى  ا  مري ََّّ  99)قبل  التَّخريج  إلى جناح  المرضى( لََّّدى  ICUحدثت الوفاةُ في 
مََّّن  %61.9لََّّدى  ICUحدثت الوفاةُ في %(. 49.5مريض )أي ثنسبة  200في البحث البال  عددهم  

ة    الِين  طََّّوَّروا  ARDSمرضى   ة  حََّّادَّ ة  كلويَََّّّ  الََِّّين  لََّّم يُطََّّو  روا ARDSمرضََّّى مََّّن  %38.9 ولََّّدىأ أذيَََّّّ
ة   حُ الجدوُ  )أذيَّة  كلويَّة  حادَّ ة  وفةََّّا  ل ICUالوفاة  فََّّي ( توز ع  12كلُ )( والشَّ 16. يوض   ة  الكلويَََّّّ حََّّدوث  الأذيَََّّّ

ة .    الحادَّ

  

ة   ICUفي  الوفاة  (: 16الجدول )  حسبو حدوث  الأذي ة  الكلوي ة  الحاد 

 AKIمع   ICU ARDSالوفاة في 
   مريض( 92)

ARDS   بدونAKI    
 (  ىضمر  108) 

test-2X P-value  

 

 ICUوفاة في 
 

57 (61.9)% 
 

42 (38.9)%  
 

10.57 

 

 
0.001 
 

 

 ICUلا وفاة في 
 

35 (38.1)% 
 

66 (61.1)% 

  

ة  بمعََّّدَّ ض أكبََّّر   الََِّّين  طََّّوَّروا ARDSمرضََّّى حدثت الوفاةُ في وحدة  العناية  المركَّ ة  لدى  ة  حََّّادَّ ة  كلويَََّّّ أذيَََّّّ
ة  وبفرقض ذي دلالةض إحرائيَّةض  الِين  لم يُطو  روا ARDSمرضى من   .(P=0.001) مهمةأذيَّة  كلويَّة  حادَّ

 

 حسب  حدوث  الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّة    ICUالوفاةُ في  (: 12) الشكل
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ة  الإقامة  في وحدة  العناية  المرك زة :   -3-2-3  مد 
 

طُ   ة  الإقامََّّة  فََّّي ثل   متوس   ة   الََِّّين  طََّّوَّروا ARDSمرضََّّى ل ICUمدَّ ة  حََّّادَّ ة  كلويَََّّّ  يََّّو أ 3.5 ± 14.9أذيَََّّّ
ة   الِين  لم يطََّّو  روا  ARDSمرضى  لو  ة  حََّّادَّ ة  كلويَََّّّ حُ الجََّّدوُ  )يََّّو  3.8 ± 11.4 أذيَََّّّ ( مةارنََّّة  17. يوضََّّ  

ط   ة  الإقامة  في لمتوس   ة .حسب  لدى مرضى البحث   ICUمدَّ  حدوث  الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ

 

ة  (: 17) الجدول   ة   ICUفي   الإقامة  مقارنة  متوس     مد   حسبو حدوث  الأذي ة  الكلوي ة  الحاد 

 AKIمع   ARDS المتغي  ر
   مريض( 92)

ARDS   بدونAKI    
 (  ىضمر  108) 

t-test P-value  

 

ة    ( يو )  ICUفي  الإقامة  مدَّ
ط ± انحراف    متوس  

 معياري 

 

 
14.9  ±3.5 

 

 
11.4  ±3.8 

 
 

6.73 

 

 
0.001 > 

 

طُ  كان   ة  الإقامة  في  متوس   ة   ARDSمرضى  ل  ICUمدَّ أكبر  بفرقض ذي   (AKI)  الِين  طوَّروا أذيَّة  كلويَّة  حادَّ
 AKI (P<0.001 .) الِين  لم يطو  روا ARDSمرضى بمةارنة  مهمة دلالةض إحرائيَّةض 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



  دراسةُ  تطو  ر   الأذيَّ ة   الكلويَّ ة   الحادَّ ة   عند مرضى متلازمة   الكرب   التَّ نفسي الحاد   /  د. إسراء المحمد               68
 

 الوفي ات  في المستشفى:  -3-2-4
 

)خََّّلا   حََّّدثت الوفََّّاةُ فََّّي المستشََّّفىمََّّريضأ  200فََّّي البحََّّث البََّّال   عََّّددهم  ARDSمََّّن ثََّّين مرضََّّى 
(. حََّّدثت الوفََّّاةُ فََّّي المستشََّّفى %56) ا  مري ََّّ  112لََّّدى  (وبعدها في جنََّّاح  المرضََّّى ICUالإقامة في  

ة   الِين  طوَّروا ARDSمرضى  من    %65.2لدى    ARDSمرضََّّى مََّّن  %48.1 ولدىأ أذيَّة  كلويَّة  حادَّ
ة    الِين  لم يُطو  روا حُ الجََّّدوُ  )أذيَّة  كلويَّة  حََّّادَّ وفةََّّا   الوفََّّاة  فََّّي المستشََّّفى( تََّّوز ع  13كلُ )( والشَََّّّ 18. يوضََّّ  

ة .  ل  حدوث  الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ

  

ة    المستشفى  الوفاة  في ع  (: توز  18الجدول )  حسبو حدوث  الأذي ة  الكلوي ة  الحاد 

 AKIمع   ARDS المستشفى الوفاة في 
   مريض( 92)

ARDS   بدونAKI    
 (  ىضمر  108) 

test-2X P-value  

 

 وفاة في المستشفى 
 

60 (65.2)% 
 

52 (48.1)%  
 

5.874 

 

 
0.015 
 

 

 لا وفاة في المستشفى 
 

32 (34.8)% 
 

56 (51.9)% 

  

ة  بمعدَّ ض أكبر  من   الِين  طوَّروا ARDSمرضى  حدثت الوفاةُ في المستشفى لدى    مرضى أذيَّة  كلويَّة  حادَّ
ARDS ة  وبفرقض ذي دلالةض إحرائيَّةض  الِين  لم يُطو  روا  .(P=0.015) مهمة أذيَّة  كلويَّة  حادَّ

 

 

 حسب  حدوث  الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّة   الوفاةُ في المستشفى  (: 13) الشكل
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ة  البقاء  في المستشفى:  -3-2-5  مد 
 

طُ  ة  ثلََّّ   متوسََّّ   ة   الََِّّين  طََّّوَّروا ARDSمرضََّّى لالمستشََّّفى فََّّي الإقامََّّة  مََّّدَّ ة  حََّّادَّ ة  كلويَََّّّ  2.9 ± 18.1أذيَََّّّ
ة   الَََِّّّين  لََّّم يطََّّو  روا ARDSمرضََّّى لو  أا  يومََّّ  ة  حََّّادَّ ة  كلويَََّّّ حُ الجَََّّّدوُ  ) .ا  يومَََّّّ  3.3 ± 14 أذيََََّّّّ ( 19يوضََّّ  

ط   ة  مةارنة  لمتوس   ة .حسب  لدى مرضى البحث  المستشفى في  الإقامة  مدَّ  حدوث  الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ

 

ة  (: 19الجدول ) ة   المستشفىفي   الإقامة  مقارنة  متوس     مد   حسبو حدوث  الأذي ة  الكلوي ة  الحاد 

 AKIمع   ARDS المتغي  ر
   مريض( 92)

ARDS   بدونAKI    
 (  ىضمر  108) 

t-test P-value  

 

ة   المستشفى  في  الإقامة  مدَّ
 ( يو  )

ط ± انحراف معياري   متوس  

 

 
18.1  ±2.9 

 

 
14  ±3.3 

 
 

9.25 

 

 
0.001 > 

 

طُ    كان   ة  البةام  في متوس   ة  الِين  طوَّروا أذيَّة  كلويَّة   ARDSمرضى لالمستشفى مدَّ أكبر  بفرقض  (AKI) حادَّ
 AKI (P<0.001 .) الِين  لم يطو  روا ARDSمرضى بمةارنة   مهمةذي دلالةض إحرائيَّةض 
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 : راسات  العالمي ة  الالفصل  الث الث   مناقشة  والمقارنة  بالد  
 

ةُ تأثيرا  تؤث  رُ الأذ  . فََّّي هََِّّه  الحََّّاد    نفسََّّي   التَّ كََّّرب  ال لدى مرضى متلازمة   تائج  على النَّ  ا  كبير  يَّةُ الكلويَّةُ الحادَّ
ة   ARDSمن مرضى  %46طوَّر  أ راسة  الد     . أذيَّة  كلويَّة  حادَّ

ةُ عََّّن معََّّدَّلاتض مختلفَََّّّةض لحََّّدوث   . فََّّي دراسَََّّّة  ARDSفََّّي سَََّّّياق     AKIأثلغََّّت الد  راسََّّاتُ العالميََََّّّّ
Soto ة  عََّّا   ه  ئََّّ وزملا ر  أ ARDS مََّّريض   751شََّّملت  التََّّي  2012فََّّي الولايََّّات  المتَّحََّّدة  الأمريكيَََّّّ طََّّوَّ
ة  )هؤلام  ال% من 61.9  ARDSnetأظهََّّر  تحليََّّل  ثََّّانوي  مََّّن تجربََّّة  .]AKI )]13مرضى أذيَّة  كلويَّة  حََّّادَّ

 .AKI [5]قد طوَّروا  ARDS% من مرضى 24أنَّ ما يةربُ من 

وحََّّدة  عنايََّّةض  18علََّّى قاعََّّدة  البيانََّّات  لَََّّّ  اعتمََّّدت أ2014فََّّي فرنسََّّا عََّّا   ه  ئََّّ وزملا Darmonفي دراسة  
خ  ص  ICUا  مةبََََّّّّولا  فَََّّّي مري َََّّّ  8029مركََََّّّّ ةض. شَََّّّملت  الد  راسَََّّّةُ مََََّّّّا مجموعَََّّّهُ   1879لََََّّّّدى  ARDSأ شَََُّّّ

فََّّي مرضََّّى  ا  أكثََّّر شََّّيوع توكانََّّ  ICUالمةبََّّولين  فََّّي مََّّن المرضََّّى  %31.3 لََّّدى AKIت حََّّدثمري ََّّا . 
مَََّّّن المرضَََّّّى ثَََّّّدون  %27.4مةاثَََّّّل  ARDSمَََّّّن مرضَََّّّى  %44.3) الحَََّّّاد    التنفسَََّّّي    الكَََّّّرب   متلازمَََّّّة  
ARDS أP<0.001 )[4]. 

ت البيانََّّاتُ مََّّن  أ2019عََّّا   ه  ئََّّ وزملا McNicholasفََّّي دراسََّّة    50وحََّّدةض عنايََّّةض مركَََّّّ ةض مََّّن  459جُم عََّّ 
قبََّّل  الََّّدخو   2  1.73مل/دقيةََّّة/  GFR < 60دولة  حو   العالم . شملت  الدراسةُ المرضى الََِّّين لََّّديهم 

  نََّّاقص  الأكسََّّجة  الحََّّاد   التنفسََّّي    الةرور  في اليو  الأو  واليو  الثاني من  ARDS الِين استوفوا معايير  
  . ]ARDS ]14% من مرضى 39لدى  AKIحدثت . (الاشتما    معايير   ا  مري  1974استوفى )

ة  عَََّّّا   ه  ئَََّّّ وزملا Panitchoteفَََّّّي دراسَََّّّة     357اشَََّّّتماُ   جَََّّّرى  أ2019فَََّّّي الولايَََّّّات  المتَّحَََّّّدة  الأمريكيََََّّّّ
ة   ARDS% من مرضى 68.3 ر  طوَّ   .مري ا  مرابا  بمتلازمة  الكرب  التنفسي الحاد  .]6[أذيَّة  كلويَّة  حادَّ

 مري ََّّا  مرََّّابا  بمتلازمََّّة  الكََّّرب   81اشََّّتماُ   جََّّرى  أ2020هََّّا فََّّي مرََّّر عََّّا  ئوزملا Sheblفي دراسََّّة   
  . ة  وفةا  لمعََّّايير   حددالتنفسي   الحاد   ر   .KDIGOالمرضى الِين  طوَّروا أذيَّة  كلويَّة  حادَّ % مََّّن 38.3طََّّوَّ

ة   ARDSمرضى   .]15[ أذيَّة  كلويَّة  حادَّ

حُ الجَََّّّدوُ  ) ة  وبعَََّّّض   ARDSعنَََّّّد  مرضَََّّّى  AKI( مةارنَََّّّة  لمعَََّّّدَّ   حَََّّّدوث  20يوضَََّّّ   ثَََّّّين الدراسَََّّّة  الحاليََََّّّّ
 الدراسات  العالميَّة .
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بين الدراسة  الحالي ة  وبعض  الدراسات    ARDSعندو مرضى  AKI(: مقارنة  حدوث  20الجدول )
 العالمي ة  

الدراسة   المتغير
 الحالي ة 

دراسة   
Soto 

[13] 

دراسة   
Darmon  

[4] 

دراسة   
McNicholas 

[14] 

دراسة   
Panitchote 

[6] 

دراسة   
Shebl 

[15] 

الولاياتُ   سوريا  المكان 
 المتحدة 

الولاياتُ   دو  أوروبية  فرنسا 
 المتحدة 

 مرر 

 2020 2019 2019 2014 2012 2022 ال مان
عدد مرضى  

ARDS 

 

200 
 

751 
 

1879 
 

1974 
 

357 
 

81 

معيار  
تشخيص  

AKI 

إرشاداتُ  
KDIGO 

معاييرُ 
RIFLE 

معاييرُ 
RIFLE 

كرياتينين <  
م /د   1.49

أو صادر ثولي  
مل/ك /  0.5> 

 ساعة( 

إرشاداتُ  
KDIGO 

إرشاداتُ  
KDIGO 

معدَُّ  حدوث   
AKI 

 

46% 
 

61.9% 
 

44.3% 
 

39% 
 

68.3% 
 

38.3% 

 

ة أ  ةض إحرََّّائيَّةض ثََّّين جََّّنس  مرضََّّى لََّّم يكََّّن فََّّي الدراسََّّة  الحاليَََّّّ  ARDSهنالََّّك  علاقََّّة  ذات أهميَََّّّ
ةض   وحدوث   ةض حََّّادَّ ةض كلويَََّّّ طُ  ولكََّّن كََّّان  أ (P=0.475) أذيَََّّّ ة   الََِّّين  طََّّوَّروا ARDSمرضََّّى لعمََّّر  المتوسََّّ   أذيَََّّّ

ة  أكبر  بفرقض ذي دلالََّّةض إحرََّّائيَّ  ة   يطََّّو  رواالََِّّين  لََّّم  ARDSمرضََّّى بمةارنََّّة   ةض مهمََّّةكلويَّة  حادَّ ة  كلويَََّّّ أذيَََّّّ
ة  ) ثََّّين  AKI ر  تطََّّو  هََّّو عامََّّلُ خطََّّرض ل    تةد   م الالعمر   أنَّ عن  راسات  من الد    عديدُ  (. أثلغتP<0.001حادَّ
ة  مرضَََّّّى  ICU [79]فَََّّّي مرضَََّّّى ال دراسَََّّّة  و  [6] ه  ئَََّّّ وزملا Panitchoteكمَََّّّا فَََّّّي دراسَََّّّة   ARDSوخاصََََّّّّ

McNicholas  ودراسة   [14]  ه  ئوزملاShebl ودراسة   [15] هائوزملاDarmon التََّّي أظهََّّرت  [4] ه  ئََّّ وزملا
 . AKIلحدوث   1.04أنَّ كلَّ زيادةض بمةدار  سنةض تترافقُ ثنسبة  أرجحيَّةض 

ة أ   ةض إحرََّّائيَّةض ثََّّين التََّّدخين  لََّّدى مرضََّّى لََّّم يكََّّن فََّّي الدراسََّّة  الحاليَََّّّ  ARDSهنالََّّك  علاقََّّة  ذات أهميَََّّّ
ةض  وحََّّدوث   ةض حَََّّّادَّ ةض كلويَََّّّ  كَََّّّان  .  [15] هََّّائوزملا Sheblدراسََّّة  أ تتوافََّّقُ ثََِّّلك  مََّّع نتيجَََّّّة  (P=0.475) أذيَََّّّ
طُ   ة   ARDSمرضََّّى ل (BMIمُشََّّعر  كتلََّّة  الجسََّّم  )متوس   ة  كلويَََّّّ ة  الََِّّين  طََّّوَّروا أذيَََّّّ أكبََّّر  بفََّّرقض  (AKI) حََّّادَّ
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(. وكََِّّلك  كانََّّت P<0.001) AKI الََِّّين  لََّّم يطََّّو  روا ARDSمرضََّّى بمةارنََّّة    مهمةذي دلالةض إحرائيَّةض  
 ARDSإحرََّّائيَّا  مةارنََّّة  بمرضََّّى  أكبََّّر  بفََّّرقض مهََّّم  AKIمع  ARDSمرضى نسبةُ انتشار  البدانة  لدى 

. بََّّالر رم  مََّّن أنَّ بعََّّض  الد  راسََّّات  لََّّم تجََّّد (P<0.05%أ علََّّى التََّّواليأ 25% مةاثََّّل 38.1)  AKIثدون   
أ أظهرت معظمُ [6] ه  ئوزملا Panitchoteكدراسة   ARDSلدى مرضى   AKIعلاقة  ثين  البدانة  وحدوث   

 Sheblودراسَََّّّة   [14] ه  ئَََّّّ وزملا McNicholasدراسَََّّّة  إحرَََّّّائيَّا  كمَََّّّا فَََّّّي  ا  مهمَََّّّ لد  راسَََّّّات  الأخَََّّّرى رابطَََّّّا  ا
ةض  AKIالتََّّي أظهََّّرت أنَّ البدانََّّة  ت يََّّدُ مََّّن خطََّّر  حََّّدوث   [15] هََّّائوزملا . كََّّان الهََّّدفُ 1.69ثنسََّّبة  أرجحيَََّّّ

لَََّّّدى  AKIهَََّّّو تةيَََّّّيمُ تَََّّّأثير  مشَََّّّعر  كتلَََّّّة الجسَََّّّم  علَََّّّى حَََّّّدوث   [13]هُ ئَََّّّ وزملا Sotoالأساسَََّّّي  مَََّّّن دراسَََّّّة  
مََّّع  ARDSمرضََّّى كانََّّت نسََّّبةُ انتشََّّار  البدانََّّة  لََّّدى بمََّّا يتوافََّّقُ مََّّع نتََّّائج  دراسََّّتناأ  .ARDSمرضََّّى 

AKI  إحرَََّّّائيَّا  مةارنَََّّّة  بمرضَََّّّى  مهَََّّّمأكبَََّّّر  بفَََّّّرقضARDS   ثَََّّّدونAKI (30.8 أ علَََّّّى 7.3% مةاثَََّّّل%
ةُ التََّّي تََّّؤث  رُ ثهََّّاP<0.05التََّّواليأ  ريََّّر   AKI  علََّّى حََّّدوث  الجسََّّم  كتلََّّة   ر  ع مشََّّ  زيََّّادةُ  (. مََّّا زالََّّت الآليَََّّّ
 التََّّي تََّّأثيرات  الب مََّّرتبطض  ثيولََّّوجي ض  عامََّّلض وجََّّود  إلََّّى  تاحََّّةُ المُ  المحََّّدودةُ  البيانََّّاتُ  شََّّيرُ أ تُ ومََّّع ذلََّّك  واضحةض.  

ط  م  أ وهَََّّّو سَََّّّيتوكين  18-إنترلَََّّّوكينيرتفَََّّّعُ  .18-إنترلَََّّّوكين أو  (leptin) يتواسَََّّّطها الل  بتَََّّّين للالتهَََّّّابأ نشَََّّّ  
 البََّّولي ث يََّّادة   18-إنترلََّّوكينيترافََّّقُ . [80] الجسََّّم  كتلََّّة   ر  ع بمشََّّ  مباشََّّرة   ويََّّرتبطُ جهََّّازي ض فََّّي البدانََّّة   بشََّّكلض 
 هََّّو عامََّّل   18-إنترلََّّوكين مََّّا إذا كََّّان   مََّّن الواضََّّح   أ ولكََّّن لََّّيس  [81]الحََّّرجين فََّّي المرضََّّى  AKI ر  تطََّّو  
في وقت أبكر البولي    18-إنترلوكينارتفع   أ  ARDSnet. في تجارب  AKI  لَّ  رض مبك    واسمض  دُ أو مجرَّ   ب  سب   مُ 

ا مختلفََّّة   18-البلازمََّّا وكانََّّت قََّّيم إنترلََّّوكينارتفََّّاع  كريََّّاتينين مََّّن  اجين ثََّّين النَََّّّ  كبيََّّرض  بشََّّكلض  البََّّولي أي ََّّ 
مؤشََّّرا  مسََّّتةلا   ARDS فََّّي يََّّو  تشََّّخيص   يالبََّّول 18-أ كََّّان إنترلََّّوكينعلََّّى ذلََّّك   اجين. عََّّلاوة  النَََّّّ  وريََّّر  
 .[81] الحاد    التنفسي    كرب  متلازمة ال ات  لوفيَّ 

ة  الإقفاريََّّة  ونةََّّص  الأكسََّّجة  ب للإصََّّابة   أكبََّّرُ  كري لديها قاثلية  الس   ام  دَّ ي ة  في الالكل لأنَّ   نظرا    الأذيَََّّّ
ام  الََِّّين يعَََّّّانون مََّّن  نفسََّّي الحَََّّّاد   التَّ كَََّّّرب  ال مرضَََّّّى متلازمََّّة   أنَّ  أ فمََّّن المعةََّّو   [82] كري لَََّّّديهم السََّّ   الَََّّّدَّ

بالنسبة  للأمراض  المرافةة  في هِه  الد  راسة أ كانت نسبةُ انتشار     .ة  الحادَّ   ة  الكلويَّ  الأذيَّة   ر  مخاطر أكبر لتطو  
أ والمرض  الكبدي الم من  لدى مرضََّّى  كريأ وقرور  الةلب  ام  الس  ة   ARDSكل ض من الدَّ الََِّّين  طََّّوَّروا أذيَََّّّ

ة    AKI لم يطََّّو  روا الِين   ARDSمرضى بمةارنة   مهمةرقض ذي دلالةض إحرائيَّةض أكبر  بف (AKI) كلويَّة  حادَّ
(P<0.05  .)   في دراسةShebl ر  [15] هائوزملا كري  وقرورُ الةلب  مََّّع تطََّّو  امُ الس  لََّّدى  AKIأ ترافق  الدَّ

كري  وقرورُ الكبد  الم من  مع [14] ه  ئوزملا McNicholas. في دراسة  ARDSمرضى   امُ الس  أ ترافق  الدَّ
ر   أ ترافََّّق  فةََّّط المََّّرض الكبََّّدي [6] ه  ئََّّ وزملا Panitchoteفََّّي دراسََّّة  . ARDSلََّّدى مرضََّّى  AKIتطََّّو 
ر  الم من    . ARDSلدى مرضى  AKIمع تطو 
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لََّّديهم حالََّّة   AKIمََّّع  ARDSأظهر التَّحليلُ الإحرائي  أنَّ مرضى بالنسبة  للتحاليل  المخبريَّة أ 
ة  حمََّّاض   مرضََّّى . كََِّّلك  كََّّان  لAKIثََّّدون   ARDSونةََّّصُ أكسََّّجةض أشََّّد  بالمةارنََّّة  مََّّع مرضََّّى  أكثََّّرُ شََّّدَّ
ARDS   معAKI   طُ صفيحاتض دمويَّةض أقل طُ ثيليروبين وكرياتينين أكبر ومتوس   بالمةارنة  مع مرضََّّى متوس  
ARDS ون  ثدAKI.  

ة أ  الََِّّين  طََّّوَّروا  ARDSكانََّّت ذاتُ الر  ئََّّة  والََّّرض  أكثََّّر  شََّّيوعا  لََّّدى مرضََّّى في الد  راسة  الحاليَََّّّ
AKI    بالمةارنة  مع مرضىARDS  ثدونAKI .  في دراسةPanitchote أ كانََّّت ذاتُ الر  ئََّّة  [6] ه  ئوزملا

ر   ARDSهي أشيعُ مسببض لحََّّدوث   . فََّّي تلََّّك  الدراسََّّة  كانََّّت نسََّّبةُ الخمََّّج  AKIولكََّّن دون  ارتبََّّاطض ثتطََّّو 
أ [14] ه  ئََّّ وزملا McNicholas. فََّّي دراسََّّة  AKIالََِّّين  طََّّوَّروا  ARDSخََّّار   الرئََّّوي أكبََّّر  لََّّدى مرضََّّى 

ة  ذات الرئة هي أشيعُ   .AKIوترافةت مع حدوث   ARDSمسببض لَّ  كانت الأسبابُ الخمجيَّةُ وخاصَّ

ة  الحالََّّة  المرضََّّيَّة  والتََّّي    ة  مََّّع شََّّدَّ ة  الحََّّادَّ ة  الكلويَََّّّ  قيسََّّتفََّّي هََِّّه  الد  راسََّّة أ ترافََّّق  حََّّدوثُ الأذيَََّّّ
طُ  لةرََّّور الأع ََّّام. كَََّّّان   SOFAبمشََّّعر  ة   ARDSمرضَََّّّى ل SOFAمُشََّّعر  متوسََّّ   الََِّّين  طََّّوَّروا أذيََََّّّّ

ة   الََِّّين  لََّّم  ARDSمرضََّّى بمةارنََّّة   مهمََّّة رقض ذي دلالةض إحرائيَّةض أكبر  بف (1.29 ±  11.2)  كلويَّة  حادَّ
ة . AKI (8.9 ± 1.33 )(P<0.001  يطو  روا (. تتفََّّقُ دراسََّّتنا ثهََِّّه  النَّتيجََّّة  مََّّع معظََّّم  الد  راسََّّات  العالميَََّّّ
ة  المََّّرض متمََّّثلا  بمشََّّعر  [15] هََّّا  وزملا Sheblدراسََّّةُ أظهََّّرت  ي يََّّدُ مََّّن خطََّّر   SOFAأنَّ ارتفََّّاع  شََّّدَّ
 كََّّان   أ[14] ه  ئََّّ وزملا McNicholas. في دراسََّّة  8.62ثنسبة  أرجحيَّةض  ARDSلدى مرضى   AKIحدوث   
طُ  مةارنة   مهمةرقض ذي دلالةض إحرائيَّةض أكبر  بف AKIالِين  طوَّروا  ARDSمرضى ل SOFAمُشعر    متوس  

 ة  شََََّّّّدَّ  كََََّّّّان لارتفَََّّّاع   أ[6] ه  ئَََّّّ وزملا Panitchote. فََََّّّّي دراسَََّّّة  AKI الَََِّّّين  لََََّّّّم يطَََّّّو  روا ARDSمرضَََّّّى ب
ة  الأذيَّة  ر ثتطو   إحرائيَّا  مهم  ( ارتباط  SOFA مشعر) المرض    .وشدتها  الكلويَّة  الحادَّ

 

غط   التَّهويََّّة   أنَّ  أي ََّّا   يبََّّدو  الر  ئََّّويأ النَّسََّّيج   علىالتَّهوية  الآليَّة    إلى تأثير    إضافة    الإيجََّّاثي    بال َََّّّ
ةض ط  تََّّور   راسََّّات  د   ال مََّّن عديََّّدُ  اقترحََّّت. الكليََّّة   علََّّى تََّّأثير   لهََّّا اتض دورانيَََّّّ ةض التهاثو أ  آليَََّّّ ةض وهرمونأ ةض مناعيَََّّّ  يَََّّّ  يَََّّّ

ة  ثََّّدم   بعد   ية  الكل وظائ    ر  غي  ت   في ةض عربيَّ  ة  . [72] التَّهويََّّة  الآليَََّّّ ينََّّتجُ التَََّّّأثيرُ الهيمودينََّّاميكي للتَّهويََّّة  الآليَََّّّ
غط  الإيجََّّاثي   ثنهايََّّة  ال َّفيََّّر  ) ( عبََّّر  PEEPعن التَّفاعلات  ثين الةلب  والكليتين والََّّر  ئتين. إنَّ إدخََّّا   ال َََّّّ

در  إلََّّى انخفََّّاض  العََّّود  الوريََّّدي   التَّهو  غط  داخََّّل  الرَََّّّ . تََّّؤد  ي زيََّّادةُ ال َََّّّ ة  لا يخلََّّو مََّّن العواقََّّب  يََّّة  الآليَََّّّ
أ انخفاضض في الن  تا   الةلبََّّي  أ ونتيجة  لِلك   ة  هويََّّ  التَّ  اسََّّتخدا   مََّّن تََّّأثير   قُلََّّلأ راسََّّة  الد    فََّّي هََِّّه  . [75]للةلب 

أ  .ىمرضََّّ ال لجميََّّع   ئَََّّّة  الر    حمايََّّة   ثروتوكََّّو    بََّّاع  ات    مَََّّّن خََّّلا    خطََّّرض  عامََّّل   الحجََّّم  ة  عاليََّّ    كَََّّّان  ومََّّع ذلََّّك 
طُ   ة  التهوية  الآليَّة  متوس   ة   ARDSمرضى ل مدَّ ة  حََّّادَّ ة  كلويَََّّّ أكبََّّر  بفََّّرقض ذي دلالََّّةض  (AKI) الِين  طوَّروا أذيَََّّّ
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. وهََّّي نتيجََّّة  تتفََّّقُ مََّّع معظََّّم  الد  راسََّّات  AKI الِين  لم يطو  روا ARDSمرضى بمةارنة      مهمةإحرائيَّةض  
 . [15] [14] [6]العالميَّة  

ة  ) رُ الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ ( ثنتائجض AKIبالنسبة  للنتائج  لدى المرضى في هِه  الد  راسة أ ترافق  تطو 
طُ  حيََّّثُ كََّّان  و  أسََّّوأ. ة  الإقامََّّة  فََّّي متوسََّّ    AKIالََِّّين  طََّّوَّروا  ARDSمرضََّّى وفََّّي المستشََّّفى ل ICUمََّّدَّ
AKI (P<0.001 .) الََِّّين  لََّّم يطََّّو  روا ARDSمرضََّّى بمةارنََّّة   مهمََّّةبفََّّرقض ذي دلالََّّةض إحرََّّائيَّةض أكبََّّر  

الِين    ARDSمرضى  لالعلا   في المستشفى(  مدة  وحدثت  الوفيَّاتُ )في وحدة  العناية  المركَّ ة  وفي مُجم ل   
ة    الََِّّين  لََّّم يطََّّو  روا ARDSمرضى بمةارنة    مهمةأكثر  بفرقض ذي دلالةض إحرائيَّةض  طوَّروا أذيَّة  كلويَّة  حادَّ

AKI  (P<0.001  .)  ةُ ارتبطوبالمثلأ ابةة  لََّّدى في ت  الأذيَّةُ الكلويَّةُ الحادَّ مرضََّّى متلازمََّّة  الدراسات  السَّ
فََّّي  اتُ كانََّّت نسََّّبة الوفيَََّّّ  أ[15] هََّّائوزملا Shebl. في دراسة  ات  الوفيَّ     بارتفاع معدَّ كرب  التنفسي الحاد  ال

فََّّي المرضََّّى  %36مةاثََّّل  AKIطََّّوَّروا الََِّّين  الحََّّاد    التنفسََّّي   كََّّرب  ال مرضى متلازمََّّة  ل %71المستشفى  
أ [14] ه  ئََّّ وزملا McNicholasودراسََّّة   [6] ه  ئََّّ وزملا Panitchoteدراسََّّة  فََّّي كََّّل ض مََّّن . كََِّّلك  AKIثََّّدون  

ة   ARDSمرضى  لحدثت  الوفيَّاتُ )في وحدة  العناية  المركَّ ة  وفي المستشفى(    الِين  طوَّروا أذيَّة  كلويَّة  حادَّ
حُ الجََّّدوُ  AKI الََِّّين  لََّّم يطََّّو  روا ARDSمرضََّّى بمةارنََّّة   مهمََّّةأكثر  بفرقض ذي دلالةض إحرََّّائيَّةض   . يوضََّّ  

 ثين الدراسة  الحاليَّة  وبعض  الدراسات  العالميَّة . ARDS( مةارنة  لنتائج  22)
 بين الدراسة  الحالي ة  وبعض  الدراسات  العالمي ة   ARDS نتائج  (: مقارنة  22الجدول )

 McNicholasدراسة    الدراسة الحالي ة المتغير
[14] 

 Panitchoteدراسة  
[6] 

 Sheblدراسة  
[15] 

 مرر  الولاياتُ المتحدة  أوروبية دو   سوريا  المكان 
 2020 2019 2019 2022 ال مان

عدد مرضى  
ARDS 

 

200 
 

1974 
 

357 
 

81 

ة الإقامة في   مدَّ
ICU 

 يو   AKI :14.9مع 
 يو   AKI :11.4ثدون 

 يو   AKI :15مع 
 يو   AKI :11ثدون 

 يو   AKI :13مع 
 يو   AKI :12ثدون 

 

ة الإقامة في   مدَّ
 المستشفى 

 يو   AKI :18.1مع 
 يو   AKI :14ثدون 

 يو   AKI :33مع 
 يو   AKI :21ثدون 

 يو   AKI :19مع 
 يو   AKI :16ثدون 

 يو   AKI :17.5مع 
 يو   AKI :13.1ثدون 

الوفيَّات في  
ICU 

 AKI :61.9%مع 
 AKI :38.9%ثدون 

 AKI :52.5%مع 
 AKI :26%ثدون 

 AKI :61%مع 
 AKI :28.6%ثدون 

 

الوفيَّات في  
 المستشفى 

 AKI :65.2%مع 
 AKI :48.1%ثدون 

 AKI :57.6%مع 
 AKI :30%ثدون 

 AKI :61.9%مع 
 AKI :28.6%ثدون 

 AKI :71%مع 
 AKI :36%ثدون 
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،الفصل  الرابع :  دات   والت وصيات   الخلاصة ، المحد  

  : الخ لاصة  -1-4

ة  )الأذيَّة   أنَّ    الد  راسةُ الحاليَّةُ أظهرت   ▪ رُ لدى AKIالكلويَّة  الحادَّ % من مرضى متلازمة  46( تتطوَّ
رُ  ( ويترافََّّقُ ARDSالكََّّرب  التنفسََّّي   الحََّّاد   ) ة  عوامََّّل  خطََّّرض مثََّّل  مََّّع  هََّّاتطو  العمََّّر المتةََّّد    أ عََّّدًّ

أ والبدانََّّة أ و  كري وقرََّّور  الةلََّّب  والمََّّرض  الكبََّّدي المََّّ من  ام  السََّّ  الأذيََّّة وذات  الرئََّّة  و كََّّل ض مََّّن الََّّدَّ
 .الرضية

ة   حالة  حماض AKI الِين  طوَّروا  ARDSمرضى  كان  ل ▪ طُ و  ونةََّّصُ أكسََّّجةض أشََّّد  أكثرُ شدَّ متوسََّّ  
ةض أقََّّل   طُ صََّّفيحاتض دمويَََّّّ ثََّّدون   ARDSبالمةارنََّّة  مََّّع مرضََّّى ثيليََّّروبين وكريََّّاتينين أكبََّّر ومتوسََّّ  

AKI  .  ة ة  الحالة  المرضيَّة  التي قيستترافق  حدوثُ الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ  SOFAبمشََّّعر   مع شدَّ
  لةرور الأع ام.

طُ  كان   ▪ ة  التهوية  الآليَّة  متوس   طُ  مدَّ ة  الإقامة  في ومتوس    ARDSمرضى وفي المستشفى ل ICUمدَّ
ة  الََِّّين   ة  حََّّادَّ ة  كلويَََّّّ مرضََّّى بمةارنََّّة   مهمََّّةأكبََّّر  بفََّّرقض ذي دلالََّّةض إحرََّّائيَّةض  (AKI) طََّّوَّروا أذيَََّّّ

ARDS الِين  لم يطو  روا AKI.  
اتُ )فَََّّّي وحََّّدة  العنا ▪ ل  مَََّّّدةحََّّدثت  الوفيََََّّّّ مرضَََّّّى لالعََّّلا   فَََّّّي المستشَََّّّفى(  يَََّّّة  المركََََّّّّ ة  وفََّّي مُجمَََّّّ 

ARDS   ة ة  كلويَََّّّ ة  الََِّّين  طََّّوَّروا أذيَََّّّ مرضََّّى بمةارنََّّة   مهمََّّةرقض ذي دلالََّّةض إحرََّّائيَّةض أكثََّّر  بفََّّ  حََّّادَّ
ARDS الِين  لم يطو  روا AKI 

 

  :دات  حد   الم   -2-4
 

مََّّن كََّّرب  التنفسََّّي الحََّّاد   ال هََّّا اشََّّتملت علََّّى مرضََّّى مرََّّاثين بمتلازمََّّة  فََّّي أنَّ  ة  الحاليَََّّّ  راسََّّة  الد    ةُ قََّّوَّ  تكمََّّنُ 
هََّّا أ ولكنَّ (ة  اخليَََّّّ والدَّ  ة  نفسي والجراحيَّ التَّ  جهاز  لل  ة  المركَّ  )وحدات العناية    مختلفةض  ةض مركَّ   عنايةض   وحدات    ثلاث  
 :على هِه الدراسة من الةيود   عدد   كان هناك   وحيدةُ المرك . دراسة  

 طويلََّّة   تََّّائج  النَّ  لمتابعََّّة المرضََّّى الخاضََّّعين للدراسََّّة. لََِّّلكأ لا يمكََّّن تةيََّّيمُ  الةرََّّيرةُ  ةُ المََّّدَّ أ أولا   ▪
 على المدى الطويل. ايأو البة م منض  كلوي  رون إلى مرضض المدى مثل المرضى الِين قد يتطوَّ 



  دراسةُ  تطو  ر   الأذيَّ ة   الكلويَّ ة   الحادَّ ة   عند مرضى متلازمة   الكرب   التَّ نفسي الحاد   /  د. إسراء المحمد               76
 

في الدراسة  AKIالتأثيرات  الدوائيَّة  وإعدادات  جهاز  التهوية  الآليَّة  على حدوث    لم تُستخدثانيا أ   ▪
. 

 وصيات:  الت  -3-4

ة    خطر    إنَّ  ▪ ة  الحََّّادَّ أ وهََّّو التنفسََّّي الحََّّادكََّّرب  فََّّي مرضََّّى متلازمََّّة ال مرتفََّّع  حدوث  الأذيَّة  الكلويَََّّّ
تطََّّو ر   ضََّّين لخطََّّر  معرَّ ال ARDSمرضََّّى ب ؤُ روري التنب  ال َّ  أ من  اليأ وبالتَّ لإنِار  ا بسوم    مرتبط  
AKI حدوث  من  لوقاية  ل رةض بك   مُ  اتض استراتيجيَّ  تنفيِ  ثهدف  أAKI .  

ة  ضََّّرورة   ةتََّّرحُ ت ▪  عوامََّّل   إلََّّى قائمََّّة   الحََّّاد    التنفسََّّي   كََّّرب  ال متلازمََّّة   إضََّّافة  نتََّّائجُ الدراسََّّة  الحاليَََّّّ
ة  في المرضى الحرجين. خطر     الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ

 لافََّّي عيََّّوب  هََِّّا البحََّّث  كدراسََّّة  تََّّأثير  الأدويََّّة  وإعََّّدادات  لت راسات  من الد    إلى م يدض   حاجة    هناك   ▪
.  جهاز  التَّهوية  الآليَّة  إ دة  المراك   لتعميم  النتائج   ضافة  إلى إجرام  دراساتض متعد  
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 الملاحق 
 

 ستنيرة :(: الموافقة  الم  1الم لحق رقم )

د  إجََّّرام    الكََّّرب   عنََّّد مرضََّّى متلازمََّّة   ة  الحََّّادَّ  ة  الكلويَََّّّ  ة  الأذيَََّّّ  ر  تطََّّو   دراسََّّة  بحََّّثض علمََّّي ض عََّّن نحََّّنُ برََّّد 
قُ الإنِار   في تحديد   الخطورة   عوامل   وتأثير   نفسي الحاد   التَّ  أ ونََّّدعوك  للمشََّّاركة  فََّّي هََِّّا البحََّّث  ولََّّك  مُطلََّّ 

ِ  قرار ك   الحريَّة  في قبو   أو رفض   أ لكن قبل  أن تتَّخ   نرجو منك  أن تةرأ بعنايةض المعلومات  التالية:ذلك 
 

بََّّي   مََّّن قبََّّل  البََّّاحثين المشََّّاركين فََّّي هََِّّه  سيتم    ▪ لاعُ على المعلومات  من ملف  ك  الط   الاط  
 الد  راسة  وذلك  بعلم  إدارة  المُستشفى.

▪ .  لن يتمَّ نشرُ أيَّة  معلوماتض متعل  ةةض بك  ذات  طاب عض شخري ض
لََّّن يََّّؤث  ر  علََّّى  اسََّّة أالد  ر يجبُ أن تعل م  أنَّ عد   موافةتك  علََّّى الاشََّّتراك  فََّّي هََِّّه   أخيرا أ ▪

. ك   تدثير  مرض 
 في حا   موافةتك  على الاشتراك  يُرجى التوقيعُ أدن ى هِه  الورقة . ▪

ةض لََِّّا  لةد قرأتُ المعلومََّّات  الََّّواردة  أعََّّلاهُ وكََّّان  لََّّديَّ الفرصََّّةُ لأطََّّر ح  الأسََّّئلة  وحرََّّلتُ علََّّى إجابََّّاتض مُةن عََّّ 
 أعلنُ موافةتي على الاشتراك  في الد  راسة . 
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 (: استمارة  البحث:2الملحق رقم )

  وتأثير   نفسي الحاد   الت   الكرب   عند مرضى متلازمة   ة  الحاد   ة  الكلوي   ة  الأذي   ر  تطو   دراسة  
 الإنذار   في تحديد    الخطورة   عوامل  

 إسرام المحمد د. 

 المهنة: العمر: : الاسم
 رقم الهات : رقم الإضبارة: الجنس: 

ة:    رُ أذيَّة كلويَّة حادَّ  تطو 
 التدخين:

 : BMIالطو :                                    الوزن:                           
 الأمراضُ المرافةةُ: 

 (:  ARDSسببُ متلازمة  الكرب التنفسي الحاد )
امة للكلية في   : ICUالأدوية السَّ

 ICU في ة  التحاليل المخبري  
eGFR : 
 : كرياتينين
 :امبي الدَّ  الكريات 

 الرفيحات: 
 الهيماتوكريت:

PH                                            : 
PaCO2: 

PaO2/FIO2 : 
 :البيليروبين الكلي

 :  تةييم الوعي )سلم رلاسكو(
 : SOFAمشعر 

 النتائج 
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 : ICUالوفيَّات في 
ةُ الإقامة  في   :  ICUمدَّ

 المستشفى: الوفاةُ في 
ةُ الإقامة  في المستشفى:    مدَّ

 
 

 (Abstractالمُلخَّص باللُّغةِ الإنكليزيَّةِ )

 

 

Background: There is growing evidence that acute respiratory distress 
syndrome (ARDS) can lead to renal complications including acute kidney 

injury (AKI), but the key factors that increase the risk of AKI occurrence in 

these patients need to be identified. 

 

Aim: This study aims to assess the risk of AKI in ARDS and its effect on the 
outcome in patients admitted to ICU. 

 

Materials and methods: A prospective cohort study, conducted at Al-Assad 

and Al-Mouassat University Hospitals, Damascus, Syria during the period 

between October 2021 and October 2022. This study included 200 patients 
with ARDS. During their admission, patients who developed AKI were 

identified, their clinical and laboratory data were evaluated and compared with 

AKI-free patients. 
 

Results: A total of 92 (46%) patients among the studied patients with ARDS 

developed AKI. Factors associated with development of AKI were higher age, 

higher BMI, presence of diabetes mellitus, chronic liver disease or heart failure 

comorbidities, and increased SOFA score. ARDS patients with AKI had more 
severe acidosis and hypoxia compared to ARDS patients without AKI. ARDS 

patients with AKI had increased total bilirubin and creatinine, and lower mean 

platelets compared to ARDS patients without AKI. Patients with ARDS who 

developed AKI had significant prolonged hospitalization and significantly 

higher hospital mortality. 
 

Conclusion: The risk of AKI in patients with ARDS is high, and is associated 

with a poor prognosis. It is essential to predict patients with ARDS who are at 

high risk for developing AKI to implement early strategies aiming to prevent 

AKI. 
 

 

Keywords: acute kidney injury, acute respiratory distress syndrome, risk 

factors, mortality, outcomes.   
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