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 شكر وتقدير
الدراسيةَّإلاَّأنَّأتقدمَّبجزيلَّالشكرَّوعظيمَّالامتنانَّإلىَّأساتذتيََََّّّّمرحلةنهايةَّهذهَّالََّّفيلاَّيسعنيََّّ

َّعلىَّمدىَّسنواتَّدراستي.ََّّالعلميةَّفيَّمسيرتيَََّّّليومعلميَّّوإلىَّكلَّمنَّساندنيَّوكانَّعونا َّ

َّ:َّبالذكرََّّوأخص

 حسن   قصي الدكتور  

إتمامها،َّوالذيَّكانَّداعما َّوراعيا ََّّعلىَََّّّوأعاننيتكرمَّمشكورا َّبالإشرافَّعلىَّهذهَّالرسالةََّّالذي
َّ.َّوالاحتراملناَّفيَّطريقناَّالعلميَّوالعملي.َّلكَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرَّ

َََّّّالأمراضَّالباطنةقسمَََّّّفيََّّالأخصائيينجميعََّّإلىوعظيمَّالامتنانََّّالشكرََّّبجزيلََّّأتقدمكما و 
َّ.َّالمقيمينََّّزملائيَّوإلىَّ

ََّّجانبيََّّإلىَّووقوفهماَّتضحياتهماَّعلىَّ(وأبيََّّأمي)َّوالدي ََّّإلىَّبعظيمَّالشكرَّوالعرفانََّّكما وأتقدم
َّ.َّالعلميةَّحياتيََّّمسيرةَّخلالَّ
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 ت فهرس المحتويا 

  الملخص باللغة العربية

 5-1 الجزء التمهيدي

البحثََّّمشروعلَّالعلميةَّالمشكلة . 

البحثََّّمشروعَّهدف . 

وطرائقهَّالبحثََّّتصميم . 

  .مكانَّوزمانَّالبحثَّ

لدراساتَّالمرجعيةا . 

 .الموافقةَّالمستنيرة

الدراسة النظريّة  –الباب الوّل   
 7 العنايةََّّمريضََّّعنََّّنظرة  الول:الفصل 

 13 فيزيولوجيةََّّنظرة الثاني:الفصل 

 16 الكلويةَّالأذية الفصل الثالث:

 25 الألبومينَّ الرابع:الفصل 

الدراسة العمليّة  –الباب الثاني   

 29 أهميةَّالبحثَّوأهدافهَّ:الفصل الول

 31 المرضىَّوطرقَّالبحثََّّالفصل الثاني:

 33 استمارةَّالبحثََّّالفصل الثالث:
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 الجداول المخططات و جدول الشكال و 

 34 الدراسةَّالإحصائيةَّالـفصل الرابع: 

 47 المناقشةَّوتحليلَّالنتائجَّالـفصل الخامس: 

 49 المقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةََّّالفصل السادس:

 54 الاستنتاجات والتوصيات 

 55 باللغة الانكليزية   ABSTRACTالملخص 

 المراجع  – الثالثالباب 

 الصفحة الشكال  

 9 الهوائيََّّللاستقلابََّّكريبسَّحلقة(: 1)  الشكل

 17 الحادةَّالكلويةَّالأذيةَّمسبباتَّ(: 2)  الشكل

 24 الاستقلابيَّالحماضَّتظاهراتَّ(: 3)  الشكل

 25 المصلََّّألبومين(: 4)  الشكل

 الصفحة المخططات

 34 الجنسََّّحسبَََّّّالحالاتََّّتوزع(:  1) المخطط

 36 العمريةََّّالفئةَّحسبَََّّّالحالاتََّّتوزع(:  2) المخطط

 37 المرافقةَََّّّالإمراضياتَّحسبَََّّّالحالاتََّّتوزع(:  3) المخطط
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 38 والكحوليةََّّالتدخينَّلوجودَّتبعا ََّّالحالاتََّّتوزع(:  4) المخطط

 39 المخبريةََّّالقيمََّّمتوسطَّحسبَّالتوزع(:  5) المخطط

 AKIN  40 مشعرَّحسبَََّّّالحادةََّّالكلويةَّالأذيةََّّمرضىَّتوزع(:  6) المخطط

 AKIN  41 مشعرَّوفقََّّالحادةََّّالكلويةََّّالأذيةَّبمرحلةَّالألبومينَّقيمةَّمتوسطَّعلاقة(: 7) المخطط

 42 العنايةََّّفيَّالحادةََّّالكلويةَّالأذيةَّمرضىََّّاستشفاءَّنتائجَّ(:  8) المخطط

 43 الألبومينَََّّّنقصَّلوجودَّتبعا ََّّالحالاتََّّتوزع(:  9) المخطط

 44 الألبومينََّّبنقصََّّالحادةََّّالكلويةَّالأذيةََّّوجودََّّعلاقة(: 10) المخطط

 45 الحادةََّّالكلويةَّالأذيةََّّمرضىَّاستشفاءََّّبنتائجََّّالألبومينَّقيمةَّعلاقة(: 11) المخطط

 46 ََّّجنسالَّبََّّالألبومينََّّمنخفضيَّالحادةََّّالكلويةََّّالأذيةََّّمرضىَّاستشفاءَّنتائجَََّّّعلاقة(: 12) المخطط

 الصفحة الجداول

 34 الجنسَََّّّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 1) الجدول

 35 العمريةَّالفئةََّّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 2) الجدول

 36 المرافقةَّالإمراضياتَََّّّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 3) الجدول

 37 والكحوليةََّّالتدخينَََّّّلوجودَّتبعا َََّّّالحالاتَّتوزعَّ(: 4) الجدول

 38 المخبريةََّّالقيمََّّمتوسطَّحسبََّّالتوزع(: 5) الجدول

 AKIN  39 مشعرَّحسبَََّّّالحادةََّّالكلويةَّالأذيةَّمرضىَّتوزعَّ(: 6) الجدول

 AKIN 40 مشعرَّوفقَّالحادةَّالكلويةَّالأذيةََّّبمرحلةَّالألبومينََّّقيمةَّمتوسطَّعلاقة(: 7) الجدول

 41 العنايةَّفيََّّالحادةَََّّّالكلويةَّالأذيةَّمرضىَّاستشفاءََّّنتائج(: 8) الجدول

 42 الألبومينََّّنقصَََّّّلوجودَّتبعا َََّّّالحالاتَّتوزعَّ(: 9) الجدول
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 43 الألبومينََّّبنقصََّّالحادةََّّالكلويةَّالأذيةَّوجودََّّعلاقة(: 10) الجدول

 44 الحادةََّّالكلويةَّالأذيةَّمرضىَّاستشفاءََّّبنتائجََّّالألبومينَّقيمةَّمتوسطََّّعلاقة(: 11) الجدول

 45 ََّّجنسالَّبََّّالألبومينََّّمنخفضيَّالحادةََّّالكلويةََّّالأذيةََّّمرضىَّاستشفاءََّّنتائجَّعلاقة(: 12) الجدول

 50 الدراسةَّحالاتََّّعددََّّحسبََّّالمقارنة(: 13) الجدول

 50 والجنسََّّالعمرَّحسبََّّالمقارنة(: 14) الجدول

 51 المرافقةََّّالإمراضياتَّحسبََّّالمقارنة(: 15) الجدول

 52 المخبريةََّّالقيمَّمتوسطََّّحسبََّّالمقارنة(: 16) الجدول

 52 العنايةََّّفيَّالحادةََّّالكلويةََّّالأذيةََّّمرضىَّاستشفاءَّنتائجَّحسبََّّالمقارنة(: 17) الجدول

 53 الحادةََّّالكلويةَََّّّالأذيةَََّّّمرضىَََّّّاستشفاءََّّبنتائجَََّّّالألبومينَََّّّقيمةَََّّّعلاقةََّّحسبَََّّّالمقارنة(:  18)  الجدول
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 صملخّ ال  
 مقدمة:

ََّّوالوفياتَََّّّللمراضةََّّهامََّّوسببَََّّّالمشددةََّّالعنايةَََّّّفيَََّّّالمقبولينََّّالمرضىََّّلدىَََّّّالاختلاطاتَََّّّهمَّأَََّّّمنَََّّّالحادةَََّّّالكلويةََّّالأذيةََّّتعدَّ
ََّّتحسينََّّفيََّّكبيرةََّّفائدةَََّّّذوََّّوتدبيرهََّّالعنايةََّّمرضىَََّّّلدىََّّالاختلاطََّّهذاََّّحدوثلَََّّّالباكرََّّالانتباهَََّّّويعدَََّّّالمرضىََّّهؤلاءََّّلدىَّ

بالبقيا ويُقصدَّ ََّّاوَََّّّساعة48ََََّّّّخلالََّّدل/ملغ0.3ََََّّّّ≤ ََّّالمصلَََّّّكرياتينينََّّفيََّّارتفاعَََّّّأيََّّحدوثَََّّّالحادةََّّالكلويةََّّالأذية،َّ
ََّّ،َّساََّّ/كغ/مل0.5ََََّّّّ≥ََّّبوليالََّّصادرَّالَََّّّوأََّّالقبولَََّّّمنََّّأيام7ََََّّّّخلالَََّّّةَّالقاعديََّّعنَّقيمتهََّّضعفََّّمرة1.5ََََّّّّبمعدلََّّهارتفاع

َّ.َّالمشددةََّّالعنايةََّّمرضىَّلدىَّالحادةَّالكلويةَّللأذيةَّنالآََّّحتىََّّوشافََّّفعالَّعلاجوجودَّلَّعلما َّأنهَّلاَّ

 هدف البحث:
،َّإضافةََّّالمشددةََّّالعنايةََّّمرضىََّّلدىَََّّّالحادةَََّّّالكلويةََّّالأذيةََّّوحدوثَََّّّلبومينالأََّّنقصَََّّّبينََّّإحصائيةََّّعلاقةََّّوجودََّّثباتلإ

َّ.َّالحادةَّالكلويةَّالأذيةََّّحدوثََّّمنَّوالوقايةَّمنعللََّّللتعديلَّقابلََّّانذارَّكعاملَّلبومينَّالأََّّنقصَّدورََّّلتحريَّ

 أهمية البحث:
ََّّخصوصا َََّّّالمشددةَََّّّالعنايةََّّمرضىََّّلدىََّّالحادةَََّّّالكلويةََّّالأذيةلحدوثََََّّّّالخطورةَََّّّعواملََّّتحديدََّّتأتيَّأهميةَّالبحثَّمنَّضرورةَّ

ََّّإنذاريََّّكمشعرَّاستخدامهَّوإمكانيةَّ،َّالتوافرََّّسهلَّيعتبرَََّّّالمصلَّألبومينََّّ،َّولكونَّالاختلاطَّهذاََّّلمنعََّّمنهاَّللتعديلَََّّّالقابلة
 .المرضىَّمتابعةَّفيَّمفيدَّومؤشر

َََّّّطريقة البحث:

ََّّوالشعاعيةََّّخبريةالمََّّالاستقصاءاتََّّلإجراءََّّإضافةََّّالسريريَََّّّوالفحصََّّالمرضيةََّّالقصةََّّخلالََّّمنََّّالمرضىََّّبياناتََّّجمعََّّتمَّ
َّ.َّحادةَّكلويةَّأذيةََّّوجودََّّلتشخيصَّللمرضىAKINََّّمشعرَّوحسابَّاللازمة

 النتائج: 
ََّّفيَََّّّدل\َّغ3.89ََََّّّّمقابلَََّّّدل\َّغ2.9ََََّّّّوبلغAKIَََََّّّّّمعََّّالمرضىَََّّّمجموعةََّّفيَََّّّأخفضََّّلبومينَّالأَّقيمةََّّمتوسطَََّّّكان ✓

َّ.َّهامَّإحصائيََّّفارقََّّوجودَّمعَّ،AKIََّّدونََّّالمرضىَّمجموعة
ََّّمقارنةAKINَََََّّّّّمشعرََّّوفقَََّّّالحادةَََّّّالكلويةََّّالأذيةََّّمنََّّالمتقدمةََّّالمراحلََّّفيََّّلبومينالأََّّقيمةََّّمتوسطَََّّّانخفاض ✓

2ََََّّّّالمرحلةََّّمرضىََّّفيَََّّّدل\َّغ2.88ََََّّّّمقابل1َََََّّّّّالمرحلةََّّمرضىََّّفيَََّّّدل\َّغ3.4ََََّّّّبلغََّّحيثَََّّّالباكرةَََّّّالمراحلَََّّّمع
َّ.َّهامََّّإحصائيَََّّّفارقََّّوجودََّّمعَّ،3َّالمرحلةَّمرضىَّفيَّدلَّ\غ2.3َّو



 منزلجي .ح-المشددة العناية مرضى لدى الحادة  الكلوية بالذية الالبومين نقص علاقة

 

ََّّالأذيةََّّمعََّّالمرضىََّّلدىأعلىََََّّّّالاستشفاءََّّومتوسطََّّالعنايةََّّفيََّّالبقاءَََّّّومتوسطَََّّّالوفاةَََّّّحدوثََّّنسبةََّّمنََّّلكََّّكان ✓
َّمعََّّ،َّلبومينَّللأَََّّّسويةََّّقيمََّّمعََّّالمترافقةََّّالحالاتََّّمعََّّمقارنةََّّلبومينَّالأَََّّّمستوىَََّّّانخفاضََّّحالاتََّّفيََّّالحادةََّّالكلوية

َّ.َّفقطَّالاستشفاءََّّومتوسطَّالعنايةَّفيَّالبقاءََّّلمتوسطَّبالنسبةَّهامَّإحصائيَّفارقََّّوجود

 الخاتمة: 
،َّإضافةَّلازديادََّّلبومينالأذيةَّالكلويةَّالحادةَّلدىَّمرضىَّالعنايةَّالمشددةَّمعَّانخفاضَّقيمةَّالأََّّحدوثترافقََّّعموما ،ََّّ

مقارنةَّمعَّالقيمَّالسويةََََّّّّلبومينفيَّالحالاتَّالمترافقةَّمعَّانخفاضَّقيمةَّالأَََّّّالاستشفاءوَََّّّالعنايةََّّفيََّّالبقاءََّّومدةَََّّّالوفاةَّنسبةََّّ
 له.َّ

 

 

 .َّالمشددةَّ،َّالعنايةَّ،َّمرضىَّ،الحادةَّ،الكلويةََّّ،الأذيةََّّ،لبومينَّالأََّّ،نقصَّ،َّعلاقة الكلمات المفتاحية:

َّ
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 التمهيد 

 مشروع البحث:لالمشكلة العلمية 
ََّّمماَََّّّالسيئةََّّالعامةََّّالحالةََّّوذوَََّّّالمشددةََّّالعنايةَََّّّفيََّّالمقبولينََّّالمرضىَََّّّعندََّّالمصلََّّألبومينَََّّّقيمَََّّّفيََّّاضطرابَََّّّوجودََّّلوحظَّ

َّ.َّلديهمََّّوالبقياَّللإنذارَّويسيءَّالمرضىََّّهؤلاءَّلدىَّالحادةَّالكلويةَّالأذيةََّّحدوثََّّفيَّدوراَََّّّيلعبَّقد

 تساؤلات البحث:
 المشددة؟َّالعنايةََّّمرضىَّلدىَََّّّالحادةََّّالكلويةَّالأذيةَّبحدوثَََّّّالمصلَّألبومينَّمستوياتََّّارتباطَّمدىَّما •
َّلديهم؟َّوالإنذارََّّالبقياَّمعدّلََّّعلىَّالمصلَّألبومينَّمستوياتَّتأثيرَّمدىَّما •

 هدف مشروع البحث: 
ََّّمرضىَََّّّلدىََّّالحادةََّّالكلويةََّّالأذيةَّوحدوثَّلبومينالأَّنقصَّبينَّإحصائيةََّّعلاقةَّوجودَّإثبات:ََّّالأساسيََّّالهدف •

 .َّالمشددةََّّالعناية
ََّّالكلويةَََّّّالأذيةََّّحدوثََّّمنََّّوالوقايةََّّمنعللََّّللتعديلَََّّّقابلََّّانذارََّّكعاملََّّلبومينالأََّّنقصََّّتأثيرََّّمدىَّ:ََّّالثانويةََّّالأهداف •

َّ.َّالحادة

 : ومبرراته  البحث أهمية
ََّّوالوفياتَََّّّللمراضةََّّهامََّّوسببَََّّّالمشددةََّّالعنايةَََّّّفيَََّّّالمقبولينََّّالمرضىََّّلدىَََّّّالاختلاطاتَََّّّاهمَََّّّمنَََّّّالحادةَََّّّالكلويةََّّالأذيةََّّتعدَّ
ََّّتحسينََّّفيَََّّّكبيرةَََّّّفائدةَََّّّذوََّّوتدبيرهََّّالعنايةََّّمرضىََّّلدىََّّالاختلاطََّّهذاَََّّّحدوثلََّّالباكرََّّالانتباهََّّويعدَّ.ََّّالمرضىََّّهؤلاءََّّلدىَّ

 .ََّّالاختلاطَّهذاََّّلمنعََّّمنهاَّللتعديلََّّالقابلةََّّخصوصاَّالخطورةََّّعواملَّتحديدَّوالضروريََّّالهامََّّمنَّلذلك.ََّّالبقيا

ََّّحدوثَََّّّاحتماليةََّّعلىََّّالتكلفةََّّقليلََّّ،التوافرَََّّّسهلََّّيعتبرََّّوالذيََّّالمصلََّّألبومينََّّنقصََّّمستوىَََّّّتأثيرََّّتقييمَََّّّدراستناََّّفيََّّهدفنا
ََّّالنوعيةََّّالدراساتََّّلندرةَّنظراََُّّالمرضىَََّّّمتابعةَّفيََّّمفيدََّّومؤشرَّإنذاريََّّكمشعرَّاستخدامهَّوإمكانيةَّ،الحادةَّالكلويةََّّالأذيةَّ

 .َّالخصوصَّبهذاَََّّّلدينا

 : البحث محدوديات
 .َّالمشددةَّالعنايةََّّقسامَّأَّفيَّالمقبولينََّّالمرضى:ََّّالبشريَََّّّالحد •
 .َّالبحثَََّّّعلىَّالموافقةََّّتاريخَّمنَّبدءا ََّّواحدََّّعامََّّخلالََّّالدراسةَّعيناتَّستُجمع:ََّّالزمانيََّّالحد •
َّ.َّدمشقَّفيَّالجامعيََّّالأسدََّّومستشفىَّالجامعيَّالمواساةَََّّّمستشفى:َّالمكانيََّّالحد •
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 تصميم البحث وطرائقه: 
َََّّّ.rospective cohort studyPََّّتقدميةَّحشديةَّدراسةََّّ:الدراسة  نمط

 :  الدراسة  مجموعة

َّوالذينَّحققواَّمعاييرَّالاشتمال.ََّّلأسبابَّمختلفةَّمشفىالَّفيَّالمشددةَّالعنايةَّأقسامَّفيَّالمقبولينَّلمرضىا

 : طريقة البحث 
ََّّبياناتَََّّّوجمعََّّدراسةََّّثمََّّمنهمَََّّّمستنيرةََّّموافقةَََّّّوأخذَََّّّوإجراءاتهََّّالبحثَََّّّهدفََّّعلىََّّبالدراسةََّّالمشمولينَََّّّالمرضىَََّّّإطلاعَََّّّتم

ََّّتاريخَََّّّمنََّّبدءا َََّّّبدمشقَََّّّالجامعيََّّالأسدَََّّّومشفىَََّّّالجامعيََّّالمواساةَََّّّمشفىََّّفيََّّالمشددةََّّالعنايةََّّأقسامََّّفيََّّالمقبولينَََّّّالمرضىَّ
ََّّالكحول،ََّّالتدخين،َََّّّالجنس،َََّّّالعمر،َََّّّالاسم،:ََّّالديموغرافيةََّّالعواملَََّّّذلكَََّّّفيََّّبماَََّّّواحدَََّّّعامَََّّّولمدةََّّالبحثَََّّّعلىََّّالموافقةَّ
َّ.َّوجدتَََّّّإنَّوالجراحيةَّالعائليةََّّوالسوابقَّالدوائية،ََّّالسوابقَّالمرضية،ََّّالسوابقَّ

ََّّكلويةََّّإصابةَََّّّوجودَََّّّعلىََّّتدلََّّعلاماتَََّّّوايةََّّالوذماتَََّّّوتحريَََّّّالبوليََّّالجهازََّّفحصَََّّّعلىََّّالتركيزَََّّّمعَََّّّالسريريَََّّّالفحصَّ
َّ.َّوجدتََّّإنََّّسابقة

ََّّالبروتينَََّّّ،Nََّّالعدلات/Lََََّّّّاللمفاوياتَََّّّنسبةََّّ،RBCََّّالحمرََّّالكرياتََّّتعدادََّّ،WBCََّّالبيضََّّالكرياتََّّتعداد:ََّّوالمخبريات
ََّّوكرياتينينََّّيورياَََّّّالمصل،َََّّّوبوتاسيومََّّوصوديومَََّّّالمصل،َََّّّألبومينَََّّّمعايرةََّّالعشوائي،َََّّّالدمََّّسكرَََّّّ،CRPَََّّّسيََّّالارتكاسي

ََّّمشعرَََّّّحسابَّ،َّوَّ"َّبوليََّّوجهازََّّكليتينََّّإيكو"َََّّّالصوتيةََّّفوقَََّّّبالأمواجََّّتصوير،َّإضافةَّلإجراءََّّوراسبَََّّّبولَََّّّفحصََّّ،الدم
AKINَََّّّحادةَّكلويةَّأذيةََّّوجودَّلتشخيصَََّّّللمرضى.َّ

 : الاستبعاد الاشتمال و   معايير
َّ:ََّّالاشتمالَّشملتَّمعاييرَّ

َّ(.َّسنة13َّمنََّّأكبرََّّالجامعيينََّّوالأسدَّالمواساةَََّّّلمشفىَّالمراجعينَّمعظمََّّلأن)ََّّفوقََّّوماَّسنة14ََّّمنَّالعمر •
َّ.AKINََّّمشعرَّحسبَّحادةَََّّّكلويةَّأذيةََّّقبولهَّثناءأََّّوطورَّالمشددةَََّّّالعنايةَّقسمَّفيَّمقبولَّمريض •

َّ:َّالاستبعادَّوشملتَّمعايير

َّ.َّالدراسةََّّفيَّالدخولَّعلىَّالمريضَّموافقةَّعدم •
َّ.َّسنة14ََّّمنَّأقلَّالعمر •
 .َّالمشددةَّالعنايةَّقسمَّضمنََّّللقبولََّّسابقةََّّاوَّمزمنةَّكلويةَّإصابةَّذوَّمرضى •
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 : مكان وزمان الدراسة 
 ََّّ.بدمشقََّّالجامعيينََّّوالمواساةَََّّّالأسدََّّمشفييَّفيََّّالمشددةََّّالعنايةََّّقسامَّأ:َّالبحثَّدراسةَّمكان
 .َّأدنىََّّكحدَّسنةَّولمدةَّالبحثََّّعلىََّّالموافقةَّتاريخََّّمن:َّالبحثَّدراسةَّزمن

 الموارد المتاحة: 
ََّّدمشقَََّّّفيََّّينَّالجامعيََّّوالمواساةََّّالأسدَََّّّمشفىَّالمتوفرةَّفيََّّاللازمةَّوَّوالاستقصاءاتََّّالفحوصََّّمختلفََّّوَّالتحاليلَّالمخبريةََّّ

غ/دلَّوذلكَّتبعا3ََََّّّّحسبَّمخبرناَّعندَّانخفاضَّقيمتهَّعنََََّّّّةعدَّمنخفضتالالبومينََََّّّّقيمةََّّمعَّالاخذَّبعينَّالاعتبارَّان
َّ.َّلنوعَّالكيتاتَّالمخبريةَّالموجودةَّلديناَّفيَّالمخبرَّوالتيَّهيَّأوروبيةَّالمنشأَّوليستَّامريكية

 :المرجعية الدراسات
1. Hypoalbuminemia: a risk factor for acute kidney injury development and progression to 

chronic kidney disease in critically ill patients. 

  في  العناية  اقسام  ضمن  المقبولين  المرضى  من  مريض  381  من  المأخوذة  البيانات  تحليل  تم  ،2017  عام  وأُجريت
  233  لدى  حدثت  الحادة   الكلوية  الاذية  ان  وتبين   الدراسة  لشروط  الخاضعين  غير  المرضى  استبعاد  بعد  الدراسة  مكان

  لهذا  عرضة  كثرأ  المصل  ألبومين في  انخفاض  لديهم  الذين  المرضى  أن  الدراسة  أثبتت كما.  المرضى  من%(  61.2)
  الإصابة   لتحول  عرضة  اكثر وأيضا(  p =0.0003)   طبيعي   مصل  ألبومين عيار مع  المرضى مع  بالمقارنة  الاختلاط

 . مزمن  كلوي  قصور الى 
2. Hypoalbuminemia and acute kidney injury: a meta-analysis of observational clinical 

studies. 

  11:  مريضا   3.917  تضم  سريرية   ملاحظة  دراسة  17  حوالي  التجميعي  التحليل  هذا  شمل  ، 2010  عام  وأُجريت 
  مشفوية  حالات   تضمنت  دراسات  5  و  المشددة العناية  ومرضى  الجراحيين   المرضى   لدى 6)  الدراسات   هذه   من  دراسة
  ألبومين  بين  العلاقة  وصفت   دراسات  6و الحادة   الكلوية الذية  حدوث  معدل  على  المصل  ألبومين  تأثير  قيمت ( أخرى 

  ألبومين   من  المنخفضة  المستويات  أن  وتبين.  الحادة   الكلوية   الذية  بوجود  المرضى  لدى  الوفيات  ونسبة  المصل
  اثبت   حيث .  الذية   هذه   تطور  بعد   والوفيات   الحادة   الكلوية   الذية   من  كل  لحدوث  مستقل  تنبؤي   مشعر   تمثل  المصل 

  الكلوية   الاذية  حدوث  معدل  من   يزيد  المصل  ألبومين  عيار  في  دل/غ   1  حوالي  انخفاض  كل  ان  التجميعي  التحليل  هذا
 OR)  الحادة   الكلوية   للأذية  التالية  الوفيات   معدل   من   يزيد   كما.  (OR 1.34 ;95% CI  3.14-1.74)  الحادة 

1.47; 95 % CI 1.51 – 4.05  .) 
  حدوث  توقع  في   مستقل  تنبؤي   مشعر   هو  لبومينال   نقص  ان  تثبت   دلائل  يقدم  التجميعي  التحليل   هذا   أن  نجد  وهكذا
  ذو   المرضى  تحديد  في  المفيدة  العوامل  من  لبومينال   عيار  يعد  ولذلك  لها  التالية  والوفيات  الحادة  الكلوية  الاذية

  الإقامة  مدة  وطول  المزمن  الكلوي   القصور   نحو  التطور  فيها  بما   واختلاطاتها   الحادة  الكلوية   الاذية   لحدوث  الخطورة
 . والوفيات  الإنذار سوء  مع المشفى ضمن 

3. Hypoalbuminemia is associated with increased risk of acute kidney injury in hospitalized 

patients: A meta-analysis. 



                                               4                                                 منزلجي                  .ح-المشددة العناية مرضى لدى الحادة الكلوية بالذية الالبومين نقص علاقة

 

             حشدية   بمجموعة  الحادة  الكلوية  الذية  و  الالبومين  نقص  بين  العلاقة  تناولت  دراسة  39  التجميعي  التحليل  هذا  شمل
(n=168,740 )حشدية  بمجموعة  الوفيات  تناولت دراسة 15 و (n=5693) كل ان التجميعي  التحليل هذا واثبت  

 ,OR 1.183;95%CI)    الحادة  الكلوية  الذية  حدوث  نسبة  ازدياد  ب  يرتبط  المصل  البومين  من  دل/ غ  1  نقص
  المرضى   ان   التجميعي   التحليل  هذا   أثبت   فقد   الوفيات   تناولت  التي   الحشدية   الدراسات   في   اما (  2.179 -1.302

              اعلى  بنسبة  الوفيات  لديهم  حدثت   اظهروا  المصل  البومين  ب  مرافق   نقص  وجود  مع  حادة  كلوية  أصابة  لديهم  الذين
(OR 1.183 ; 95% Cl, 1.085-1.288 . ) 

 : المرجعية الدراسات خلاصة
 :َّإلىَّالدراسةََّّلهذهََّّالمشابهةَّالعالميةَّالدراساتَََّّّخلصت

 .َّالمشددةََّّالعنايةَّمرضىَّلدىَّالحادََّّالكلويةََّّالأذيةَّحدوثَََّّّبمعدلََّّالالبومينَّنقصَََّّّارتباط •
 .َّالمشددةََّّالعنايةَّمرضىَّلدىََّّالبقياََّّومعدلَّالمصلَّلبومينَّأََّّقيمةَّبينَّطرديَّتناسبََّّيوجد •
َّ.َّالتوافرََّّوسهلَّالثمنَّرخيصَّهامََّّإنذاريَََّّّمشعرَّالمصلَّلبومينَّأََّّقيمةَّتشكلَّأنَّيمكن •

 : الخلاقية الاعتبارات
ََّّمنَََّّّأوََّّالباحثينَََّّّالزملاءََّّمنََّّكانواََّّسواء َََّّّوكرامتهمََّّوآرائهمَََّّّالآخرينَََّّّحقوقَََّّّاحترامَََّّّالعلميََّّالبحثََّّأخلاقياتَََّّّتقتضي

َّالعملَََّّّقيمتيََّّعامةََّّالعلميََّّالبحثََّّأخلاقياتََّّمبادئََّّوتتبنىََّّالبحث،ََّّمنََّّالمستهدفينََّّمنَََّّّأوََّّالبحثََّّفيََّّالمشاركين
 .َّالبحثَّعمليةَّخلالَّالأخلاقيةََّّالاعتباراتَّركيزتاَّتكوناَّأنََّّيجبَّالقيمتانََّّوهاتانَّالضرر،َّوتجنبََّّالإيجابي

ََّّسجلاتَََّّّإلىَََّّّالعودةََّّخلالَََّّّمنََّّوذلكَََّّّالمعلومات،َََّّّوسريةَََّّّوالثقةََّّالمصداقيةَََّّّمنَََّّّالأخلاقيةََّّبالاعتباراتََّّالالتزامََّّتمََّّبحثناَََّّّوفي
َّ.َّبهمََّّالأذىَّإلحاقََّّدونََّّإجراؤهاََّّتمََّّالتيَّالاستقصاءاتََّّنتائجََّّعلىَّوالحصولَّالمرضى

َّ:َّالتاليََّّالنموذجَّوفقََّّمستنيرةََّّموافقةَّأخذَََّّّتمََّّكما
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 المستنيرة  الموافقة

ََّّفيَّ(ََّّالمشددة  العناية  مرضى  لدى  الكلوية الحادة   ذيةبال  الالبومين  نقص  علاقة)ََّّعنََّّعلميَََّّّبحثََّّإجراءََّّبصددََّّنحن
َّ.َّبدمشقَّالجامعيينََّّوالمواساةََّّالأسدََّّمستشفيي

ََّّنرجوَََّّّالقرارَََّّّاتخاذَََّّّوقبلََّّذلك،ََّّرفضََّّأوَََّّّقبولَََّّّفيَََّّّالحريةََّّمطلقَََّّّولكمََّّالبحثََّّهذاَََّّّفيََّّللمشاركةََّّندعوكمََّّذلكَََّّّعلىََّّبناء
 :َّبعنايةَّالتاليةَّالمعلوماتََّّقراءة

 َََّّّّالدّراسةَّهذهََّّفيَّالمشاركينَّوالباحثينََّّالأطباءََّّقبلَّمنَّالطبيَّملفكَّمنََّّمعلوماتَّعلىََّّالاطّلاعََّّسيتم
 .َّالمستشفىََّّإدارةَََّّّمنَّبعلمََّّوذلكَّ

 َّشخصيَّطابعََّّذاتََّّبكَّمتعلقةَّمعلوماتَّأيََّّنشرَّيتمَّلن. 
 ََّّالمخبريةَََّّّالتحاليلَََّّّبعضَََّّّلإجراءََّّدمَََّّّسحبََّّمعََّّسريريَََّّّفحصَََّّّمعََّّبالاستجوابَََّّّمرضيةَََّّّقصةَََّّّأخذَََّّّسيتم

 .َّالضرورية
 َّ ََّّخلالََّّمرضكََّّتدبيرََّّعلىََّّيؤثرَََّّّلنََّّالدراسةََّّفيََّّالاشتراكََّّعلىََّّموافقتكَََّّّعدمََّّأنَََّّّتعلمَََّّّأنََّّيجبََّّأخيرا

 .َّتقليديا َََّّّالمتبعةََّّالعلاجيةََّّالخطةََّّاعتمادََّّوسيتمََّّالاختصاصيّةََّّللعيادةََّّمراجعتكََّّأوََّّالمستشفىََّّفيََّّإقامتك

 .الورقةَّهذهَّأدنىََّّالتوقيعََّّيرجىَّالاشتراكَّعلىَّموافقتكَّحالَّفي

ََّّموافقتيََّّأعلنَََّّّلذلكَََّّّمقنعة،َََّّّإجاباتَََّّّعلىَََّّّوحصلتََّّالأسئلةََّّلطرحَََّّّالفرصةَََّّّليََّّوأتيحتَََّّّأعلاهََّّالواردةََّّالمعلوماتَََّّّقرأتََّّلقدَّ
 .َّالدراسةََّّفيَّالاشتراكَّعلى

 :َّوتوقيعهَّالباحثَّالطبيبََّّاسم:ََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّوتوقيعهَّالمشاركَّاسمَّ

َّ
َّ
َّ
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َّ

َّ
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 الفصل الول 

 العنايةنظرة عن مريض 
 :تمهيد

َّمهمةَََّّّوتكونَََّّّوشيكا ،َََّّّأوَََّّّمحتملا َََّّّحالتهََّّفيَََّّّالموتََّّيكونَََّّّبحيثَََّّّحرجةَََّّّبحالةَََّّّيكونَََّّّالذيََّّالمريضَََّّّهوَََّّّالعنايةََّّمريض
ََّّهؤلاءََّّمثلََّّلدىََّّيُشاهدََّّأنََّّويمكنََّّالموت،ََّّنحوََّّالتدهورََّّمنََّّوإنقاذهمَََّّّالمرضىََّّهؤلاءََّّتحريَََّّّالمركزةَََّّّالعنايةََّّالأطباءَّفي

ََّّالدقيقةََّّوالمعالجةََّّاللصيقةََّّالمراقبةََّّإلىََّّهؤلاءََّّويحتاجََّّعضو،َََّّّمنَََّّّأكثرََّّفيََّّأوََّّالجسمَََّّّأعضاءََّّأحدََّّفيََّّقصورا َََّّّالمرضى
َّ.(1)الحيويةَّالوظائفََّّمنَّأكثرََّّأوَّواحدََّّقصورَّبسبب

َّ
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َّ:َّإلىَّالحرجَّالمرضََّّمسبباتََّّإجمالَّويمكن

َّ.َّالقلبَّواحتشاءََّّالجهازي،ََّّالانتانَّالقلبية،َََّّّالنظمََّّكاضطرابات:َّمزمنةَّأرضيةَّعلىََّّحادََّّمرضَّأوََّّحادَّمرض ✓
َّ.َّجراحةالََّّبعدََّّأوَّالتداخلية،ََّّالإجراءاتََّّلبعضَّتاليةََّّعقابيل ✓
َّ.خارجيةَّبعواملََّّأوََّّدوائيَّانسمامَّ ✓
َّ.َّالحوادثَّوأذياتََّّالحربيةَّوالأذياتََّّالشديدةَََّّّوالحروقََّّالرضوضََّّحالات ✓

ََّّمعََّّمتتابعََّّبشكلََّّالأعضاءََّّتتدهورََّّأنََّّشائعَََّّّبشكلََّّويحدثَََّّّتتأخرَََّّّقدََّّأوََّّباكرا َََّّّوالعلاماتََّّالأعراضَََّّّبعضََّّتظهرََّّوقد
ََّّبالقصورَََّّّالمصابةََّّالأعضاءََّّمعََّّطردا َََّّّالوفياتََّّعادةَََّّّوتتناسبََّّالمتعددَََّّّالأعضاءََّّقصورََّّيحدثََّّأنََّّلىإََّّالوقتََّّمرور

ََّّلأعضاءََّّكافََّّأكسجينيََّّحملََّّتأمينََّّإلىََّّالمرضىََّّلهؤلاءََّّالباكرََّّالإنعاشََّّويهدفََّّالقصور،ََّّهذاََّّوشدةَََّّّومدةَََّّّالوظيفي
َّ.َّالمميتَََّّّالمتعددََّّالأعضاءَّقصورَّنحوََّّتدهورهَّومنعَّالمرضََّّشدةَََّّّمنَّوالحدَّالحيويةَّالجسم

ََّّمنَََّّّالمريضََّّتُنقذَََّّّأنََّّيمكنََّّمحددةََّّبإجراءاتَََّّّتدبيرهاَََّّّيتمََّّأنَََّّّيمكنََّّباكرا َََّّّكشفهاَََّّّتمََّّإذاَََّّّالمرضيةََّّالتغيراتَََّّّمنََّّالعديدَََّّّوإن
ََّّالفاصلَّزادَّوكلماََّّالتداخلات،ََّّمنََّّوغيرهاََّّالوريديةََّّبالسوائلََّّوالإعاضةََّّالتنفسيةََّّالمعالجةَّوَّأََّّبالأكسجينَّكالدعمَََّّّالتدهور
ََّّفإنَََّّّوبالتاليََّّللمريض،ََّّالأكبرََّّوالتدهورََّّالحالةََّّتطورََّّاحتمالََّّزادََّّكلماََّّالمناسبََّّالتداخلوَََّّّالحادَََّّّالمرضََّّبدايةََّّبينََّّالزمني
ََّّوالتدبيرََّّالمسببةََّّالعواملَََّّّوتحديدََّّللمرضَََّّّالفيزيولوجيةَََّّّالآليةََّّلتحديدَََّّّالفرصةََّّيُتيحَََّّّالحرجينَََّّّالمرضىَََّّّعلىَََّّّالباكرَََّّّالتعرفَّ

َّ.َّ(1,2)المناسبََّّالعلاجي

َّ:الحرجةَّالحالةَّفيَّالمرضيةَّالفيزيولوجيا

 : الخلوي  الاستقلاب

ََّّنوعينََّّوله(ATPََّّ)ََّّحيويةََّّطاقةََّّإلىََّّالغذائيةََّّالمركباتََّّفيََّّالكيميائيةََّّالطاقةََّّتحويلََّّفيهاََّّيتمَََّّّالتيََّّالعمليةََّّبهََّّويُقصد
َّ.َّهوائيَّولاَّهوائي

ََّّإنتاجَََّّّمعATPََََّّّّبشكلََّّمنهََّّالطاقةََّّوتحريرََّّالأكسجينََّّبوجودََّّأساسا َََّّّالغلوكوزََّّاستقلابََّّعلىََّّويعتمدََّّالهوائيََّّالطريق
ََّّبحيثََّّالغلوكوز،َََّّّلاستقلابََّّالطبيعيََّّالطريقََّّوهوََّّكريبسََّّحلقةَََّّّيُسمىََّّماََّّضمنََّّذلكََّّويتمَََّّّوالماء،ََّّالكربونَََّّّأكسيدََّّثنائي

َّ.َّسلامتهاَّعلىَّوالحفاظَّلنشاطهاَّاللازمةََّّالطاقةَّمنََّّالخليةََّّاحتياجاتَّتأمينََّّيتمَّ

ََّّليتمََّّهوائيا َََّّّلاََّّالغلوكوزََّّتحللََّّفيهََّّيتمَََّّّوالذيََّّاللاهوائيََّّالاستقلابََّّيحدثََّّالسابقََّّللطريقََّّإعاقةََّّأوََّّخللََّّأيََّّحدوثََّّوعند
ََّّللحفاظََّّتكفيََّّلاََّّالتيََّّالطاقةََّّمنََّّضئيلةََّّكميةََّّوينتجََّّالأكسجينََّّبغيابََّّالخليةََّّبلاسماََّّفيََّّيحدثََّّوهذاََّّاللاكتاتََّّإنتاج
ََّّإزالتهاََّّوينبغيََّّللخلاياََّّسامةََّّتُعتبرَََّّّالطريقََّّهذاَََّّّعنَََّّّالناتجةََّّاللاكتاتَََّّّأوََّّاللبنََّّحمضََّّأنََّّكماََّّطويلا ،ََّّالخليةََّّبقاءََّّعلى

ََّّفيَََّّّأخرىَََّّّمرةَََّّّغلوكوزََّّإلىَّالكبديةََّّالخليةََّّفيََّّتحويلهاَّليتمََّّالكبدَََّّّوتدخلَّالخلاياََّّخارجََّّاللاكتاتَّوتنتشرََّّسميتها،ََّّإزالةََّّأو
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ََّّالكبدَََّّّقدرةََّّوتعتمدَََّّّالغلوكوزََّّتحللََّّعمليةََّّفيََّّمنهَََّّّوالاستفادةََّّالأخرىَََّّّالخلاياََّّإلىَََّّّالغلوكوزََّّانتقالَََّّّويتمََّّالطبيعية،َََّّّالحالة
ََّّفيَََّّّكثيرا َََّّّيتأثرَََّّّالذيََّّالأمرََّّالأكسجينَََّّّتوفرََّّعلىََّّكبيرََّّبشكلََّّمنهاََّّالغلوكوزََّّإنتاجََّّوإعادةَََّّّاللاكتاتََّّسميةََّّإزالةََّّعلى

َّ.(2,3)الحرجَّالمرضََّّأوَّالصدمةَّحالات

َّ
 (: حلقة كريبس للاستقلاب الهوائي 1الشكل ) 

 : النسيجية  الكسجة  نقص

ََّّنقصَََّّّحالاتََّّفيََّّفإنهََّّالطبيعيةََّّالظروفَََّّّفيََّّالمتقدراتَََّّّفيََّّلهاََّّاللازمةََّّالطاقةََّّتوليدَََّّّفيََّّللخليةََّّالأكسجينَََّّّلأهميةََّّنظرا َّ
ََّّوبالتاليََّّلاكتاتَّلَّاََّّتراكمََّّوحدوث(ََّّاللاهوائي)َََّّّالآخرَََّّّالاستقلابََّّطريقَََّّّإلىََّّالتحولَََّّّسيتمَََّّّللخلاياَََّّّالمحمولَََّّّالأكسجينَّ

ََّّوبالتاليَََّّّللخليةََّّتموتَََّّّحدوثَََّّّوبالتاليََّّوظائفهاََّّعلىََّّالحفاظََّّعلىََّّالخليةََّّقدرةََّّلعدمََّّيؤديََّّالذيََّّاللبنيََّّالحماضََّّحدوثَّ
ََّّإصلاحهاََّّيمكنََّّلاََّّالخليةََّّفيََّّعكوسةََّّلاََّّأذيةََّّحدوثَََّّّإلىََّّحتما َََّّّسيؤديََّّالأكسجينََّّنقصََّّاستمرارََّّأنََّّكماََّّالنسيجية،ََّّالأذية
ََّّاللاكتاتََّّتراكمََّّإلىَََّّّالترويةََّّنقصَََّّّنتيجةََّّالنسيجيةََّّالأكسجةََّّنقصََّّيؤديَّحيثََََّّّّجديد،َََّّّمنََّّلهاََّّالأكسجينَََّّّعادَََّّّوإنَََّّّحتى

ََّّأذيةََّّتُدعىََّّأخرىَََّّّأذيةهوََََّّّّالنسيجيةَََّّّالترويةََّّعودةَََّّّعندََّّيحدثماََّّوَََّّّالحرةََّّذورلجَّواَََّّّالمؤذيةََّّالأكسجينَََّّّمستقلباتَََّّّوتراكمَّ
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ََّّالحرةََّّوالجذورََّّالالتهابيةََّّالوسائطََّّوتحررََّّالبيضاءََّّبالكرياتََّّالمتواسطةََّّالالتهابيةََّّالاستجابةََّّعنََّّتنجمَََّّّوالتيََّّالترويةََّّإعادةَّ
َّ.موتهاََّّتُسببََّّقدَّوالتيَّللخليةَّالمؤذية

ََّّمنََّّللحدَََّّّدفاعََّّووسيلةََّّالنسيجيةَََّّّذيةلألََّّفعلََّّردَََّّّناجمةَّعنَََّّّوهيَََّّّالجسمَََّّّفيََّّالدفاعََّّوسائلََّّإحدىَََّّّالالتهابيةَََّّّالاستجابةَََّّّتُعد
ََّّفيََّّمشاهدتهَََّّّيمكنََّّالذيََّّالأمر,ََّّأكثرََّّالاذيةََّّلتفاقمَََّّّيؤديََّّمنضبطَََّّّغيرَََّّّوبشكلََّّالاستجابةََّّهذهَََّّّاستمرارَََّّّأنََّّإلاََّّالمسبب
ََّّالأكسجةَّنقصََََّّّّأوََّّالترويةََّّنقصََّّعنََّّالناجمةََّّالحرجةََّّالحالاتََّّفيََّّالالتهابيةََّّالاستجابةََّّتؤديََّّحيثََّّالحرجة،َََّّّالحالاتَّ

ََّّعنَََّّّوينتجَََّّّالفيبرين،َََّّّحلََّّوجهازََّّالمتممةََّّوجهازََّّالتخثر،َََّّّجهازََّّالكينين،ََّّجهاز:ََّّهيََّّأجهزة4َََََّّّّّاستجابةََّّتفعيلََّّإلىََّّمثلا َّ
َّ:َّوالمخبريةَّالسريريةََّّالتظاهراتَّمنَّالعديدَََّّّكلهَّهذا

 َّالألمَََّّّمستقبلاتَّوتحريضََّّالدمويةََّّالشعرياتَّنفوذيةَّوزيادةَّالوعائيََّّالتوسع.َّ
 نقصََّّوَََّّّالترويةََّّنقصََّّمنََّّيُفاقمَََّّّقدََّّالذيََّّالأمرََّّالدورانَََّّّداخلََّّالفيبرينََّّمنتجاتََّّوتشكلََّّالتخثرََّّجهازََّّتفعيل

َّ.َّالمنتشرََّّالأوعيةَّداخلََّّالتخثرََّّحدوثَّنيةاوإمكَّالتخثرَّعواملَّلاستهلاكَّإضافةََّّأيضا ،َّالأكسجة
 ََّّداخلََّّتوفرهَََّّّرغمَََّّّبالأكسجينَََّّّالانتفاعََّّوسوءََّّالمتقدراتَََّّّوظيفةََّّفيََّّخللَََّّّيحدثَََّّّأنَََّّّيمكنََّّالمتقدمةََّّالمراحلََّّفي

َّ.َّالخلايا

ََّّلديهمََّّفالأصحاءََّّأخرىَََّّّجهةََّّمنََّّالحادََّّالمرضََّّوبينََّّجهةََّّمنََّّللمريضََّّالفيزيولوجيََّّالمدخرََّّبينََّّتوازنَََّّّيوجدََّّماََّّوعادةَّ
ََّّمعَََّّّمقارنةََّّمتأخرََّّبشكلََّّإلاََّّالحرجَََّّّالمرضََّّوعلاماتََّّأعراضََّّعليهمَََّّّتظهرََّّألاََّّيمكنََّّبحيثََّّجيدََّّفيزيولوجيََّّمدخر

ََّّمحدودةَََّّّالمعاوضةََّّعلىََّّقدرتهمَََّّّوبالتاليََّّوالرئويَََّّّالقلبيََّّالجهازَََّّّبوظيفةََّّخللََّّلديهمََّّالذينََّّبالعمرََّّالمتقدمينََّّالمرضى
َّ.(2,3)أشدَّبدرجةَّالمتعددََّّالأعضاءَّقصورَّنحوََّّوالتدهورَّالمرضََّّلترقيَّأكبرََّّميلََّّولديهمَّ

 : الحرج مريضال مقاربة

ََّّمنَََّّّجدا َََّّّالباكرةَََّّّالمراحلََّّفيََّّالمريضََّّتمييزََّّفيََّّيكمنََّّالتحديََّّأنََّّإلاََّّصعبا َََّّّليسََّّالحرجينَََّّّالمرضىََّّتمييزََّّيكونَََّّّماََّّعادةَّ
ََّّالتظاهراتََّّكشفََّّينبغيََّّلذاََّّنوعيةَََّّّغبرَََّّّأمورََّّغالبا َََّّّهيََّّالحرجَََّّّللمرضَََّّّالسريريةَََّّّفالمظاهرََّّالصحي،ََّّوضعهََّّتدهور

ََّّغيرََّّأذيةََّّإلىَََّّّتترقىََّّأنَََّّّقبلََّّالباكرََّّوعلاجهاََّّالحرجََّّالمرضََّّبسببََّّالأعضاءََّّوظيفةََّّسوءََّّعلىَََّّّتدلََّّالتيََّّالباكرةَََّّّالسريرية
ََّّالسابقََّّالصحيََّّوضعهمَََّّّتقييمَََّّّإلىََّّيحتاجََّّللتدهورََّّالمعرضينََّّالخطرينََّّالمرضىََّّتمييزََّّوإنََّّبالموت،ََّّتنتهيََّّعكوسة
َّ:َّالحرجينَّالمرضىَّتقييمَّأهدافَّومنََّّلهم،َّالفيزيولوجيَّوالوضعَّالحاليَّالمرضَّوتطور

َّ.َّالأوليََّّالمسحَّخلالمنَََّّّالمريضَّعندَّالحاليةَّالحادةَّالفيزيولوجيةَّالاضطراباتََّّتحديدَّ ▪
َّ.َّالثانويََّّالمسحََّّخلالَّمنَّالحاليََّّالحرجَّللمرضَّالأساسيََّّالسببَّتحديدَّ ▪
َّ.َّللتدبيرََّّالأفضلََّّالطريقةَّوتطبيقَّمعرفة ▪



                                               12                                                 منزلجي                  .ح-المشددة العناية مرضى لدى الحادة الكلوية بالذية الالبومين نقص علاقة

 

َّ.َّللمريضََّّالعامةََّّالحالةَّتحديدَّ ▪

ََّّوالمهددةََّّالخطيرةََّّالفيزيولوجيةََّّالاضطراباتَّكشفََّّفيهََّّيتمَََّّّوالذيَّ(ABCDَّ)ََّّنظامََّّباتباعََّّيكونَََّّّللمريضََّّالأوليَّالمسحَّ
َّ.َّلهَّوالمناسبََّّالمباشرَّالحياتيَّالدعمََّّوتأمينَّالمريضَّوصولَََّّّمنَّالأولىََّّالدقائقََّّخلالَّبسرعةََّّوتدبيرهاَّللحياة

ََّّالمريضَََّّّفحصَََّّّيتمََّّحيثَََّّّالأوليََّّالمسحَََّّّمنََّّنتهاءالاََّّبعدََّّدقيقََّّبشكلََّّللمريضَََّّّالكاملََّّالتقييمََّّبهََّّفيُقصدَََّّّالثانويَََّّّالمسحَََّّّأما
ََّّالمسببةَََّّّالعواملََّّوتحديدََّّالجسمَََّّّأجهزةَََّّّوظائفََّّعنََّّأكثرََّّتفاصيلَََّّّمعرفةََّّبغيةََّّالجسمَََّّّأعضاءََّّافةلكََّّودقيقََّّمركزََّّبشكل

َّ.َّتطبيقهاََّّتمََّّالتيََّّالأوليةَّللمعالجةَّالاستجابةَّولتقييمََّّللمرض

المشددةََّّالإنعاشََّّتشملََّّأساسيةََّّمحاور3ََََّّّّعلىََّّالتدبيرََّّويعتمد العنايةَّ وحدةَّ فيَّ ََّّوالعلاجَََّّّالداعم،ََّّالعلاجََّّ،والمراقبةَّ
َّ.َّالنوعيَّ

ََّّتوجهَََّّّالتيََّّالنوعيةََّّللمعالجةََّّإضافةََّّوقائيةََّّوأخرىَََّّّداعمةََّّعلاجاتََّّىلإََّّالحرجينََّّوالمرضىََّّالعنايةََّّمرضىََّّيحتاجَََّّّماََّّكثيرا َّ
ََّّوالدماغََّّوالكليةََّّكالكبدََّّالحيويةََّّالأعضاءََّّدعمَََّّّإلىََّّوالوقائيةََّّالداعمةََّّالمعالجةََّّتهدفََّّحيثََّّللمرضََّّالرئيسيََّّالمسببََّّنحو

ََّّالمريضََّّراحةََّّلتأمينََّّإضافةََّّالمركزةَََّّّالعنايةََّّفيََّّثوَّوالمكََّّالحرجََّّالمرضََّّعنََّّالناتجةََّّالاختلاطاتََّّحدوثََّّوتجنبََّّوالقلب
َّ.(4)المرضىََّّعندَّالبقياََّّمعدلَّمنَّوالوقائيةَّالداعمةََّّالمعالجاتَّتُحسنََّّعامََّّوبشكلََّّلديهَّالقلقَّوتخفيفَّ

 : الداعمة المعالجة

ََّّعليهاََّّلسيطرةَّاَََّّّأوََّّالجانبيةََّّوالآثارَََّّّالمضاعفاتَََّّّحدوثََّّمنََّّالوقايةََّّبهدفََّّللمريضََّّتُقدمَََّّّالتيََّّالمعالجةََّّمنََّّنوعََّّوهي
ََّّريثماََّّتماما َََّّّالرئيسيََّّالسببَََّّّتحديدَََّّّعدمََّّحالَََّّّفيَََّّّالداعمةََّّالمعالجةََّّتُعطىَََّّّكماََّّالمريض،َََّّّراحةَََّّّوتحسينَََّّّمنهاََّّوالتخفيفَّ

ََّّتقديمََّّوخلالَََّّّالمركزةَََّّّالعنايةََّّمرضىََّّوفيََّّله،ََّّخطيرةَََّّّمضاعفاتََّّفيََّّالدخولَََّّّمنََّّالمريضََّّوقايةََّّبهدفَََّّّالسببَََّّّيتبين
ََّّحدوثَََّّّمنعََّّبهدفََّّالحيويةََّّللأعضاءََّّالداعمةََّّالإجراءاتََّّمنََّّبالعديدََّّالقيامَََّّّيتمَََّّّالأساسيََّّللمرضََّّالنوعيةََّّالعلاجات

َّ.َّواختلاطاتهاَّالأعضاءََّّوظائفَّفيَّكاملَّقصورَّأوََّّتدهور

 : الوقائية  المعالجة

ََّّمضاداتََّّكاستعمالََّّالعنايةَّفيََّّالمريضََّّبقاءَّخلالََّّمعينَّاختلاطَََّّّأوَّمرضََّّحدوثََّّمنعَّإلىَّتهدفََّّالتيَََّّّالمعالجةََّّوهي
َّ:َّالعنايةََّّمرضىَّلدىَّتحدثََّّالتيَّالاختلاطاتََّّمنَّالعديدََّّتمييزَّويمكنَّ،(4)الخثريََّّالوريدََّّالتهابَّمنَّللوقايةََّّالتخثر

َّ.َّالرئويةََّّوالصمةَّالخثريَََّّّالوريدَّالتهابَّ ▪
َّ.َّالفراشَّقرحات ▪
َّ.َّبالمنفسةَّالمرتبطةَّالرئةَّذاتَّ ▪
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َّ.َّالحيويةََّّللمضاداتََّّالمقاومةََّّبالجراثيمَََّّّالانتان ▪
َّ.َّالهضميََّّوالنزفَّالشدةَّقرحات ▪
َّ.َّالعضليَّالضعف ▪
َّ.َّالحرجَّبالمرضَّالمرتبطَّالعضليَّالعصبيََّّالاعتلال ▪
َّ.(4)الحالاتََّّمن%25ََّّإلىََّّتصلَّوقدَّالوفاةَّقصورَّالأعضاءَّالمتعددَّوَّ ▪

َّ
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 الفصل الثاني 

 نظرة فيزيولوجية 
 :تمهيد

ََّّوذلكَََّّّالجسمَََّّّفيََّّحموضةََّّلإنتاجََّّإضافةََّّالمستقلباتََّّمنََّّالعديدََّّانتاجََّّإلىََّّالجسمَََّّّفيََّّالطبيعيََّّالخلويَََّّّالاستقلابََّّيؤدي
ََّّالهيدروجينََّّشاردةََّّأوَََّّّالحموضةََّّانتاجََّّمعدلَََّّّيبلغََّّبحيثََّّالحراريةَََّّّالسعراتَََّّّمنََّّكافيةََّّكميةَََّّّيأخذَََّّّالذيََّّالشخصََّّلدىَّ

ََّّأوكسيدَََّّّيئانثَََّّّبشكلََّّحمضيةََّّنواتجََّّوالدهونَََّّّالسكرياتََّّاستقلابََّّعنََّّوينتجَََّّّمول،ََّّميللي15000ََََّّّّتقريبا َََّّّيعادلََّّماََّّاليومي
ََّّفيَََّّّللحموضةََّّوالرئيسيََّّالأكبرَّالمنتجَّالطريقََّّهذاََّّيُعتبرَََّّّبحيثَََّّّالرئتينََّّعبرََّّيُطرحََّّوالذيَََّّّأخيرََّّاستقلابََّّكناتجََّّالكربونَّ
ََّّحمضَّ)ََّّكالسلفاتََّّعضويةََّّغيرَََّّّأحماضََّّبشكلََّّأقلََّّبكميةََّّحمضيةََّّنواتجََّّالبروتينَََّّّاستقلابََّّعنَََّّّينتجََّّكماََّّالجسم،
َّ.َّالكليةََّّعبرَّتُطرحََّّوالتيََّّالفوسفوريََّّوالحمض(َّالكبريتَّ

ََّّالهيدروجينََّّتركيزََّّعلىََّّالحفاظََّّيتمَََّّّوبالتاليََّّفعالََّّبشكلََّّوالكليتينََّّالرئتينََّّعبرََّّالأحماضََّّطرحَََّّّيتمَََّّّالطبيعيةََّّالأحوالََّّوفي
َّ.َّمحددََّّمجالَّضمنََّّوضبطهََّّوالدمََّّالخلاياََّّخارجََّّالوسطَّفي

ََّّمنَََّّّفيزيولوجيةََّّفوائدََّّالضبطَََّّّولهذاَََّّّوالدمََّّالخلويَََّّّخارجَََّّّالوسطََّّفيََّّالهيدروجينَََّّّشواردََّّلتركيزََّّالدقيقَََّّّالضبطََّّيتمََّّوعموما َّ
َّ.َّالقلويََّّالحمضيََّّبالتوازنََّّيُعرفََّّماَّوهذاَّجميعهاَّالجسمَََّّّخلاياََّّلعملَّمثاليةَّبيئةَّتأمينََّّخلال

ََّّبقياسََّّذلكَََّّّعنََّّويُعبرَََّّّالجسم،ََّّفيَََّّّالقلويَََّّّالحمضيَََّّّالتوازنَََّّّاستتبابََّّعلىََّّالحفاظََّّفيََّّأساسيََّّبشكلََّّوالرئةََّّالكليةََّّوتتدخل
PHََََّّّّالطبيعيةََّّقيمتهََّّوتبلغََّّالجسمََّّفيََّّالحموضةََّّدرجةََّّعنَََّّّويُعبرََّّالهيدروجينَََّّّلشاردةََّّاللوغاريتميةََّّالقيمةََّّيُمثلَََّّّوالذيَََّّّالدم

َّ.َّ(5,6)(متوازنََّّأوَّمعتدلََّّوسطَّ)7.35-7.45ََّّ

 :المواد الدارئة

ََّّهيدروكسيد،َََّّّشاردةََّّإعطاءََّّعلىََّّقادرةَََّّّمادةَََّّّفهوََّّالأساسَََّّّأماَّ(ََّّهيدروجينََّّشاردةَّ)ََّّإعطاءََّّعلىَََّّّقادرةََّّمادةََّّهوََّّالحمضَّ
ََّّالماءََّّفيََّّالانحلالَََّّّعلىََّّالحمضََّّقدرةَََّّّكانتَََّّّإذاََّّبحيثََّّالماءََّّفيََّّانحلالهََّّدرجةََّّعلىََّّالأساسََّّأوَََّّّالحمضََّّقوةََّّوتعتمد

ََّّالانحلالََّّعلىََّّقدرتهََّّكانتََّّإنََّّحينََّّفيََّّقويا ،َََّّّحمضا َََّّّيُدعىََّّوعندهاَََّّّكبيرةََّّبكميةََّّهيدروجينَََّّّشواردََّّسيعطيََّّفإنهَََّّّكبيرةَّ
َّ.َّضعيفا َََّّّحمضا ََّّعندهاَّيُدعىَّضئيلةَّشواردََّّوإعطاء

ََّّآثارا َََّّّيُحدثََّّقدََّّمماََّّالجسمPHََََّّّّقيمةََّّفيََّّسريعََّّتبدلََّّحدوثََّّإلىََّّالخارجيةََّّأوََّّالداخليةََّّالهيدروجينََّّشواردََّّإضافةََّّتُسبب
ََّّداخلَََّّّالسائلََّّفيََّّتتواجدََّّوالتيََّّالدوارئَََّّّتُدعىََّّأخرىَََّّّبمادةَََّّّالحموضةََّّتعديلََّّيتمَََّّّلذاََّّووظائفهاََّّالخلاياََّّعملََّّعلىََّّسيئة
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ََّّالحمضيَََّّّالتوازنَََّّّاضطراباتََّّواجهةمََّّفيََّّالأولََّّالدفاعََّّخطََّّهيََّّوتُعتبرََّّضعيفةََّّضاأحمََّّهيََّّوالدوارئَََّّّوخارجها،ََّّالخلايا
َّ.َّالرئويةََّّأوَّالكلويةَّالمعاوضةَّبدءَّقبلَّوذلكَّالقلويَّ

ََّّانحلالَََّّّعنَََّّّوتنتجَََّّّوالدمََّّالخلاياََّّخارجَََّّّالوسطَََّّّفيََّّكبيرةََّّبكميةََّّتتواجدَََّّّقلويةََّّشاردةََّّوهيََّّالدوارئَََّّّهذهََّّأهمَََّّّالبيكربوناتَََّّّوتُعدَّ
ََّّإلىََّّالخلاياََّّفيََّّالاستقلابََّّمنَََّّّالناتجََّّالكربونَََّّّأكسيدََّّثنائيََّّيتحررََّّحيثََّّضعيفا ،ََّّحمضا َََّّّيُعتبرََّّالذيََّّالكربونيكََّّحمض
ََّّالهيدروجينََّّوشواردَََّّّبيكربوناتَََّّّإلىََّّيتفككََّّالذيََّّالكربونيكَََّّّحمضََّّوتشكيلَََّّّبالماءََّّبالارتباطَََّّّليقومََّّوالدمََّّالخلويَََّّّخارجَََّّّالوسط

ََّّالرئتينََّّعلىََّّينبغيََّّوعموما َََّّّالرئتين،َََّّّعبرََّّليتحررَََّّّالكربونَََّّّأكسيدَََّّّوثنائيََّّماءََّّإلىََّّثانيةََّّيتفككََّّالرئتينََّّإلىََّّوصولهََّّوعند
ََّّالكربونيكَََّّّحمضََّّتشكيلََّّنحوََّّالسابقةََّّالعمليةَََّّّاتجاهَََّّّيبقيَََّّّالكربونَََّّّأكسيدَََّّّثنائيََّّغازَََّّّإطراحََّّمنَََّّّمعدلََّّعلىَََّّّتُحافظَََّّّأن

ََّّالدوارئَََّّّمنَََّّّالحموضََّّبعضََّّمنََّّمباشرةََّّالتخلصَََّّّعلىََّّلقدرتهاََّّإضافةََّّالبيكربوناتَََّّّتصنيعََّّبإعادةََّّالكليتانَََّّّتقومَََّّّوبالمقابلَّ
َّ.(5,6)أيضا ََّّالهيدروجينَّبشاردةَّالارتباطََّّيمكنهََّّالذيَّوغلوبينَّالهيمََّّلدورَّإضافةََّّالدمََّّفيَّالهامةَّالأخرىَّ

 : القلوي  الحمضي  التوازن  في  الرئة  دور

ََّّالرئتانَََّّّوتقومَََّّّالجسمَََّّّخلاياََّّفيََّّالاستقلابيةََّّالعملياتََّّعنََّّالناتجَََّّّالكربونَََّّّأكسيدََّّثنائيََّّإطراحََّّعنََّّمسؤولتانََّّالرئتانََّّتُعد
ََّّالجزيئيَََّّّالضغطََّّويتحددَََّّّالكربون،ََّّأكسيدََّّثنائيََّّشكلََّّعلىََّّالجسمَََّّّفيََّّالمنتجةََّّالحموضةََّّحملََّّمنََّّالأعظمََّّالجزءََّّبطرح
ََّّأكسيدَََّّّثنائيََّّمستوياتََّّتغيرََّّأنََّّبحيثََّّالتنفسََّّومعدلََّّحجمََّّعلىََّّاعتمادا َََّّّالرئتينَََّّّفيََّّالتهويةََّّبوظيفةََّّالكربونَََّّّأكسيدَََّّّلثنائي

ََّّإطراحهََّّليتمَََّّّالكربونَََّّّأكسيدََّّثنائيََّّإنتاجََّّزيادةَََّّّحالََّّفيََّّالدقيقةََّّفيََّّالتهويةََّّاددَّفتزَََّّّالتنفس،ََّّسرعةَََّّّتعديلََّّمعََّّتترافقََّّالكربونَّ
ََّّعةَّرَّسََّّتنخفضََّّالكربونَََّّّأكسيدَََّّّثنائيََّّإنتاجَََّّّيقلَََّّّعندماََّّفإنهََّّذلكَََّّّمنََّّالعكسََّّوعلىََّّمنه،ََّّالتخلصََّّوبالتاليَََّّّزائدَََّّّبشكل

ََّّفيَََّّّالكربونََّّأكسيدََّّلثنائيََّّالجزئيََّّالضغطَّعلىََّّالحفاظَّيتمَََّّّلياَّوبالتََّّالكربونَََّّّأكسيدَّثنائيَّإطراحََّّفيقلََّّالدقيقةَّفيََّّالتنفس
َّ.َّالسويةَّالحدودََّّضمنََّّالدمَّ

 : الكليتان  دور

ََّّتقومََّّحيثبالإضافةَّالىَّاصطناعَّالبيكربوناتَّوَََّّّالعضويةََّّغيرََّّالاستقلابيةََّّالأحماضََّّطرحََّّعنََّّمسؤولتينََّّالكليتانََّّتُعد
أيضاََّّ ََّّاتينبهانََّّتقومََّّكماََّّ.الوقتَََّّّبنفسَََّّّالبولََّّفيََّّالهيدروجينََّّشواردَََّّّوإفرازََّّالبيكربوناتَََّّّامتصاصََّّبإعادةَّالكليتانَّ

ََّّالاستقلابيةَََّّّالأحماضََّّمستوياتََّّفيََّّللتغيراتََّّاستجابة(ََّّالبيكربوناتََّّامتصاصََّّإعادةَََّّّالهيدروجين،َََّّّشواردََّّطرح)ََّّالعمليتين
َّ.(5,6)العضويةَّغير

 :القلوي  الحمضي للتوازن  الساسية الاضطرابات

4ََََّّّّذلكََّّعنََّّينتجَََّّّفإنهََّّالدمPHََََّّّّدرجةَََّّّتغيرََّّوبالتاليَََّّّالدمََّّفيَََّّّالهيدروجينَََّّّشواردَََّّّتراكيزَََّّّضبطَََّّّفيََّّخللَََّّّأيَََّّّحدوثَََّّّعندَّ
َّ:َّهيَّاضطرابات
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 َّالدمََّّفيَّالبيكربوناتَّنقصَّأوََّّالحموضَّتراكمَّعنََّّينجمَََّّّوالذيَّالاستقلابيَََّّّالحماض.َّ
 َّالدمََّّفيَّالكربونََّّأكسيدَّثنائيَّغازََّّتراكمََّّعنََّّينجمََّّالذيََّّالتنفسيََّّالحماض.َّ
 َّالطبيعيَّعنَّزائدََّّبشكلَّالحموضَََّّّفقدانَّعنََّّينجمَّالذيََّّالاستقلابيََّّالقلاء.َّ
 َّالكربونََّّأكسيدََّّثنائيَّلغازََّّالزائدََّّوالطرحَّالتهويةَّفرطَّعنََّّينجمََّّوالذيَّالتنفسيََّّالقلاء.َّ

ََّّاستقلابيََّّحماضَََّّّكحدوثَََّّّالقلويَََّّّالحمضيََّّالتوازنَََّّّفيََّّمركبةََّّاضطراباتَََّّّتحدثَََّّّأنََّّالمرضيةََّّالحالاتََّّبعضََّّفيََّّويمكن
ََّّالانسمامََّّفيََّّكما)ََّّتنفسيََّّوقلاءََّّاستقلابيََّّحماضََّّحدوثََّّأوََّّ،(َّوالتنفسََّّالقلبََّّتوقفََّّفيََّّكما)ََّّتنفسيََّّحماضََّّمع

َّ(.َّبالأسبرينَّ

ََّّإعادةََّّعلىََّّيعملانََّّواللذينَََّّّالرئةََّّأوََّّالكليةََّّقبلََّّمنََّّمعاوضةََّّعنهََّّينتجََّّالقلويَََّّّالحمضيََّّالتوازنَََّّّفيََّّاضطرابََّّأيََّّوإن
َّ.َّالمعاوضةََّّعلىَّقادرَّطبيعيَّورئويََّّكلويََّّوظيفيَّنسيجَََّّّوجودََّّيشترطََّّوهذاَّلهاَّالطبيعيَّالمستوىَََّّّإلىََّّالدمPHَََّّّقيمة

امتصاصهاََََّّّّالمنتجةََّّالبيكربوناتََّّبكميةََّّالتحكمَََّّّخلالََّّمنََّّبالمعاوضةََّّالكليةََّّوتقومَّ ََّّالهيدروجينَََّّّشواردََّّوطرحوالمعادَّ
ََّّىلإَََّّّساعة48ََََّّّّتحتاجَََّّّحيثَََّّّبطيئةَََّّّأنهاََّّالكلويةََّّالمعاوضةََّّيُميزَََّّّوماََّّالطبيعيََّّالمستوىَََّّّإلىََّّالدمPHََََّّّّلإعادةََّّمنهاََّّمحاولة

َّ.(5,6)الكلويةَّالوظيفةَّتأذيَّحالََّّفيَّالدورَّهذاََّّجعاَّويترََّّتكتمل،ََّّحتىََّّأيامَََّّّعدةَّ

َّ:َّالقلويَََّّّالحمضيَّالتوازنََّّاضطراباتََّّتدبيرَََّّّويعتمد

َّ.َّالأساسيَّالسببَّعلاج ✓
َّ.َّالاستقلابيَّالقلاءََّّفيَّالأسيتازولاميدَّإعطاءَّالاستقلابي،ََّّالحماضَّفيَّالصوديومَّبيكربوناتَّإعطاء ✓
َّ.َّالاستقلابيَّالقلاءَّفيََّّكماَّالملحيةَّالسوائلََّّإعطاء ✓
َّ.َّالتنفسيَّالحماضَّفيَّكماَّالآليةَّالتهوية ✓

َّ

َّ
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 الفصل الثالث 

 الذية الكلوية 
 :تمهيد

ََّّالأمراضََّّجمعََّّيُمكنََّّوعموما َََّّّالعالم،َََّّّبلدانََّّمنََّّثيركََّّفيََّّوالعجزََّّللوفاةَََّّّالمؤديةََّّالأسبابََّّأهمَََّّّبينََّّمنََّّالكلويةََّّالأمراضََّّتُعد
ََّّتتميزَََّّّسريريةََّّمتلازمةََّّهيََّّوالتي(ََّّالحادََّّالكلويَََّّّالقصور)ََّّالحادةَََّّّالكلويةََّّالأذيةََّّهماََّّرئيسيتينََّّفئتينََّّفيََّّالعديدةَََّّّالكلوية
ََّّبصورةََّّالشارديََّّالسائليَََّّّالتوازنَََّّّعلىََّّالحفاظََّّعلىََّّالكليتينَََّّّقدرةَََّّّعدمََّّوبالتاليََّّالكلويةََّّالوظيفةََّّفيََّّمفاجئََّّتدهورََّّبحدوث

ََّّ،َّ(المزمنََّّالكلويَََّّّالقصور)َََّّّالمزمنةََّّالكلويةََّّوالأذيةََّّلاحقا ،َََّّّالسويةََّّوظيفتهاََّّتستعيدََّّأنََّّيمكنََّّأنهاََّّإلاََّّتامة،َََّّّشبهأوَََّّّتامة
ََّّلوظيفةفيَّاَََّّّالتدريجيََّّالتراجعحدوثَََّّّوبالتاليََّّبشكلَّمستمرَّالنفروناتََّّمنََّّجديدةَََّّّأعدادََّّلوظيفةَََّّّمتكررََّّفقدََّّفيهََّّويحصل

ََّّعلىَََّّّتؤثرََّّالتيََّّالنوعيةََّّالكلويةََّّالأمراضََّّمنََّّضخمةََّّمجموعةََّّتوجدََّّالواسعتينََّّالفئتينََّّهاتينَََّّّبينََّّوماََّّعموما ،ََّّالكلوية
ََّّالبوليََّّالسبيلََّّأجزاءََّّعلىََّّتأثيرهاََّّإلىََّّإضافةََّّالكلوي،َََّّّالخلاليََّّوالنسيجَََّّّوالنبيباتََّّالكبيباتََّّوعلىََّّللكليةََّّالدمويةََّّالأوعية
َّ.َّ(7)الأخرىَّ

 : الحادة الكلية أذية

ََّّبمعدلَََّّّالكرياتينينََّّرقمَََّّّارتفاعََّّاوََّّساعة48ََََّّّّخلالََّّدل/ملغ0.3ََََّّّّ≤ََّّالمصلََّّكرياتينينََّّرقمَََّّّفيََّّارتفاعََّّتعرفَّبأنهاَّأيوَّ
لمدةَّأطولََّّ ساََّّ/َّكغ/مل0.5ََََّّّّ≥ ََّّبوليَََّّّصادرَََّّّكميةََّّاوَََّّّالقبولَََّّّمنَََّّّأيام7ََََّّّّخلالََّّالقاعديََّّالكرياتينينََّّرقمََّّضعفَََّّّمرة1.5ََّّ
َّ.َّ(8)ساعات6َّمنَّ

َّ:هيَّرئيسيةََّّمجموعات3ََّّإلىَّالحادةََّّالكلويةَّالأذيةََّّأسبابَّوتُقسم

 َّالمسبباتَّأهمَّومنََّّللكليتين،ََّّالدمويةََّّالتغذيةَّتناقصَََّّّعنَّوتنجمَّ(َّكلويََّّقبلَّمنشأَّمنَّ)َّالحادةَّالكلويةََّّالأذية:َّ
َّ.َّالدمويََّّوالضغطَّالقلبيَّالحصيلََّّانخفاض ▪
َّ(.َّالسوائلَََّّّوفقدانَّالشديد،َّكالنزفَّ)َّالدمويََّّالحجمََّّتناقص ▪

 ََّّالأوعيةَََّّّعلىََّّتؤثرََّّالتيََّّكتلكََّّكلويةََّّداخلََّّشذوذاتَََّّّعنََّّوتنتج(ََّّكلويَََّّّداخلََّّمنشأمنََّّ)ََّّالحادةَََّّّالكلويةََّّالأذية
َّ.َّالنبيباتََّّأوَّالكبيباتَََّّّأوَّالدموية
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 َََّّّمنهَََّّّمستوىَََّّّأيعلىََََّّّّالمفرغَََّّّالجهازََّّفيَََّّّانسدادََّّحدوثَََّّّعنَََّّّوتنجمَّ(ََّّكلويَََّّّبعدَََّّّمنشأمنََّّ)ََّّالحادةَََّّّالكلويةََّّالأذية
ََّّوالتيََّّالبوليَّالسبيلَََّّّانسدادَََّّّأسبابَّأهمََّّمنَّالبوليةَََّّّالحصياتََّّوتُعدََّّالاحليل،ََّّبصماخَّوانتهاء ََّّبالكؤيساتَّابتداء َّ
 .وغيرهاَّالبولََّّحمضَّأوََّّالسستينَّأوََّّاليوراتََّّأوَّكالكالسيومَّالبلوراتََّّمختلفَّترسبَّعنَّتنشأَّ
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َّ
 (: مسببات الذية الكلوية الحادة 2الشكل ) 

 



                                               20                                                 منزلجي                  .ح-المشددة العناية مرضى لدى الحادة الكلوية بالذية الالبومين نقص علاقة

 

 للأذية الكلوية:   AKINتصنيف

ويستخدمَّفيَّتشخيصَّالأذيةَّالكلويةَّالحادةRIFLEََََّّّّتحديثاَّللتصنيفَّالسابقَّالمعتمد2007ََََّّّّهوَّتصنيفَّتمَّنشرهَّعامََّّ
بعدَّالتأكدَّمنَّوجودَّحالةَّحجميةَّمناسبةَّونفيَّوجودَّأيةَّأسبابَّانسداديةَّأخرى.َّويعتمدَّهذاَّالتصنيفَّعلىَّعيارََّّ

48ََّّكرياتينينَّالمصلَّوليسَّعلىَّالتبدلاتَّفيَّمعدلَّالرشحَّالكبيَّويتطلبَّقياسينَّلكرياتينينَّالمصلَّمتتاليينَّخلالََّّ
َّ:(9)ساعة

 لتشخيص وتحديد درجة الذية الكلوية:   AKIN تصنيف

 الصادر البولي  كرياتينين المصل  المرحلة 

0.3َّ≤ارتفاعَّكرياتينينَّالمصلَّ 1
1.5ََّّملغ/دلََّّاوَّاكترَّمنَّ

َّضعفَّرقمَّالكرياتينينَّالقاعديَّ

6ََّّ≤مل/كغ/ساَّ)َّلمدة0.5َََّّّ≥
َّساعات(َّ

ارتفاعَّكرياتينينَّالمصلَّاكترََّّ 2
اضعاف3ََََّّّّمنَّضعفينَّلَّ
َّالرقمَّالقاعديََّّ

12ََّّ≤مل/كغ/ساعة)لمدة0.5ََّّ≥
َّساعةَّ(ََّّ

ارتفاعَّكرياتينينَّالمصلَّاكترََّّ 3
َّاضعافَّالرقمَّالقاعدي3َََّّّمنَّ

24َََّّّ≤ مل/كغ/ساعةَّ)َّلمدة0.3ََّّ≥
َّساعة(ََّّ

12ََّّاوَّانقطاعَّصادرَّبوليَّ)َّلمدةَّ
َّساعة(ََّّ

 :كلوي  قبل منشأ من الحادة الكلوية الذية

ََّّالقلبي،ََّّالحصيلَََّّّمنَّ%25ََّّ-20َََّّّأوَََّّّدَّ\مل1200ََََّّّّإلىََّّتصلََّّقدَََّّّوافرةََّّدمويةََّّتغذيةَََّّّالكليتانََّّتتلقىَََّّّالطبيعيةََّّالحالةَََّّّفي
َّواللازمةَََّّّالمرتفعةََّّالكبيبيََّّالترشيحَََّّّلسرعاتَََّّّالبلازماََّّمنََّّكافيةََّّكميةََّّهذاََّّالعاليََّّالدمَََّّّجريانََّّمنََّّالأكبرََّّالجزءََّّويؤمن
ََّّالكلويََّّالدمويَََّّّالجريانََّّانخفاضََّّفإنََّّلذلكَّوكنتيجةََّّضمنه،َََّّّالأخرىَََّّّالموادََّّوتراكيزَََّّّالجسمَََّّّسوائلََّّلحجومََّّالفعالَّللتنظيم

ََّّالحالاتَََّّّفإنَََّّّوبالتاليََّّوالشواردَََّّّالماءََّّمنََّّالبوليَََّّّالنتاجَََّّّانخفاضََّّوبالتاليَََّّّالكبيََّّالرشحَََّّّسرعةََّّانخفاضَََّّّمعََّّيترافقَََّّّماََّّعادةَّ
ََّّمستوىَّالََّّدونَََّّّماََّّإلىَََّّّيَّالبولََّّنتاجَّالََّّتناقصَََّّّإلىََّّتُشيرَََّّّوالتيَََّّّالبولََّّقلةََّّتُسببََّّللكليتينَََّّّالدمويَََّّّالجريانَََّّّمنَََّّّبحدةَََّّّتُقللَََّّّالتيَّ
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ََّّيُسببَََّّّأنََّّيمكنََّّهامةََّّبدرجةََّّالكلويَََّّّالدمويَََّّّالجريانََّّانخفاضََّّوإنََّّالجسم،َََّّّسوائلََّّفيََّّالمذابةَََّّّوالموادََّّالماءََّّمنََّّالواردَّ
َّ.َّ(7)البوليََّّالصبيبََّّفيَّتامَّالَّنقطاعالاََّّأي(َّالزرامَّ)

ََّّمن%20ََََّّّّمنََّّأقلََّّإلىََّّالكلويَََّّّالدمويَََّّّالجريانََّّيهبطََّّلمَََّّّحالََّّفيََّّالحادةََّّالكلويةََّّالأذيةََّّمنََّّالنمطََّّهذاَََّّّإيقافََّّيمكنََّّوعادةَّ
ََّّالكليةََّّفإنَََّّّالأنسجةََّّبعضََّّوبخلافََّّالكلوية،ََّّالخلاياََّّفيََّّتلفََّّحدوثَََّّّقبلََّّوذلكََّّللإقفارََّّالمؤديََّّالسببََّّتدبيرَََّّّمعََّّالطبيعي
ََّّنتيجةَََّّّوذلكََّّلخلاياهاََّّفعليََّّتلفََّّحدوثََّّقبلََّّوذلكََّّالكلويَََّّّالدمويَََّّّالجريانََّّفيََّّنسبيا َََّّّكبيرا َََّّّانخفاضا َََّّّتتحملََّّأنََّّتستطيع

ََّّالصوديومَّكلورَّكميةَّيُنقصَّالذيَّالأمرَّالكلويََّّالدمويََّّالجريانََّّلانخفاضَّموازَّبشكلَّالكبيبيََّّالرشحَّسرعةَّنخفاضلا
ََّّولذلكََّّالسويةَّالكليةَّتستهلكهماَّاللذينَّوالأوكسجينَّالطاقةَّمعظمََّّتستخدمََّّوالتيَّالنبيباتَّعبرََّّامتصاصهاَّإعادةََّّالواجب

ََّّبحيثََّّللأكسجينََّّالكليةََّّلاستهلاكََّّأيضا َََّّّالحاجةََّّتنخفضَََّّّالكبيبيَََّّّالرشحََّّوسرعةَََّّّالكلويَََّّّالدمويَََّّّالجريانََّّانخفاضََّّفعند
ََّّالخلاياَََّّّلإبقاءََّّاللازمَََّّّالمعدلََّّمنََّّللأكسجينََّّالكليةََّّاستهلاكََّّيقتربََّّالصفرََّّمنََّّالكبيبيََّّالرشحَََّّّسرعةََّّتقتربََّّعندماََّّأنه

ََّّماََّّإلىََّّالكلويَََّّّالدمويَََّّّالجريانََّّانخفاضَََّّّحالَََّّّفيََّّأماَََّّّالصوديوم،َََّّّامتصاصََّّتُعيدَََّّّلاََّّعندماََّّحتىَََّّّحيةََّّالكلويةََّّالنبيبية
ََّّناقصةَّالكلويةَّالخلاياَّتُصبح(َّالكليََّّالكلويََّّالدمويََّّالجريانَّمن%20ََّّمنَّأقلَّعادةََّّوهو)َّالأساسيَّالمطلبََّّهذاَّدونَّ

ََّّيحدثَََّّّأنََّّيمكنََّّالاضطرابََّّهذاَََّّّاستمرارََّّومع(ََّّمعيبةََّّحلقة)ََّّالكلويَََّّّالدمَََّّّجريانََّّفيََّّإضافيةََّّانخفاضاتََّّوتُسببَََّّّالتأكسجَّ
ََّّقبلَََّّّالحادةَََّّّالكلويةََّّالأذيةََّّسببَََّّّتصحيحََّّعدمَََّّّحالََّّوفيََّّللنبيباتَََّّّالظهاريةََّّالخلاياََّّلاسيماََّّالكلويةََّّللخلاياََّّوتموتََّّتلف

ََّّداخلََّّمنشأََّّمنََّّحادََّّكلويَََّّّقصورََّّإلىََّّالكلويَََّّّالقصورََّّمنََّّالنمطَََّّّهذاََّّيتحولََّّأنََّّيمكنََّّالكلويَََّّّالإقفارََّّواستمرارََّّالكلويَّ
َّ.(7)كلويَّ

ََّّالمشفى،َََّّّفيََّّالمقبولينََّّالمرضىََّّعندََّّةَّالحادَََّّّةالكلويََّّذيةللأََّّشائعا َََّّّسببا َََّّّالكلويَََّّّالدمويَََّّّالجريانََّّفيََّّالحادَََّّّالانخفاضََّّيُعد
َّ(:َّكلويََّّقبلَّمنشأَّمن)ََّّةَّالحادَََّّّةالكلويَّذيةالأَّوبالتاليَّالكلويََّّويَّالدمََّّجريانالََّّلانخفاضَّالمسبباتََّّأهمََّّومن

َّ.َّالحروقَََّّّ،(َّإقياءاتَّإسهالات،)ََّّالسوائلَََّّّفقدانَّكالنزف،:َّالأوعيةََّّداخلَّالحجمَّانخفاض ▪
َّ.َّالقلبيةََّّالدساماتَّعملَّاضطرابََّّالقلبية،ََّّالعضلةَّكاحتشاء:َّالقلبيَََّّّالقصور ▪
ََّّالاضطراباتَََّّّالكلوي،ََّّالوريدََّّأوََّّالشريانََّّخثارََّّالكلوي،َََّّّالشريانَََّّّكتضيق:ََّّكلويةََّّدمويةَََّّّديناميكيةََّّشذوذاتَّ ▪

َّ.َّالانصمامية
َّ.َّالانتاناتَّالتأقية،ََّّالصدمةَّفيَّكما:َّالدمويَََّّّالضغطَّانخفاضوََّّالمحيطيََّّالوعائيََّّالتوسع ▪

 : كلوي  داخل منشأ من الحادة الكلوية الذية

ََّّداخلَََّّّالمسبباتَََّّّضمنََّّمفاجئََّّنحوََّّعلىََّّالبوليَََّّّالصبيبَََّّّتُقللََّّبدورهاََّّوالتيََّّالكليةََّّداخلََّّتنشأََّّالتيََّّالشذوذاتََّّتندرجَّ
َّ:َّإلىََّّالحادََّّالكلويََّّالتأذيَّمنَّالنمطََّّهذاَّتقسيمََّّويمكنََّّالحادة،َّالكلويةََّّللأذيةَّالكلوية
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َّ.َّالصغيرةَّالدمويةَّالأوعيةََّّمنَّغيرهاَّأوَّالكبيةََّّالشعيراتََّّتُصيبَّاضطرابات ✓
َّ.َّالكلويةَّالأنابيبَََّّّظهارةََّّتُتلفََّّالتيَّالحالاتَّ ✓
َّ.َّالكلويََّّالخلاليَّالنسيجََّّفيَّتلفا َََّّّتُسببََّّالتيَّالحالاتَّ ✓
ََّّالوظيفيةََّّالناحيةََّّمنََّّالبعضََّّبعضهماََّّعلىََّّالكلويةََّّوالنبيبيةَََّّّالكلويةََّّالوعائيةََّّالجملتينََّّمنَََّّّكلََّّلاعتمادََّّونظرا َّ ✓

ََّّتلفَََّّّإلىََّّيؤديََّّالأوليََّّالنبيبيََّّالتلفَََّّّأنََّّكماََّّالأنابيب،ََّّوتلفََّّتأذيََّّإلىيؤديََََّّّّالكلويةََّّالدمويةََّّالأوعيةََّّتأذيََّّفأن
َّ(.َّمتبادلََّّتأثير)ََّّالكلويةََّّالدمويةََّّالأوعية

 

 : الكلوية الكبب  بالتهاب   المُحدثة   الحادة  الكلوية  الذية

ََّّعنَََّّّعادةََّّوينتجََّّالكلويَََّّّداخلََّّالنمطَََّّّمنَََّّّةالحادََّّةَّالكلويََّّلاذيةَّاََّّحالاتَََّّّمنَََّّّنوعَََّّّالحادََّّالكلويةَََّّّالكبيباتَََّّّالتهابَََّّّيُعتبرَّ
ََّّأسابيع3َََّّّ-1ََّّخلالََّّالمرضىَّمن%95ََََّّّّلدىََّّيُصادفََّّأنََّّويمكنََّّويُتلفهاَّالكلويةََّّالكبيباتََّّيُصيبََّّشاذََّّمناعيََّّاضطرابَّ

َّفيََّّكما)Aََََّّّّالعقدياتََّّأنواعََّّبعضََّّعنََّّناجمةحيثَّتكونَّهذهَّالعدوىََََّّّّالجسمَََّّّمنََّّآخرََّّمكانََّّفيََّّبعدوىَََّّّالإصابةََّّمن
ََّّليستَََّّّالكليةََّّفيََّّالحاصلةََّّالأذيةََّّأنَََّّّعلىََّّالتأكيدَََّّّمعََّّ،َّ(بالعقدياتََّّالجلدََّّالتهابَََّّّأوََّّاللوزتينََّّأوََّّالبلعومَََّّّأوََّّالحلقََّّالتهاب
ََّّللمستضدََّّللتعرضََّّالتاليةََّّالفترةَََّّّخلالَََّّّالمضادةَََّّّالأجسامَََّّّتولدَََّّّإلىََّّالآليةََّّهذهَََّّّتعودََّّإنماََّّذاتهاََّّبحدَََّّّالعدوىَََّّّعنََّّناجمة

ََّّلاسيماََّّالإمراضيةََّّالآليةََّّيتواسطََّّمناعيا َََّّّمعقدا َََّّّلتولدََّّبعضهاََّّمعََّّوالمستضداتََّّالمضادةَََّّّالأجسامََّّتتفاعلََّّحيثََّّالعقدي،
َّ.َّللكبيباتَّالقاعديةََّّالأغشيةَّفي

ََّّوالخلاياَََّّّالظهاريةََّّخلاياالَََّّّلاسيماَََّّّبالتكاثرََّّالخلاياََّّمنََّّالكثيرَََّّّيبدأََّّالكبيباتََّّفيََّّالمناعيةََّّالمعقداتَََّّّترسبََّّوبمجرد
ََّّمماََّّالكبيباتََّّضمنََّّالبيضاءََّّالدمكرياتََّّلََّّكبيرََّّتجمعََّّيحدثَََّّّكماََّّوالظهاريةََّّالبطانيةََّّالخلاياََّّبينََّّتتوضعََّّالتيََّّالمساريقية

ََّّمفرطََّّلحدَََّّّنفوذةََّّتنغلقََّّلمََّّالتيَََّّّالكبيباتََّّوتُصبحَََّّّالناتجََّّالالتهابيَََّّّالتفاعلََّّبواسطةََّّالكبيباتََّّمنََّّالعديدََّّانسدادََّّيُسبب
ََّّالكاملََّّالانسدادَََّّّيحدثَََّّّأنَََّّّيمكنََّّالحادةََّّالحالاتَََّّّوفيَََّّّالكبيبيةََّّالرشاحةََّّإلىَََّّّالحمراءََّّالدمََّّوخلاياََّّالبروتينَََّّّبعبورَََّّّلتسمحَّ

ََّّوظيفتهاََّّإلىَََّّّالكليتينَََّّّلتعودََّّتقريبا َََّّّأسبوعينَََّّّخلالََّّللكبيباتََّّالحادَََّّّالالتهابَََّّّويتراجعَََّّّالكلوية،ََّّللكبيباتَََّّّلالكامشبهََََّّّّأو
ََّّالعديدََّّتتخربََّّأنَََّّّيمكنََّّالحالاتََّّبعضََّّفيََّّأنهََّّإلاََّّاللاحقة،َََّّّالأشهرََّّأوََّّالأسابيعََّّخلالََّّوذلكََّّالمرضىََّّمعظمَََّّّلدىَََّّّالسوية

ََّّذيةَّالأَََّّّيُسببََّّقدََّّماََّّالكلويةََّّللوظيفةََّّالتدريجيََّّالترديََّّيُسببََّّمماََّّإصلاحهاََّّإعادةَََّّّيصعبََّّلدرجةََّّالكلويةََّّالكبيباتََّّمن
َّ.(7)يةالمترقَّةالمزمنَّةالكلوي

َّ:َّكلويََّّداخلَّمنشأََّّمنَّالحادةَّالكلويةََّّالأذيةََّّمسبباتَّأهمََّّومن

َّ.َّالكبيبيةَّالإصابةََّّأوَّالصغيرةََّّللأوعيةَّوذلكَّ(َّالعقدََّّالشرايينََّّالتهاب)ََّّوعائيالََّّلتهابالا
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َّ.َّالكوليستروليةَّالصمات ✓
َّ.َّالخبيثََّّالدمََّّضغطَّفرط ✓
َّ.َّالحادََّّالكليةََّّكبيباتَّالتهابَّ ✓
َّ.َّللذيفاناتَّالتاليََّّالنبيبيََّّالنخرََّّللإقفار،َّالتاليََّّالنبيبيَّكالنخرَّ:َّالنبيبيَّالنخر ✓
َّ.َّالحادَّالخلاليَّةالكليَّهابَّتوالَّالحاد،َََّّّوالحويضةَّالكليةَّكالتهاب:َّالخلاليةَّالكلويةََّّالإصابة ✓

 : كلوي  داخل  منشأ من الحادة الكلوية  للأذية   سببمك النبوبي  النخر

َّ:َّالمسبباتََّّأهمََّّومنَّالكلويةََّّالأنابيبَّفيَّالظهاريةََّّللخلاياََّّتخربََّّحدوثَّالكلويََّّالأنبوبيََّّبالنخرََّّويُقصدَّ

َّ.َّالنبيبيةََّّالظهاريةَّللخلاياََّّوالمغذياتََّّالأكسجينَّمنَّالكافيةَّغيرََّّوالتغذيةَّالحادَّالإقفار ✓
َّ.َّالنبيبيةَّالظهاريةََّّالخلاياََّّتُخربََّّالتيَّالأدويةَّوبعضَّوالذيفاناتَّالسمومَّ ✓

ََّّالدمويةََّّالتغذيةََّّحادةَََّّّبصورةَََّّّيُضعفََّّآخرََّّاضطرابََّّأيََّّأوََّّالدورانيةََّّلصدمةلََّّنتيجةََّّللكليةََّّالحادََّّالإقفارََّّيحدثََّّأنََّّيمكن
ََّّنقلَََّّّبشدةَََّّّيُضعفََّّبشكلَََّّّوخيما َََّّّالإقفارََّّكانََّّإنَََّّّالظهاريةََّّللخلاياََّّنهائيَََّّّتدميرَََّّّأوََّّتخربََّّيحدثََّّأنَََّّّيمكنََّّوفيهََّّللكليةَّ

ََّّالخلاياََّّمستوىَََّّّعلىََّّالأذيةََّّهذهََّّحدوثََّّوعندََّّوالتأذي،ََّّالإقفارََّّهذاََّّفترةَََّّّاستمرارََّّمعََّّالخلاياََّّهذهَََّّّإلىََّّغذياتموالََّّالأكسجينَّ
َّإفراغَََّّّفيَََّّّالمصابةََّّالنفروناتَََّّّتفشلَََّّّكماََّّالبولي،ََّّالصبيبََّّانخفاضََّّيُسببَََّّّمماَََّّّالكلويةََّّالنفروناتََّّمنََّّالعديدَََّّّتتأثرَََّّّالأنبوبيةَّ

َّ.َّمتأذيةَّالنبيباتَّبقيتَّطالماَّالطبيعيَّلمستواهََّّلاحقا ََّّالكلويََّّالدمويََّّالجريانََّّعادَّوإنَّحتىَّالبولَّ

ََّّأنََّّيُمكنََّّوالتيَََّّّللكليةََّّالمؤذيةََّّالموادَََّّّمنََّّالكثيرَََّّّفهناكَََّّّالأدويةََّّأوَََّّّالسمومََّّعنَََّّّالناجمََّّالحادََّّالأنبوبيَََّّّللنخرََّّبالنسبةََّّأما
َّ:َّومنهاَّ(7)ةَّحادَّةََّّكلويأذيةَََّّّمُحدثة ََّّالنبيبيةَّالظهارةَََّّّتُتلف

َّ(.َّوالزئبقَّكالرصاص)ََّّالثقيلةََّّالفلزات ✓
َّ.َّالحشريةََّّالمبيدات ✓
َّ.َّوغيرها(َّسيسبلاتينََّّالستيروئيدية،َََّّّغيرَّالالتهابَّمضاداتََّّكالتتراسيكلين،َّ)ََّّالأدويةَّبعض ✓

َّ(.َّالهرسَّتناذرََّّفيََّّكما)َّالعضليََّّبالميوغلوبينََّّالأنبوبيَّالتنخرَّسبقَََّّّلماَّيُضافَّ

ََّّوكنتيجةََّّمنها،ََّّالكثيرََّّتنخرََّّيُسببَََّّّمماََّّالكلويةَََّّّالنبيبيةَََّّّالظهاريةََّّالخلاياََّّعلىََّّنوعيََّّسميََّّفعلََّّالموادَََّّّهذهََّّمنََّّمادةََّّولكل
ََّّالقاعديََّّالغشاءََّّيُخربََّّالحالاتََّّبعضََّّوفيََّّالنبيبياتَََّّّوتُغلقََّّالقاعديَََّّّالغشاءَََّّّعنََّّبعيدا َََّّّالظهاريةََّّالخلاياَََّّّتتنخرَََّّّلذلك

ََّّنفسهََّّالنبيبََّّإصلاحََّّفيََّّيُسهمَََّّّمماََّّجديدةََّّنبيبيةََّّظهاريةََّّخلاياََّّتنموََّّأنََّّفيمكنََّّسليما َََّّّالغشاءَََّّّهذاََّّبقيََّّإنََّّإماََّّأيضا ،
َّ.َّيوما 20ََّّ-10َّخلال
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 :كلوي  بعد منشأ من الحادة الكلوية الذية

ََّّكليا ََّّأوَّجزئيا َََّّّالبوليَّللجريانَّإعاقةََّّتُحدثََّّأنََّّيمكنَّحيثَََّّّالسفليَّالبوليَََّّّالسبيلَّمستوىََّّعلىََّّشذوذاتََّّعنََّّعادةََّّوينجم
ََّّفيَََّّّسويةََّّبصورةَََّّّالكلويةََّّالوظائفََّّتستمرََّّبحيثََّّللكليتينََّّسويَََّّّدمويَََّّّإمدادََّّوجودََّّمعََّّحتىََّّةَّحادَََّّّةكلويََّّأذيةََّّيُسببََّّمما

ََّّنظرا َََّّّالجسمََّّسوائلََّّتركيبََّّفيَََّّّأساسيََّّتغيرَََّّّأيَََّّّيحصلَََّّّفلاَََّّّفقطَََّّّواحدةََّّكليةََّّمنَََّّّالبوليََّّالصبيبَََّّّقلَََّّّفيَّحالَّوَََّّّالبداية
ََّّالمذابةَََّّّوالموادََّّللشواردََّّالسويةََّّالمستوياتََّّبدورهَََّّّيحفظََّّكافََّّبشكلََّّالبوليََّّنتاجهاََّّتزيدََّّبحيثَََّّّالمقابلةََّّالكليةََّّلمعاوضة

ََّّالسويةََّّالوظيفةََّّاستعادةَََّّّيمكنََّّةالكلويََّّذيةالأََّّمنََّّالنمطََّّهذاََّّوفيََّّالخلويَََّّّخارجََّّللسائلَََّّّالسويَََّّّللحجمََّّإضافةََّّالخلاياََّّخارج
ََّّيمكنَََّّّوالذيََّّالبوليََّّللسبيلََّّالمزمنََّّالانسدادََّّعكسََّّعلىََّّقصيرةَََّّّفترةَََّّّخلالََّّللمشكلةََّّالأساسيََّّالسببََّّتدبيرََّّبشرطََّّللكلية

َّ.(7)عكوسةَّغيرََّّكلويةَّأذيةَّيُسببََّّأن

َّ:َّكلويََّّبعدََّّمنشأََّّمنَّالحادةََّّالكلويةَّالأذيةََّّأسبابََّّأهمََّّومن

ََّّعلىَََّّّنسدادالاََّّ،(متنخرةََّّحليماتََّّدموية،ََّّخثراتََّّحصيات،)َََّّّماََّّعائقََّّنتيجةََّّالكلويتينََّّالحويضتينََّّأوََّّالحالبينََّّانسداد
َّ.َّالإحليلََّّمستوىَََّّّعلىَّنسدادالاََّّالمثانة،ََّّمستوىَّ

 : الحادة الكلوية للأذية الفيزيولوجية التأثيرات

ََّّهوََّّالحالةَََّّّلهذهََّّالرئيسيَََّّّالفيزيولوجيََّّالتأثيرََّّيكونَََّّّمعتدلةََّّالحادةََّّالكلويةَََّّّالأذيةَََّّّدرجةََّّفيهاََّّتكونَََّّّالتيََّّالحالاتََّّفي
ََّّمفرطا َََّّّحملا َََّّّيُسببَََّّّقدََّّالذيََّّالأمرََّّالدمَََّّّفيَََّّّوالشواردََّّالاستقلابََّّفضلاتَََّّّنواتجََّّتراكمَََّّّمعََّّالخلويَََّّّخارجََّّالماءََّّاحتباس

ََّّللبوتاسيومََّّالمفرطََّّتباسَّحالاََّّيُشكلََّّأخرىَََّّّجهةََّّومنََّّالدموي،ََّّالضغطََّّارتفاعوَََّّّالوذماتَََّّّأيضا َََّّّبدورهَََّّّيُسببَََّّّوالملحََّّللماء
ََّّالبلازماََّّفيَََّّّالشديدََّّالبوتاسيومََّّتركيزََّّارتفاعََّّفإنَََّّّلذاََّّ،ةحادََّّةكلويََّّأذيةََّّمنَََّّّيُعانونَََّّّالذينَََّّّللمرضىَََّّّخطيرا َََّّّتهديدا َََّّّغالبا َّ
َّ.َّللديالَّالإسعافيةََّّالاستطباباتَّأحدََّّيُشكلََّّوبالتاليَّمميتا ََّّيكونََّّأنَّيمكن

ََّّعنَََّّّينجمَََّّّوالذيََّّةَّالحادَََّّّةالكلويََّّذيةالأَََّّّمنََّّيُعانونَََّّّالذينََّّالمرضىَََّّّلدىََّّشائعََّّبشكلََّّالاستقلابيََّّالحماضََّّويتطورََّّكما
ََّّلفرطََّّمفاقما ََّّأوََّّمميتا ََّّذاتهََّّبحدََّّيكونَََّّّأنََّّيمكنَّأيضا ََّّوالذيََّّالهيدروجينَّلشواردََّّالكافيَّبالطرحَّالقيامَّعنََّّالكليتينََّّعجز

َّ.َّالبوتاسميةَّ

ََّّلتخليصَََّّّالكلويةََّّالوظيفةََّّتُستردََّّريثماََّّالإسعافيََّّالتدبيرَّيتمَََّّّلمَََّّّإنَّقصيرةَََّّّفترةَََّّّخلال(ََّّالتامََّّالبولََّّانقطاع)َََّّّالزرامَََّّّويحصل
َّ.َّ(7)الجسمََّّفيَّالمحتبسةََّّالاستقلابَََّّّفضلاتَّمنَّوتخليصهَّالشواردَّاضطرابََّّوتصحيحَّالفائضَّالماءَّمنَّالجسم
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 (: اليوريميا )  الجسم سوائل على  ذية الكلويةال تأثير

َّ:َّمنَّكلَّعلىَّالجسمَّسوائلَّعلىََّّةالكلويََّّذيةالاََّّثيرَّأتََّّيعتمد

َّ.َّوالطعامَّالسوائلَّمنَّالواردَّ ✓
َّ.َّالكلويةََّّالوظيفةَّضعفَّدرجة ✓

ََّّيُسببََّّأنََّّيمكنََّّذلكَََّّّفإنََّّوالماءََّّالطعامَََّّّمنَََّّّالواردََّّنفسََّّتناولََّّفيَََّّّذيةَّالكلويةبالأََّّالمُصابَََّّّالشخصَََّّّاستمرََّّإذاَََّّّمثلا َََّّّحيثَّ
َّ(:َّالكلويةََّّالوظيفةَّلخللَََّّّوكنتيجة)

َّ.َّوالصوديومَّالماءََّّاحتباسَّعنَّناجمةَّمعممةَّوذمةَّتطور •
َّ(.َّالهيدروجينَّشواردَّ)ََّّالحمضيةَّالنواتجَََّّّطرحَّفشلَّعنَّناجمََّّحماض •
ََّّفيَََّّّالجسمََّّفشللََّّنتيجةَََّّّوذلكَََّّّالبول،ََّّوحمضََّّوالكرياتينينََّّالبولةََّّلاسيماََّّاللابروتينيةََّّالنتروجيناتََّّتركيزََّّارتفاع •

َّ.َّللبروتيناتَّالنهائيةَّالاستقلابيةَّالنتائجَّمنََّّالتخلص
َّ.َّوالفينولاتَّالسلفاتََّّالبوتاسيوم،َّكالفوسفات،َّأخرىَََّّّموادَّتراكيزََّّارتفاع •
َّ.َّمَّسَّالجَّسوائلََّّفيَّاليورياَّتركيزَّارتفاعََّّعنَََّّّتُعبرَّوالتيََّّاليوريمائيةَّبالحالةََّّيُعرفََّّماَََّّّيُشكلَّسبقََّّماَََّّّمجملََّّوإن •

 

 : الوذمة  وتطور السوائل  احتباس

ََّّلسوائلَََّّّالكليََّّالمحتوىَََّّّيزدادََّّألاََّّمكنمنَّالمََّّالحادةََّّالكلويةََّّالأذيةََّّبدءََّّبعدََّّمباشرةَََّّّالسوائلََّّلواردََّّالصارمََّّالتحديدََّّحالََّّفي
ََّّهاوتراكمََّّمباشرةَََّّّالجسمَََّّّسوائلََّّيؤديَّالىَّبدءَّارتفاعَََّّّالواردََّّلهذاَََّّّالتحديدََّّعدمََّّفإنََّّالنقيضََّّوعلىََّّقليل،ََّّبشكلََّّإلاََّّالجسم
ََّّوالسوائلَََّّّالملحََّّمنََّّالواردَََّّّبقيََّّطالماََّّوخيما َََّّّالسائلََّّتراكمَََّّّيكونَََّّّلاَََّّّقدََّّةالمزمنََّّةالجزئيََّّةالكلويََّّذيةالأََّّوفيََّّالوذمات،ََّّمحدثة

َّ.(7)المعاوضةَّانكسارَّيُسببََّّمماَّالسويََّّالوضعََّّمن%30ََّّدونََّّماَّإلىََّّالكلويةَّالوظيفةََّّتتراجعََّّحتىَّمفرطةَّزيادةَّدونَّ

 (: الآزوتمية  الخرى  اللابروتينية  والنتروجينات  البولة   زيادة)  اليوريميا 

ََّّالنهائيََّّالنتاجَََّّّتُعتبرََّّوالتيَََّّّأخرىَََّّّومركباتََّّوالكرياتينينَََّّّالبولََّّوحمضََّّالبولةَََّّّمنََّّكلا َََّّّاللابروتينيةََّّالنتروجيناتَََّّّوتشمل
َّيمكنَََّّّالخلايا،َََّّّفيََّّالبروتينَََّّّاستقلابَََّّّاستمراريةََّّلضمانَََّّّالدوامَََّّّعلىََّّالجسمََّّمنََّّإزالتهاََّّينبغيََّّوالتيَََّّّالبروتينََّّلاستقلاب

ََّّفترةََّّخلالَََّّّالحادةََّّالكلويةََّّالأذيةََّّفيَََّّّكبيرةَََّّّمستوياتَََّّّإلىَّ(ََّّالبولة)ََّّاليورياََّّتركيزَََّّّلاسيماََّّالنواتجَََّّّهذهََّّمستوياتََّّترتفعََّّأن
َّمماَََّّّالوظيفية،َََّّّالنفروناتََّّفيََّّالتناقصَََّّّدرجةَََّّّمعََّّةدعاَََّّّمتناسبا َََّّّالارتفاعَََّّّفيكونَََّّّالمزمنةََّّالكلويةَََّّّالأذيةََّّفيََّّأماََّّقصيرة،

َّ.(7)ةالكلويََّّذيةالأََّّدرجةََّّلتقييمََّّهامةَّوسيلةَّوالكرياتينينََّّالبولةََّّلاسيماَّالموادََّّهذهَّتركيزََّّمعايرةََّّيجعل
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 : الكلوي  القصور  في الحماض

ََّّتكونَََّّّماََّّوعادةَََّّّمولََّّميلي80ََّّ-50ََّّحواليََّّإلىََّّالاستقلابيةََّّالحموضََّّمنََّّاليوميََّّالجسمَََّّّإنتاجََّّيصلََّّالسويةََّّالحالةََّّفي
ََّّالجسمََّّسوائلََّّفيََّّبالتراكمَََّّّالحمضََّّيبدأَََّّّالكلويةََّّالوظيفةََّّفيََّّتدهورالََّّحدوثَّ عندََّّولهذاََّّالاستقلابية،َََّّّالقلوياتَََّّّمنََّّأكثر

ََّّالحمضََّّمنََّّمولََّّميلي1000ََّّ-500ََّّدرءََّّالجسمََّّفيََّّالموجودةَََّّّللدارئاتََّّيمكنََّّالسويةََّّالحالةََّّوفيََّّالحماض،ََّّحالةََّّمُحدثا َّ
ََّّإضافيةََّّكمياتَََّّّدرءََّّفيََّّالعظامَََّّّفيََّّالفوسفاتَََّّّمركباتََّّلدورََّّإضافةََّّالهيدروجينََّّشواردََّّتركيزََّّفيََّّمميتةََّّزيادةَََّّّأيََّّدونَّ
ََّّالحماضََّّيحدثََّّالدارئةََّّالقدرةَََّّّهذهََّّاستهلاكَََّّّوعندََّّأنهََّّإلاََّّالدم،PHََََّّّّاستتبابََّّعلىََّّالحفاظََّّوبالتاليََّّالهيدروجينََّّشواردََّّمن

َََّّّ.(7)تقريبا 6.8َََّّّدونََّّماَّإلىََّّالدمPHَََّّّانخفاضعندََّّلاسيماَّالوفاةََّّوحتىَََّّّالسباتَّيُسببََّّأنََّّيمكنَّالذيَّ

َّ

 (: تظاهرات الحماض الاستقلابي 3الشكل ) 
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 الفصل الرابع 

َّاللبومين 

 تمهيد:

َََّّّمنَََّّّوهو،ََّّالفيزيولوجيةََّّالآلياتََّّمنََّّعددَََّّّفيََّّهاما َََّّّدورا َََّّّيلعبلَََّّّالكبدََّّقبلََّّمنََّّتصنيعهََّّيتمَََّّّبروتينَّأساسيََّّهوََّّالألبومين
%60ََََّّّّحواليََّّمشكلا َََّّّالجسمَََّّّفيََّّطبيعيََّّبشكلََّّالألبومينََّّويتواجدََّّأشهرهاََّّالمصلََّّألبومينََّّويُعدَََّّّالكروية،ََّّالبروتيناتََّّعائلة

فيََََّّّّمنحلةََّّالألبومينََّّعائلةََّّبروتيناتََّّجميعََّّتكونَّوَََّّّ،كيلوَّدالتون69َََّّّويبلغَّوزنهَّالجزيئيََََّّّّالبلاسماََّّبروتيناتََّّمجموعََّّمن
ََّّعنَّوتختلفَّالدمََّّبلازماَّفيَّالألبوميناتَّوتوجدَّبالحرارة،َّوتتخربََّّالملحية،ََّّالمحاليلَّفيََّّمعتدلَّبشكلََّّتنحلَّكماَّالماء،

َّ.َّ(10)بالغليكوزيلَّمرتبطةَّغيرَّأنهاََّّفيَّالدمََّّبروتيناتََّّباقي

َّ
 (: ألبومين المصل 4الشكل ) 

َّ

َّ
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َّ:َّ(10)المختلفةَّالطبيعيةََّّالجسمََّّلوظائفَََّّّضروريَََّّّوهوَّالكبدََّّفيَّأساسيَّبشكلََّّالألبومينََّّتصنيعَّويتمَّ

ََّّوالمعادنََّّوالبروجسترونَََّّّوالكالسيومَََّّّالدسمةََّّوالحموضََّّكالبيليروبينََّّالدمََّّفيََّّالجزيئاتَََّّّنقلفيََّّالمساهمةََّّ ✓
َّ.َّوالأدويةَّ

َّ.َّالأنسجةََّّإلىَّالدمويةََّّالأوعيةََّّمنَّالسوائلَّتسربَّمنعَّفيَّمهما ََّّدورا ََّّيلعبََّّحيثََّّالتناضحيَّالضغطََّّتنظيمَّ ✓
َّ.َّأكسدةَََّّّمضادَّالألبومينََّّيعد ✓
 .َّللالتهابََّّمضادةََّّوظائفََّّله ✓
َّ.َّوكتريناتلالَََّّّلاصطناعَّمثبطَّتأثيرلهَّ ✓

 :اللبومين اضطرابات مستويات

ََّّالمتوفرة،ََّّالأمينيةَّالحموضَّوكميةََّّالأوسموليََّّالضغطَََّّّمراقبةلََّّويخضعَّتصنيعهََّّالكبديَََّّّالبرانشيمَّفيََّّالألبومينَََّّّيُصطنع
َّ.َّالبوتاسيومَََّّّنفاذَّحالاتََّّوفيَّالكبدية،َََّّّالانتاناتََّّالغذائي،َّالواردََّّنقصَّعندََّّاصطناعهَّلكَّينخفضلذ

َّ:َّاستتبابهََّّعلىَّالمؤثرةَّالعواملَّومن

َّ.َّ)تكونَّهذهَّالزيادةَّعبارةَّعنَّزيادةَّكاذبة(َََّّّالتجفافَّفيَّتحدثَََّّّأنَّويمكنَّ:الزيادة 

ََّّالسهلَََّّّمنََّّيجعلََّّمماََّّالجزيئيََّّوزنهََّّلانخفاضَََّّّنظرا َََّّّفقدانهََّّنتيجةََّّالبلاسماََّّفيََّّالالبومينَََّّّينقصَََّّّأنَََّّّويمكنََّّ:النقصان 
َّ:َّالألبومينََّّفيهاَّينقصََّّالتيَّالحالاتَََّّّومنَّجدرانها،ََّّنفوذيةََّّزيادةََّّعندََّّالدمويةََّّالشعيراتََّّجدارََّّمنَّخروجه

َّ.َّالنفروزََّّتناذرَّ ▪
َّ.َّالكبديةَّالاضطرابات ▪
َّ.َّالتغذيةَّسوء ▪
َّ.َّالامتصاصََّّأسواء ▪
َّ.المعويَََّّّالفقدان ▪
َّ.َّالحروقَّ ▪
َّ.َّالشديدةََّّالجلدَّالتهاباتَّ ▪
َّ.َّ(الوراثيَََّّّالألبومينََّّوجودَّعدمَّالكبد،َََّّّاضطراباتََّّالتغذية،ََّّسوء)ََّّفيَّكماَّالتصنيعََّّنقص ▪
ََّّوالأمراضَََّّّكوشينغ،ََّّتناذرََّّالسكري،َََّّّالداءََّّالدرقية،ََّّفرطََّّالمزمنة،ََّّالالتهاباتَّ)ََّّفيََّّكماََّّالألبومينَََّّّتدركََّّزيادة ▪

َّ.(10)َّ(الخبيثة
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 الذية الكلوية الحادة:  حدوثبعلاقة نقص اللبومين 

ََّّ،الحالةَّالصحيةَّالسيئةََّّيَّلبومينَّالمصلَّمنَّعواملَّالخطرَّالمثبتةَّلزيادةَّالمراضةَّوالوفياتَّلدىَّالمرضىَّذوَّيعدَّنقصَّأـ
يعدَّاثباتَّوجودَّعلاقةَّبينَّنقصَّالالبومينَّوالاذيةَّالكلويةَّالحادةَّخصوصاَّلدىَّمرضىَّالانتاناتَّالشديدةَّوالامراضََّّ

.َّوحيثَّتعتبرَّالاليةَّالدقيقةَّلهذاَّالارتباطَّغيرََّّذوَّفائدةَّكبيرةَََّّّالسرطانيةَّوالمرضىَّالخاضعينَّللعملَّالجراحيَّالواسع
ََّّ،َّمصلَّيلعبَّدوراَّفيَّالحفاظَّعلىَّالترويةَّالدمويةَّالجيدةَّللكليةلبومينَّال،َّفمنَّالمعروفَّأنَّأمفهومةَّبشكلَّواضحَّ

بالإضافةَّللارتباطَّبالسمومَّالداخليةَّوالادويةَّالسامةَّللنفروناتََََّّّّ،َّوالحفاظَّعلىَّسلامةَّخلاياَّالانابيبَّالقريبةَّووظيفتها
.َّومنَّالمحتملَّانَّيكونََّّ(11)الواقيةََّّالكلويةَّوالحمايةَّمنَّتأثيرَّالجذورَّالمؤكسدةَّوأيضاَّإيصالَّحموضَّالايزوفوسفاتيدَّ

%َّدورَّفعالَّفيَّالوقايةَّمنَّحدوثَّالأذيةَّالكلوية20ََََّّّّلتعويضَّالالبومينَّفيَّحالَّنقصهَّباستخدامَّمحاليلَّالالبومينََّّ
هذهََّّ فعاليةَّ اثبتتَّ حيثَّ الواسعَّ القلبيَّ الجراحيَّ للعملَّ كالتحضيرَّ المعينةَّ الحالاتَّ بعضَّ فيَّ المرضىَّ لدىَّ الحادةَّ

 .َّ(8)%0.9ملحيَّالمحاليلَّبالمقارنةَّمعَّالسيرومَّال

ذيةَّالكلويةَّالحادةَّلدىَّمرضىَّالعنايةََّّالأَََّّّلبومينَّوحدوثالعلاقةَّبينَّنقصَّالأََّّتعدَّدراسةََّّفيَّضوءَّكلَّماَّذكرَّسابقا َّ
المشعرَّوتعديلهَّفيَّالحالاتَّالعاليةَََّّّتجاهَّهذاَََّّّالأنظارللغايةَّلتوجيهََّّهاما َّأمرا َّالمشددةَّواثباتَّوجودَّعلاقةَّسببيةَّبينهاََّّ

،َّلذاَّفإنَّالمزيدَّمنَّالدراساتَّوالأبحاثََّّالخطورةَّوبالتاليَّتجنبَّالاذيةَّالكلويةَّالحادةَّوتحسينَّالإنذارَّلدىَّهؤلاءَّالمرضى
الأذيةَّالكلويةَّالحادةَّوإيضاحَّالآليةَّالإمراضيةَََّّّحدوثَّماَّتزالَّضروريةَّللوقوفَّعلىَّالدورَّالفعليَّلنقصَّالبروتينَّفيَّ

َّذلكَّبدقة.َّل

َّ

َّ

َّ

َّ

 

 

َّ

َّ
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َّ

 الفصل الول: أهمية البحث وأهدافه

 : المقدمة  ❖
ََّّاختلاطاتَََّّّالىََّّتؤديََّّحيثََّّالمشددةَََّّّالعنايةََّّمرضىََّّلدىََّّوالوفياتَََّّّالمراضةََّّأسبابََّّأهمَََّّّمنََّّالحادةَََّّّالكلويةََّّالأذيةََّّتعد

َّ.َّاليوريمائيةََّّالعصبيةََّّوالاختلاطاتَّالكلسََّّوفرطََّّالاستقلابيَّوالحماضَّالحملَّفرطَّتشملَّمتعددةَّ
ََّّاوَََّّّساعة48ََََّّّّخلالََّّدل/َّملغ0.3ََََّّّّ≤ََّّالمصلََّّكرياتينينََّّرقمَََّّّفيََّّارتفاعََّّأيََّّبأنهاََّّالحادةَََّّّالكلويةََّّالاذيةََّّتعرفََّّوحيث
ََّّصادرَََّّّكميةََّّاوََّّالقبولََّّمنََّّأيام7َََََّّّّّخلالََّّالقاعديََّّالكرياتينينََّّرقمَََّّّضعفَََّّّمرة1.5ََََّّّّبمعدلََّّالكرياتينينََّّرقمَََّّّارتفاع
ََّّالعنايةَََّّّمرضىََّّلدىََّّالحادةَََّّّالكلويةََّّللأذيةََّّالانََّّحتىََّّوشافََّّفعالََّّعلاجََّّيتوفرََّّولا.ََّّساََّّ/كغ/مل0.5ََََّّّّ≥ََّّبولي

ََّّفيََّّكبرىَََّّّأهميةََّّذوََّّمنهاََّّللتعديلََّّالقابلةََّّالعواملََّّتعديلََّّوإمكانيةََّّالخطورةَََّّّعواملََّّالىََّّالانتباهََّّيجعلََّّماََّّوذلكََّّالمشددةَّ
َّ.َّالعاليةَّالخطورةَّيَّذوََّّالعنايةََّّمرضىَّلدىَّالحادةَّالكلويةََّّالأذيةََّّحدوثَّمنع

ََّّالحالةَََّّّيَّذوَََّّّالمرضىََّّلدىََّّوالوفياتََّّالمراضةََّّلزيادةَََّّّالمثبتةََّّالخطرََّّعواملََّّمنََّّالمصلََّّألبومينَََّّّنقصَََّّّيعدََّّوحيث
ََّّالانتاناتَََّّّمرضىَََّّّلدىََّّخصوصاَََّّّالحادةََّّالكلويةََّّوالاذيةََّّالالبومينََّّنقصََّّبينَََّّّعلاقةََّّوجودََّّاثباتَََّّّيعدَّ،ََّّالسيئةََّّالصحيةَّ
ََّّالاليةََّّتعتبرََّّوحيث.ََّّكبيرةََّّفائدةَََّّّذوََّّالواسعََّّالجراحيََّّللعملََّّالخاضعينََّّوالمرضىََّّالسرطانيةََّّوالامراضََّّالشديدةَّ
ََّّعلىَََّّّالحفاظَََّّّفيََّّدورا َََّّّيلعبََّّألبومينَّالمصلَََّّّأنََّّالمعروفََّّفمن،ََّّواضحَََّّّبشكلََّّمفهومةََّّغيرَََّّّالارتباطََّّلهذاَََّّّالدقيقة
ََّّبالسمومََّّللارتباطََّّبالإضافة،ََّّووظيفتهاََّّالقريبةََّّالانابيبََّّخلاياَََّّّسلامةََّّعلىََّّوالحفاظ،ََّّللكليةََّّالجيدةَََّّّالدمويةََّّالتروية

ََّّحموضَََّّّإيصالََّّوأيضاََّّالمؤكسدةَََّّّالجذورََّّتأثيرََّّمنَََّّّوالحمايةََّّالكلويةََّّللنفروناتََّّالسامةََّّوالأدويةََّّالداخلية
%20ََََّّّّالالبومينََّّمحاليلََّّباستخدامَََّّّنقصهََّّحالََّّفيََّّالالبومينََّّلتعويضََّّيكونَََّّّانََّّالمحتملََّّومن.ََّّالواقيةََّّالايزوفوسفاتيد

َّللعملََّّكالتحضيرََّّالمعينةََّّالحالاتََّّبعضََّّفيََّّالمرضىََّّلدىَََّّّالحادةَََّّّالكلويةََّّالأذيةََّّحدوثََّّمنََّّالوقايةََّّفيََّّفعالََّّدور
َّ%.0.9ََّّالملحيَّالسيرومَّمعَّبالمقارنةََّّالمحاليلََّّهذهََّّفعاليةَّاثبتتَََّّّحيثَّالواسعَّالقلبيَّالجراحي

ََّّمرضىََّّلدىَََّّّالحادةََّّالكلويةََّّالاذيةَََّّّوحدوثََّّالألبومينَََّّّنقصََّّبينََّّالعلاقةََّّدراسةََّّتعدََّّسابقاَََّّّذكرََّّماََّّكلََّّضوءََّّفي
ََّّالمشعرََّّلهذاََّّالعنايةََّّوأطباءََّّالممارسينََّّأنظارََّّلتوجيهََّّللغايةَََّّّهاما َََّّّبينهاََّّسببيةََّّعلاقةََّّوجودَََّّّواثباتََّّالمشددةَََّّّالعناية

َّ.َّالمرضىََّّهؤلاءَّلدىَّالإنذارََّّوتحسينَََّّّالحادةََّّالكلويةَّالاذيةََّّتجنبََّّوبالتاليَّالخطورةَّالعاليةَّالحالاتََّّفيَّوتعديله

 : هدف البحث 

ََّّمرضىََّّلدىََّّالحادةََّّالكلويةََّّالأذيةََّّوحدوثََّّالالبومينََّّنقصَََّّّبينََّّإحصائيةََّّعلاقةََّّوجودَََّّّإثباتَّ:ََّّالأساسيََّّالهدف ▪
َّ.َّالمشددةََّّالعناية
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ََّّالأذيةََّّحدوثََّّمنََّّوالوقايةََّّمنعللََّّللتعديلََّّقابلََّّانذارَََّّّكعاملََّّالالبومينََّّنقصََّّتأثيرَََّّّمدىَّ:ََّّالثانويةََّّالأهداف ▪
َّ.َّالحادةََّّالكلوية

 أهمية البحث: 

ََّّوالوفياتَََّّّللمراضةََّّهامََّّوسببَََّّّالمشددةََّّالعنايةَََّّّفيَََّّّالمقبولينََّّالمرضىََّّلدىَََّّّالاختلاطاتَََّّّاهمَََّّّمنَََّّّالحادةَََّّّالكلويةََّّالأذيةََّّتعدَّ
ََّّتحسينََّّفيََّّكبيرةََّّفائدةَََّّّذوََّّوتدبيرهََّّالعنايةََّّمرضىَََّّّلدىََّّالاختلاطََّّهذاََّّحدوثلَََّّّالباكرََّّالانتباهَََّّّويعدَََّّّالمرضىََّّهؤلاءََّّلدىَّ

ََّّفيََّّهدفناَّ،ََّّالاختلاطََّّهذاََّّلمنعََّّمنهاََّّللتعديلَََّّّالقابلةَََّّّخصوصاََّّالخطورةََّّعواملَََّّّتحديدَََّّّوالضروريَََّّّالهامََّّمنَََّّّلذلكَّ،ََّّالبقيا
ََّّالأذيةَََّّّحدوثََّّاحتماليةَََّّّعلىََّّالتكلفةَََّّّقليلََّّ،التوافرَََّّّسهلَََّّّيعتبرََّّوالذيََّّالمصلََّّالبومينَََّّّنقصََّّمستوىَََّّّتأثيرَََّّّتقييمَََّّّدراستنا
ََّّلديناَََّّّالنوعيةََّّالدراساتََّّلندرةَََّّّنظراَََُّّّالمرضىََّّمتابعةََّّفيََّّمفيدََّّومؤشرََّّإنذاريَََّّّكمشعرََّّاستخدامهََّّوإمكانيةََّّ،الحادةََّّالكلوية

 .َّالخصوصَّبهذاَّ

 

َّ
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 الفصل الثاني: المرضى وطرق البحث 

 نمط الدراسة: 

ََّّمشفىََّّفيََّّالمشددةَََّّّالعنايةََّّأقسامَََّّّفيََّّالمقبولينََّّلمرضى،َّوذلكَّلprospective cohort studyََّّتقدميةََّّحشديةََّّدراسة
َّ.َّواحدَّعامََّّولمدةَّالبحثَََّّّعلىَّالموافقةَّتاريخَّمنَّبدءا َََّّّبدمشقَّالجامعيَّالأسدَّومشفىَّالجامعيََّّالمواساةَّ

َّطريقة البحث: 

ََّّبياناتَََّّّوجمعََّّدراسةََّّثمََّّمنهمَََّّّمستنيرةََّّموافقةَََّّّوأخذَََّّّوإجراءاتهََّّالبحثَََّّّهدفََّّعلىََّّبالدراسةََّّالمشمولينَََّّّالمرضىَََّّّإطلاعَََّّّتم
ََّّتاريخَََّّّمنََّّبدءا َََّّّبدمشقَََّّّالجامعيََّّالأسدَََّّّومشفىَََّّّالجامعيََّّالمواساةَََّّّمشفىََّّفيََّّالمشددةََّّالعنايةََّّأقسامََّّفيََّّالمقبولينَََّّّالمرضىَّ
ََّّالكحول،ََّّالتدخين،َََّّّالجنس،َََّّّالعمر،َََّّّالاسم،:ََّّالديموغرافيةََّّالعواملَََّّّذلكَََّّّفيََّّبماَََّّّواحدَََّّّعامَََّّّولمدةََّّالبحثَََّّّعلىََّّالموافقةَّ
َّ.َّوجدتَََّّّإنَّوالجراحيةَّالعائليةََّّوالسوابقَّالدوائية،ََّّالسوابقَّالمرضية،ََّّالسوابقَّ

ََّّكلويةََّّإصابةَََّّّوجودَََّّّعلىََّّتدلََّّعلاماتَََّّّوايةََّّالوذماتَََّّّوتحريَََّّّالبوليََّّالجهازََّّفحصَََّّّعلىََّّالتركيزَََّّّمعَََّّّالسريريَََّّّالفحصَّ
َّ.َّوجدتََّّإنََّّسابقة

ََّّالبروتينَََّّّ،Nََّّالعدلات/Lََََّّّّاللمفاوياتَََّّّنسبةََّّ،RBCََّّالحمرََّّالكرياتََّّتعدادََّّ،WBCََّّالبيضََّّالكرياتََّّتعداد:ََّّوالمخبريات
ََّّوكرياتينينََّّيورياَََّّّالمصل،َََّّّوبوتاسيومََّّوصوديومَََّّّالمصل،َََّّّألبومينَََّّّمعايرةََّّالعشوائي،َََّّّالدمََّّسكرَََّّّ،CRPَََّّّسيََّّالارتكاسي

ََّّمشعرَََّّّحسابَّ،َّوَّ"َّبوليََّّوجهازََّّكليتينََّّإيكو"َََّّّالصوتيةََّّفوقَََّّّبالأمواجََّّتصوير،َّإضافةَّلإجراءََّّوراسبَََّّّبولَََّّّفحصََّّ،الدم
AKINَََّّّحادةَّكلويةَّأذيةََّّوجودَّلتشخيصَََّّّللمرضى.َّ

ََّّبالاختبارََّّالإحصائيةََّّالدراسةََّّوإجراءََّّ،Microsoft Office Excel 2013َََّّّبرنامجَََّّّباستخدامََّّوإدخالهاََّّالبياناتََّّجمعََّّتم
َّ.0.05ََّّمنَّأصغرPََّّقيمةَّعندَّهامَّاحصائياََُّّالفارقََّّواعتبارَّالمدروسةَّللبياناتََّّالملائمَّ

 .َّلجمعَّالبياناتَّمعَّهيكلَّالبحثََّّاعتمادَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّتم  استمارة البحث:

َّوالاستبعاد: معايير الاشتمال 

َّ:ََّّالاشتمالَّشملتَّمعاييرَّ

َّ(.َّسنة13َّمنََّّأكبرََّّالجامعيينََّّوالأسدَّالمواساةَََّّّلمشفىَّالمراجعينَّمعظمََّّلأن)ََّّفوقََّّوماَّسنة14ََّّمنَّالعمر •
َّ.AKINََّّمشعرَّحسبَّحادةَََّّّكلويةَّأذيةََّّقبولهَّثناءأََّّوطورَّالمشددةَََّّّالعنايةَّقسمَّفيَّمقبولَّمريض •
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َّ:َّالاستبعادَّوشملتَّمعايير

َّ.َّالدراسةََّّفيَّالدخولَّعلىَّالمريضَّموافقةَّعدم •
َّ.َّسنة14ََّّمنَّأقلَّالعمر •
 .َّالمشددةَّالعنايةَّقسمَّضمنََّّللقبولََّّسابقةََّّاوَّمزمنةَّكلويةَّإصابةَّذوَّمرضى •
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استمارة البحث الفصل الثالث:   

 

 

 البيانات الشخصية 
 الجنس:  العمر:  الاسم: 
 الكحول:  : التدخين  المهنة:  : السكن 

 السوابق المرضية 
 السوابق العائلية:  السوابق الجراحية:  السوابق الدوائية: 

 القصة المرضية والفحص السريري  
َّ

 العلامات الحيوية 
 : د \التنفس مرات  عدد : د \القلب  ضربات  عدد : الشرياني الضغط
 : الوعي  (: Sat)  الوكسجيني الإشباع

 الدراسة المخبرية 
L/N: PLT: WBC: HGB: 
CR: GLU: ALB: CRP: 
K: Na: Cl: UR: 

 : AKIN مشعر :والراسب البول فحص
 إجراءات متممة 

 : البولي  والجهاز الكليتين   ايكو
 أخرى 

َّ
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 الفصل الرابع: الدراسة الإحصائية 
ََّّحدثمريضا َّممنَّتمَّقبولهمَّفيَّالعنايةَّالمشددةَّلأسبابَّمختلفةَّوتمَّتحريَّالحالاتَّالتي135ََََّّّّبلغَّعددَّمرضىَّالدراسةََّّ

َّ%.63.7َّحالةَّبنسبة86ََّّوبلغتAKINََََّّّّمشعرَّحسبَََّّّ(AKI)ََّّحادةََّّكلويةَّأذيةَّفيها

 :الجنستوزع الحالات حسب -1

الأذيةََّّحدوثََّّ%،َّوكذلكَّكانتَّنسبة64.4ََّّعموما َّكانتَّنسبةَّالذكورَّالمقبولينَّفيَّالعنايةَّأعلىَّمنَّالإناثَّوبلغتََّّ
%َّللإناث،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائي56.3ََّّ%َّمقابل67.8ََّّالكلويةَّالحادةَّأعلىَّلدىَّالذكورَّمنَّالإناثَّحيثَّبلغتََّّ

َّهام.َّ

 (: توزع الحالات حسب الجنس 1الجدول )
 AKIدون  AKIمع  الجنس 

 59 (67.8%) 28 (32.2%) (N=87) ذكر
 27 (56.3%) 21 (43.7%) (N=48) أنثى

 86 49 (N=135) المجموع 
P-Value 0.18 

َّ

َّ
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 : الفئة العمريةتوزع الحالات حسب -2

ولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةََّّسنة،61.3ََََّّّّ،َّوبلغَّالمتوسطََّّةسن75ََّّو37ََّّتراوحتَّأعمارَّمرضىَّالدراسةَّبينََّّ
%َّتلاهاَّالفئةَّالعمرية38.4َّبنسبةAKIََََّّّّسنة(َّهيَّالأشيعَّفيَّمجموعةَّالمرضىَّمع60ََََّّّّ-51كانتَّالفئةَّالعمريةَّ)

سنة(َّهيَّالأشيعَّفيَّمجموعةَّالمرضىَّدون50ََََّّّّ-40%َّفيَّحينَّكانتَّالفئةَّالعمريةَّ)31.4سنة(َّبنسبة61-70ََََّّّّ)
AKIَََََّّّّّكماَّكانَّمتوسطَّعمرَّالمرضىَّالمصابين28.6ََّّسنة(َّبنسبة40ََََّّّّريةَّ)أقلَّمنََّّ%َّتلاهاَّالفئةَّالعم42.9بنسبة،%

َّسنةَّلغيرَّالمصابين،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.55.5ََّّسنةَّمقابل67.2َََّّّبالأذيةَّالكلويةَّالحادةَّأعلىَّوبلغَّ

 الفئة العمرية (: توزع الحالات حسب 2الجدول )
 AKIدون  AKIمع  الفئة العمرية

 (%28.6) 14 (%5.8) 5 سنة  40 أقل من
 (%42.9) 21 (%15.1) 13 سنة 40-50
 (%16.3) 8 (%38.4) 33 سنة 51-60
 (%10.2) 5 (%31.4) 27 سنة 61-70

 (%2) 1 (%9.3) 8 سنة  70أكبر من 
 (%100) 49 (%100) 86 المجموع 

SD\ )2.3±55.5 1.1±67.2 المتوسط )سنة 
P-Value < 0.00001 

SD: الانحراف المعياري  
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 : الإمراضيات المرافقةتوزع الحالات حسب -3

مقارنةَّمعَّالمرضىَّفيAKIََََّّّّكانتَّجميعَّالإمراضياتَّموجودةَّبنسبةَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّفيَّمجموعةَّالمرضىَّمعََّّ
،AKIََّّ%َّللمرضىَّدون44.9ََّّ%َّمقابل84.9ََّّلاسيماَّارتفاعَّالضغطَّحيثَّبلغتَّنسبتهAKIََََّّّّمجموعةَّالمرضىَّدونََّّ

َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّبالنسبةَّلكلَّمنَّارتفاعَّالضغطَّوالداءَّالسكري.َّ

 توزع الحالات حسب الإمراضيات المرافقة (: 3الجدول )
 AKI   (N=49) P-Valueدون  AKI   (N=86)مع  الإمراضيات المرافقة 

 0.00001 > (%44.9) 22 (%84.9) 73 ارتفاع الضغط 
 0.031 (%18.4) 9 (%36.1) 31 الداء السكري 

 0.32 (%8.2) 4 (%13.9) 12 أمراض قلبية وعائية 
 0.3 (%6.1) 3 (%11.6) 10 أمراض رئوية مزمنة 
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 :تبعاً لوجود التدخين والكحوليةتوزع الحالات -4

التدخينََّّ الذينكانتَّنسبةَّوجودَّ العنايةَّ لديهمََّّوالكحوليةَّأعلىَّلدىَّمرضىَّ أذيةَّكلويةَّحادةَّمقارنةَّمعَّباقيََََّّّّحدثَّ
َّالمرضى،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّ

 توزع الحالات تبعاً لوجود التدخين والكحولية (: 4الجدول )
 AKI   (N=49) P-Valueدون  AKI   (N=86)مع  العادات 
 0.58 (%42.9) 21 (%47.7) 41 التدخين 
 0.66 (%6.1) 3 (%8.1) 7 الكحولية 
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 : متوسط القيم المخبريةتوزع حسب ال-5

دلَّفيَّمجموعةَّ\غ3.89ََّّدلَّمقابلََّّ\َّغ2.9ََّّوبلغAKIََََّّّّكانَّمتوسطَّقيمةَّالألبومينَّأخفضَّفيَّمجموعةَّالمرضىَّمعََّّ
َّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.AKIَّالمرضىَّدونَّ

 المخبرية التوزع حسب متوسط القيم (: 5الجدول )
 AKI   (N=49) P-Valueدون  AKI   (N=86)مع  المخبريات 

ALB  (0.002 0.63±3.89 0.7±2.9 )دل\ غ 
Urea   (0.0001 > 8.1±32.6 6.7±93.8 )دل\ملغ 

( دل\ملغ ) Crea  2.8±0.6 1.1±0.2 < 0.0001 
SD: الانحراف المعياري  
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 :AKINمشعر  حسب  مرضى الذية الكلوية الحادة  توزع-6

%َّمقابل60.5ََّّوذلكَّبنسبة1ََََّّّّأذيةَّكلويةَّحادةَّمنَّالمرحلةََََّّّّحدثَّفيهاكانتَّمعظمَّالحالاتَّالتيAKINََََّّّّوفقا َّلمشعرََّّ
َّ.3َّ%َّلحالاتَّالمرحلة10.4َّونسبة2َََّّّ%َّلحالاتَّالمرحلة29.1َّ

 AKINتوزع مرضى الذية الكلوية الحادة حسب مشعر  (: 6الجدول )
 AKI   (N=86)مع  AKINالدرجة وفق مشعر  

 (%60.5) 52 1المرحلة 
 (%29.1) 25 2المرحلة 
 (%10.4) 9 3المرحلة 
 (%100) 86 المجموع 
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 : AKINمشعر    وفق علاقة متوسط قيمة اللبومين بمرحلة الذية الكلوية الحادة-7

مقارنةَّمعAKINََََّّّّلوحظَّانخفاضَّمتوسطَّقيمةَّالألبومينَّفيَّالمراحلَّالمتقدمةَّمنَّالأذيةَّالكلويةَّالحادةَّوفقَّمشعرََّّ
دلََّّ\غ2.3ََّّو2ََّّدلَّفيَّمرضىَّالمرحلةََّّ\َّغ2.88ََّّمقابل1ََََّّّّدلَّفيَّمرضىَّالمرحلةََّّ\غ3.4ََّّالمراحلَّالباكرةَّحيثَّبلغََّّ

َّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.3َّفيَّمرضىَّالمرحلةَّ

 AKINعلاقة متوسط قيمة اللبومين بمرحلة الذية الكلوية الحادة وفق مشعر (: 7الجدول )
 )دل\غ)متوسط قيمة اللبومين  \AKIN SDالدرجة وفق مشعر  

 0.7±3.4 1المرحلة 
 0.7±2.88 2المرحلة 
 0.7±2.3 3المرحلة 

P-Value 0.032 
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 :العنايةنتائج استشفاء مرضى الذية الكلوية الحادة في -8

لديهمَّأذيةَّكلويةََََّّّّحدثََّّمريضا َّممن14ََّّكانَّمنهمََََّّّّ%12.6مريضا َّبنسبة17ََََّّّّمرضىَّالعنايةَّإجمالا ََََّّّّوفياتَّبلغتََّّ
كانتَّنسبةَّالوفياتَّأعلىAKIََََّّّّولدىَّمقارنةَّالوفياتَّبينَّالمرضىَّمعَّأوَّبدونََََّّّّمنَّحالاتَّالوفاةَََّّّ%82.4بنسبةََََّّّّحادة

،َّوبلغََّّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامAKIََّّ%َّلدىَّالمرضىَّدون6.1ََّّ%َّمقابل16.3ََّّوبلغتAKIََََّّّّلدىَّالمرضىَّمعََّّ
َّيوما .13.4ََّّيوما ،َّمعَّمتوسطَّاستشفاءَّبلغAKIَّ6.8ََّّلمرضىَّمتوسطَّالبقاءَّفيَّالعنايةَّالمشددةَّ

 نتائج استشفاء مرضى الذية الكلوية الحادة في العناية (: 8الجدول )
 العدد والنسبة  النتائج 

جميع حالات الوفاة  
N=17 (12.6%) 

 AKI   (N=86) 14 (16.3%)مع 
 AKI  (N=49) 3 (6.1%)بدون  

P-Value 0.09 
SD\  متوسط البقاء في العناية لمرضىAKI  )1.2±6.8 )يوم 

SD\ متوسط الاستشفاء لمرضىAKI   )2.5±13.4 )يوم 
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 : توزع الحالات تبعاً لوجود نقص اللبومين-9

%72.6ََّّ%َّمقابل27.4ََََّّّّدل(َّقيمةََّّ\َّغ3ََّّبلغتَّنسبةَّمرضىَّالعنايةَّالذينَّكانَّلديهمَّنقصَّألبومينَّ)مستواهَّأقلَّمنََّّ
َّلمرضىَّالعنايةَّمعَّقيمَّألبومينَّسوية.َّ

 توزع الحالات تبعاً لوجود نقص اللبومين (: 9الجدول )
 العدد والنسبة  دل(\غ<3 )وجود نقص ألبومين 

 (%27.4) 37 نعم
 (%72.6) 98 لا

 (%100) 135 المجموع 
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 :بنقص اللبومين الذية الكلوية الحادة وجودعلاقة -10

%َّلنقص13.5ََّّ%َّمقابل86.5ََّّكانتَّنسبةَّوجودَّنقصَّألبومينَّأعلىَّفيَّحالاتَّالأذيةَّالكلويةَّالحادةَّحيثَّبلغتََّّ
َّالألبومينَّدونَّوجودَّأذيةَّكلويةَّحادة،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّ

 الذية الكلوية الحادة بنقص اللبومين  وجودعلاقة (: 10الجدول )
 دل  \غ  3 ≤ اللبومين  دل  \غ  3 <اللبومين  AKIالذية الكلوية الحادة  وجود

 (%55.1) 54 (%86.5) 32 نعم
 (%44.9) 44 (%13.5) 5 لا

89 (%100) 37 المجموع   (100%) 
P-Value < 0.00072 
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 : بنتائج استشفاء مرضى الذية الكلوية الحادةعلاقة قيمة اللبومين  -11

كانَّكلا َّمنَّنسبةَّحدوثَّالوفاةَّومتوسطَّالبقاءَّفيَّالعنايةَّومتوسطَّالاستشفاءَّعموما َّأعلىَّلدىَّالمرضىَّمعَّالأذيةََّّ
دل(َّمقارنةَّمعَّالحالاتَّالمترافقةَّمعَّقيمَّسويةََّّ\َّغ3ََّّالكلويةَّالحادةَّفيَّحالاتَّانخفاضَّمستوىَّالألبومينَّ)أقلَّمنََّّ

َّ(،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّبالنسبةَّلمتوسطَّالبقاءَّفيَّالعنايةَّومتوسطَّالاستشفاءَّفقط.َّدلَّ\غ3ََّّ≤مينَّ)للألبوَّ

 علاقة متوسط قيمة اللبومين بنتائج استشفاء مرضى الذية الكلوية الحادة (: 11الجدول )
 

 النتائج 
 AKI   (N=86)مع 

  دل \غ  3 <اللبومين 
 (N=37) 

دل  \غ  3 ≤ اللبومين 
 (N=49) 

 (%42.9) 6 (%57.1)8 الوفاة 
P-Value 0.59 

SD\ )1.1±5.2 0.8±7.3 متوسط البقاء في العناية )يوم 
P-Value 0.0001 

SD\ )1.2±11.9 1±14.7 متوسط الاستشفاء )يوم 
P-Value 0.0001 
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 :اللبومين بجنس المريضعلاقة نتائج استشفاء مرضى الذية الكلوية الحادة منخفضي -12

كانتَّنسبةَّحدوثَّالوفاةَّومتوسطَّمدةَّالاستشفاءَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّالذكورَّمعَّالأذيةَّالكلويةَّالحادةَّوألبومينَّمنخفضََّّ
دل(َّمقارنةَّمعَّالإناث،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّفيَّحينَّكانَّمتوسطةَّمدةَّالبقاءَّفيَّالعنايةََّّ\َّغ3ََّّ)أقلَّمنََّّ

دل(َّمقارنةَّمعَّالذكور،َّدونََّّ\َّغ3ََّّالإناثَّمعَّالأذيةَّالكلويةَّالحادةَّوألبومينَّمنخفضَّ)أقلَّمنََّّأعلىَّلدىَّالمريضاتََّّ
َّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّ

 علاقة نتائج استشفاء مرضى الذية الكلوية الحادة منخفضي اللبومين بجنس المريض (: 12الجدول )
 (N=37) دل \غ 3 <واللبومين   AKIالمرضى مع  النتائج 

 (N=9) أنثى   (N=28) ذكر 
 6 (66.7%) 3 (33.3%) (N=9) الوفاة  

P-Value 0.61 
SD\ )0.62±7.8 0.7±6.9 متوسط البقاء في العناية )يوم 

P-Value 0.059 
SD\ )1±13.92 1.03±15.1 متوسط الاستشفاء )يوم 

P-Value 0.052 
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 الفصل الخامس: المناقشة وتحليل النتائج 
ََّّالحالاتَََّّّتحريَََّّّوتمَََّّّمختلفةََّّلأسبابََّّالمشددةَََّّّالعنايةََّّفيََّّقبولهمَََّّّتمَََّّّممنََّّمريضا 135َََََّّّّّالدراسةََّّمرضىََّّعددََّّبلغ ▪

َّ%.63.7َََّّّبنسبةََّّحالة86ََّّوبلغتAKINََّّمشعرَّحسب(AKIََّّ)ََّّحادةَََّّّكلويةَّأذيةََّّلديهمََّّتطورََّّالتي
ََّّالأذيةََّّتطورََّّنسبةََّّكانتََّّوكذلكََّّ،%64.4َََّّّوبلغتََّّالإناثََّّمنََّّأعلىََّّالعنايةََّّفيََّّالمقبولينََّّالذكورََّّنسبةََّّكانت ▪

ََّّفارقَََّّّوجودََّّدونَََّّّللإناث،َّ%56.3ََََّّّّمقابل%67.8ََََّّّّبلغتََّّحيثَََّّّالإناثََّّمنََّّالذكورََّّلدىََّّأعلىََّّالحادةَََّّّالكلوية
َّ.َّهامَّإحصائي

ََّّمجموعتيََّّبينَََّّّالمقارنةََّّولدىََّّسنة،61.3ََََّّّّالمتوسطََّّوبلغَََّّّسنة،75ََّّو37ََََّّّّبينَََّّّالدراسةَََّّّمرضىََّّأعمارََّّتراوحت ▪
ََّّتلاها%38.4ََََّّّّبنسبةAKIََََّّّّمعََّّالمرضىَََّّّمجموعةََّّفيََّّالأشيعَََّّّهي(ََّّسنة60ََّّ-51)ََّّالعمريةََّّالفئةَََّّّكانتََّّالدراسة

ََّّفيَََّّّالأشيعََّّهي(ََّّسنة50ََّّ-40)ََّّالعمريةََّّالفئةََّّكانتََّّحينََّّفي%31.4ََََّّّّبنسبة(ََّّسنة70ََّّ-61)ََّّالعمريةََّّالفئة
ََّّكانََّّكماََّّ،%28.6َََّّّبنسبة(ََّّسنة40ََََّّّّمنََّّأقلَّ)ََّّالعمريةََّّالفئةََّّتلاها%42.9ََََّّّّبنسبةAKIََََّّّّدونَََّّّالمرضىََّّمجموعة
ََّّلغيرَََّّّسنة55.5ََََّّّّمقابلََّّسنة67.2ََََّّّّوبلغََّّأعلىََّّالحادةَََّّّالكلويةََّّبالأذيةََّّالمصابينََّّالمرضىََّّعمرََّّمتوسط

َّ.َّهامَّإحصائيَّفارقََّّوجودََّّمعَّالمصابين،
ََّّمعَََّّّمقارنةAKIََََّّّّمعََّّالمرضىَََّّّمجموعةََّّفيََّّالمرضىََّّلدىََّّأعلىَََّّّبنسبةََّّموجودةََّّالإمراضياتَََّّّجميعَََّّّكانت ▪

%44.9ََََّّّّمقابلَّ%84.9ََََّّّّنسبتهََّّبلغتََّّحيثََّّالضغطََّّارتفاعََّّلاسيماAKIََََّّّّدونَََّّّالمرضىََّّمجموعةََّّفيََّّالمرضى
َّ.َّالسكريََّّوالداءَّالضغطََّّارتفاعَّمنَّلكلَّبالنسبةََّّهامََّّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمعَّ،AKIََّّدونَََّّّللمرضى

ََّّفيَََّّّدل\َّغ3.89ََََّّّّمقابلَََّّّدل\َّغ2.9ََََّّّّوبلغAKIَََََّّّّّمعََّّالمرضىَََّّّمجموعةََّّفيَََّّّأخفضََّّالألبومينََّّقيمةََّّمتوسطَََّّّكان ▪
َّ.َّهامَّإحصائيََّّفارقََّّوجودَّمعَّ،AKIََّّدونََّّالمرضىَّمجموعة

ََّّبنسبةَََّّّوذلك1ََََّّّّالمرحلةََّّمنََّّحادةَََّّّكلويةََّّأذيةََّّلديهاََّّتطورََّّالتيََّّالحالاتََّّمعظمَََّّّكانتAKINََََّّّّلمشعرََّّوفقا َّ ▪
َّ.3ََّّالمرحلةََّّلحالات%10.4َََّّّونسبة2ََّّالمرحلةَّلحالات%29.1ََّّمقابل60.5َّ%

AKINََََّّّّمشعرََّّوفقََّّالحادةَََّّّالكلويةََّّالأذيةَََّّّمنََّّالمتقدمةَََّّّالمراحلََّّفيََّّالألبومينَََّّّقيمةََّّمتوسطَََّّّانخفاضََّّلوحظَّ ▪
ََّّالمرحلةََّّمرضىََّّفيََّّدل\َّغ2.88ََََّّّّمقابل1ََََّّّّالمرحلةََّّمرضىََّّفيََّّدل\َّغ3.4ََََّّّّبلغََّّحيثَََّّّالباكرةََّّالمراحلََّّمعََّّمقارنة

َّ.َّهامََّّإحصائيََّّفارقََّّوجودَّمعَّ،3ََّّالمرحلةََّّمرضىَّفيَّدل\َّغ2.3َّو2َّ
مريضا َّممنَّتطورَّلديهمَّأذية14ََََّّّّ%َّكانَّمنهم12.6ََّّمريضا َّبنسبة17ََََّّّّبلغتَّوفياتَّمرضىَّالعنايةَّإجمالا ََّّ ▪

كانتAKIََََّّّّ%َّمنَّحالاتَّالوفاةَّولدىَّمقارنةَّالوفياتَّبينَّالمرضىَّمعَّأوَّبدون82.4ََّّكلويةَّحادةَّبنسبةََّّ
دونAKIََََََّّّّّّ%َّلدىَّالمرضىَّدون6.1َّ%َّمقابل16.3ََّّوبلغتAKIََََّّّّنسبةَّالوفياتَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّمعََّّ

لمرضىََّّ المشددةَّ العنايةَّ فيَّ البقاءَّ متوسطَّ وبلغَّ هام،َّ إحصائيَّ فارقَّ متوسطAKIََّّ6.8ََََّّّّوجودَّ معَّ يوما ،َّ
 يوما .13.4َََّّّاستشفاءَّبلغَّ
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ََّّمقابلَّ%27,4ََََّّّّقيمة(ََّّدل\غ3ََََّّّّمنََّّأقلََّّمستواهَّ)ََّّألبومينََّّنقصََّّلديهمََّّكانََّّالذينََّّالعنايةََّّمرضىََّّنسبةََّّبلغت ▪
ََّّالأذيةََّّحالاتَََّّّفيََّّأعلىََّّألبومينَََّّّنقصَََّّّوجودَََّّّنسبةََّّوكانتَََّّّسوية،َََّّّألبومينَََّّّقيمََّّمعَََّّّالعنايةََّّلمرضى72,6ََّّ%َّ
ََّّوجودََّّمعََّّحادة،َََّّّكلويةََّّأذيةَََّّّوجودَََّّّدونَََّّّالألبومينَََّّّلنقص%13.5ََََّّّّمقابل%86.5ََََّّّّبلغتَََّّّحيثَََّّّالحادةََّّالكلوية

َّ.َّهامَّإحصائيَّفارقَّ
ََّّالأذيةَََّّّمعََّّالمرضىََّّلدىَََّّّعموما َََّّّالاستشفاءَََّّّومتوسطَََّّّالعنايةَََّّّفيَََّّّالبقاءََّّومتوسطَََّّّالوفاةَََّّّحدوثََّّنسبةََّّمنََّّكلا َََّّّكان ▪

ََّّمعََّّالمترافقةََّّالحالاتََّّمعََّّمقارنة(ََّّدل\غ3ََََّّّّمنََّّأقل)ََّّالألبومينََّّمستوىَََّّّانخفاضََّّحالاتَََّّّفيََّّأعلىََّّالحادةَََّّّالكلوية
ََّّومتوسطََّّالعنايةََّّفيََّّالبقاءََّّلمتوسطََّّبالنسبةََّّهامَََّّّإحصائيَََّّّفارقَََّّّوجودََّّمعََّّ،(َّدل\َّغ3ََََّّّّ≤)ََّّللألبومينََّّسويةََّّقيمَّ

 .َّفقطَّالاستشفاء
ومتوسطَّمدةَّالاستشفاءَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّالذكورَّمعَّالأذيةَّالكلويةَّالحادةَّوألبومينََّّكانتَّنسبةَّحدوثَّالوفاةََّّ ▪

دل(َّمقارنةَّمعَّالإناث،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّفيَّحينَّكانَّمتوسطةَّمدةََّّ\غ3ََّّمنخفضَّ)أقلَّمنََّّ
دل(ََّّ\َّغ3ََّّالبقاءَّفيَّالعنايةَّأعلىَّلدىَّالمريضاتَّالإناثَّمعَّالأذيةَّالكلويةَّالحادةَّوألبومينَّمنخفضَّ)أقلَّمنَّ

 مقارنةَّمعَّالذكور،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّ
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 الفصل السادس: المقارنة مع الدراسات العالمية 
َّ.َّواحدةَّعالميةَّةتمتَّمقارنةَّدراستناَّمعَّنتائجَّدراس

دراسةََََّّّّ:المقارنةدراسة   بهاََََّّّّصينيةوهيَّ مجلةMin Shaoََََّّّّ)12(قامَّ فيَّ ونشرتَّ الصين،َّ فيَّ  Int Urolوزملاؤهَّ

Nephrolَََّّّبعنوان:2017ََّّ عام

Hypoalbuminemia: a risk factor for acute kidney injury 

development and progression to chronic kidney disease in critically 

ill patients 
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 الدراسة:  حالات المقارنة حسب عدد -1

حالةَّمنَّالمقبولينَّفيَّالعنايةَّالمشددة381ََََّّّّتضمَّعددَّأكبرَّمنَّالحالاتَّحيثَّاشتملتَّعلىShaoََََّّّّكانتَّدراسةََّّ
%61.15ََّّ%َّمقابل63.7ََّّلأسبابَّمختلفة،َّفيماَّكانتَّنسبةَّحالاتَّالأذيةَّالكلويةَّالحادةَّأعلىَّفيَّدراستناَّحيثَّبلغتََّّ

َّ.Shaoَّفيَّدراسةَّ

 حالات الدراسة المقارنة حسب عدد (: 13الجدول )
 الحالات   عدد

 الكلي 
 Shao دراستنا 
135 381 

 AKI 86 (63.7%) 233 (61.15%)حالات 
َّ

 : العمر والجنسالمقارنة حسب  -2

تقاربَّمتوسطَّالعمرَّبينَّالمرضىَّفيَّكلاَّالدراستين،َّوتشابهتَّكلاهماَّمنَّحيثَّأنَّمتوسطَّالعمرَّلدىَّمرضىَّالعنايةََّّ
الذينَّطورواَّأذيةَّكلويةَّحادةَّكانَّأعلىَّمقارنةَّمعَّالمرضىَّالذينَّلمَّيطورواَّأذيةَّكلويةَّحادة،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيََّّ

َّهام.ََّّ

الأذيةَّالكلويةَّالحادةَّكانتَّأعلىَّلدىَّالذكورَّمقارنةَّمعَّحدوثهاَّلدىََّّوتشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّنسبةَّحدوثََّّ
َّالإناث،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.َّ

 المقارنة حسب العمر والجنس (: 14الجدول )
متوسط العمر  

 ( سنة)
 Shao دراستنا 

 AKIدون  AKIمع  AKIدون  AKIمع 
67.2±1.1 55.5±2.3 65.2±17.7 58.8±20 

P-Value < 0.00001 0.0016 
 Shao دراستنا  الجنس 

 AKIدون  AKIمع  AKIدون  AKIمع 
 (%38.7) 96 (%61.3) 152 (%32.2) 28 (%67.8) 59 ذكر
 (%39.1) 52 (%60.9) 81 (%43.7) 21 (%56.3) 27 أنثى 

P-Value 0.18 0.94 
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 : الإمراضيات المرافقة المقارنة حسب  -3

تشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّنسبةَّوجودَّإمراضياتَّمرافقةَّ)ارتفاعَّالضغط،َّالداءَّالسكري،َّالأمراضَّالقلبية،ََّّ
أذيةَّكلويةَّحادةََّّ الذينَّطورواَّ الرئويةَّالمزمنة،َّالأمراضَّالكبديةَّالمزمنة(َّكانتَّأعلىَّلدىَّمرضىَّالعنايةَّ الأمراضَّ

السكريَّفيَّكلاَّالدراستين،ََّّمقارنةَّمعَّباقيَّالمرضى،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّب النسبةَّلارتفاعَّالضغطَّوالداءَّ
َّفقط.Shaoََّّوالأمراضَّالرئويةَّوالكبديةَّالمزمنةَّفيَّدراسةََّّ

 المقارنة حسب الإمراضيات المرافقة (: 15الجدول )
 Shao دراستنا  الإمراضيات المرافقة 

 AKIدون  AKIمع  AKIدون  AKIمع 
 (%47.3) 70 (%70.4) 164 (%44.9) 22 (%84.9) 73 ارتفاع الضغط 
P-Value < 0.00001 < 0.0001 
 (%18.9) 28 (%31.8) 74 (%18.4) 9 (%36.1) 31 الداء السكري 
P-Value 0.031 0.0058 

 (%11.5) 17 (%18.5) 43 (%8.2) 4 (%13.9) 12 أمراض قلبية  
P-Value 0.32 0.0688 

 (%33.1) 49 (%43.8) 102 (%6.1) 3 (%11.6) 10 أمراض رئوية مزمنة 
P-Value 0.3 0.0380 

 (%8.1) 12 (%18.5) 43 - - أمراض كبدية مزمنة 
P-Value - 0.0051 

 

 : القيم المخبرية متوسط المقارنة حسب-4

تشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّمتوسطَّقيمةَّألبومينَّالمصلَّكانتَّأخفضَّلدىَّمرضىَّالعنايةَّالذينَّطورواَّأذيةَّكلويةََّّ
مقارنةَّمعَّمرضىَّالعنايةَّالذينَّلمَّيُطورواَّأذيةShaoََََّّّّدلَّفيَّدراسةََّّ\غ3.3ََّّدلَّفيَّدراستناَّمقابلََّّ\غ2.9ََّّحادةَّوبلغتََّّ

َّ.َّةَّحادة،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامكلوي

َّ

َّ

َّ
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 المقارنة حسب متوسط القيم المخبرية (: 16الجدول )
 Shao دراستنا  المخبريات 

 AKIدون  AKIمع  AKIدون  AKIمع 
ALB  (2.1±3.7 0.7±3.3 0.63±3.89 0.7±2.9 )دل\ غ 

P-Value 0.002 0.0141 
Urea   (8.1±32.6 6.7±93.8 )دل\ملغ - - 

P-Value < 0.0001 - 
( دل\ملغ ) Crea  2.8±0.6 1.1±0.2 2.2±2 1.2±1.3 
P-Value < 0.0001 < 0.0001 

 

 : العناية في  الحادة الكلوية   الذية  مرضى استشفاء نتائج   المقارنة حسب-5

%َّمقابل16.3ََّّكانتَّنسبةَّالوفياتَّفيَّالعنايةَّأعلىَّللمرضىَّالذينَّطورواَّأذيةَّكلويةَّحادةَّفيَّدراستناَّحيثَّبلغتََّّ
،َّكماَّكانَّمتوسطَّالبقاءَّفيَّالعنايةَّأعلىَّللمرضىَّالذينShaoَََّّّدراسةَّ%َّللمرضىَّالذينَّطورواَّأذيةَّكلويةَّحادةَّفي9

ََّّيوما َّللمرضىَّالذينَّطورواَّأذيةَّكلويةَّحادةَّفي4.8ََّّيوما َّمقابل6.8ََََّّّّطورواَّأذيةَّكلويةَّحادةَّفيَّدراستناَّحيثَّبلغََّّ
حيثShaoََََََّّّّّّدراسة،َّفيَّحينَّكانَّمتوسطَّالاستشفاءَّأعلىَّللمرضىَّالذينَّطورواَّأذيةَّكلويةَّحادةَّفيShaoََََّّّّدراسة

َََّّّيوما َّللمرضىَّالذينَّطورواَّأذيةَّكلويةَّحادةَّفيَّدراستنا.13.4ََّّيوما َّمقابل14.1ََّّبلغَّ

 العناية في الحادة الكلوية الذية مرضى استشفاء المقارنة حسب نتائج(: 17الجدول )
 Shao دراستنا  النتائج 

 AKI   (N=233)مع  AKI   (N=86)مع 
 (%9) 21 (%16.3) 14 الوفاة في العناية 

SD\ )6.4±4.8 1.2±6.8 متوسط البقاء في العناية )يوم 
SD\ )6.2±14.1 2.5±13.4 متوسط الاستشفاء )يوم 

َّ

 : الحادة  الكلوية الذية  مرضى   استشفاء   بنتائج  اللبومين قيمة علاقة   المقارنة حسب-6

العنايةَّومتوسطَّالاستشفاءَّكانتَّأعلىَّلدىََّّتشابهتَّكلاَّالدراستينَّمنَّحيثَّأنَّنسبةَّحدوثَّالوفاةَّومتوسطَّالبقاءَّفيَّ
ألبومينَّمنخفضةَّ)أقلَّمنََّّ قيمةَّ ألبومينَّطبيعيةَّ)َّ\َّغ3.5ََّّالمرضىَّمعَّ قيمةَّ 3.5ََََّّّّ≤دل(َّمقارنةَّمعَّالمرضىَّمعَّ

َّ(،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّبالنسبةَّلفترةَّالبقاءَّفيَّالعنايةَّوالاستشفاء.َّدل\غ
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 الحادة  الكلوية الذية مرضى  استشفاء بنتائج اللبومين قيمة المقارنة حسب علاقة(: 18الجدول )
 

 النتائج 
 Shao دراستنا 

  3 <اللبومين 
 دل \غ

 3 ≤اللبومين 
 دل \غ

 3.5 <اللبومين 
 دل \غ

 3.5 ≤اللبومين 
 دل \غ

 (%30.4) 7 (%69.5) 16 (%42.9) 6 (%57.1) 8 الوفاة 
P-Value 0.59 0.065 

SD\  متوسط البقاء
 العناية )يوم( في 

7.3±0.8 5.2±1.1 4.6±5.9 2.4±4.5 

P-Value 0.0001 < 0.0001 
SD\  متوسط

 الاستشفاء )يوم( 
14.7±1 11.9±1.2 14.3±16.5 7.7±9.6 

P-Value 0.0001 < 0.0001 
َّ

َّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                               56                                                 منزلجي                  .ح-المشددة العناية مرضى لدى الحادة الكلوية بالذية الالبومين نقص علاقة

 

 الاستنتاجات والتوصيات 

 الاستنتاجات:

َّ.َّالإناثَّمنَّأكثرََّّالعنايةَّفيَّالمقبولينَّالذكورَّلدىَََّّّالحادةََّّالكلويةَّالأذيةََّّحدوثَّنسبةََّّارتفاع •
َّ.َّسنا ََّّالأصغرَّمعَّمقارنةَّالسنََّّمتقدميَّالعنايةََّّمرضىَّلدىََّّالحادةَََّّّالكلويةَّالأذيةََّّحدوثَّشيوعَّ •
ََّّالضغطَََّّّارتفاعََّّلاسيماََّّحادةََّّكلويةَََّّّأذيةَََّّّحدثَّلديهمََّّالذينَََّّّالعنايةََّّمرضىَََّّّلدىَََّّّمرافقةََّّإمراضياتَََّّّوجودَََّّّشيوعَّ •

َّ.َّالسكريََّّوالداء
يحدثََََّّّّلمَََّّّالذينََّّمعََّّمقارنةَََّّّحادةَََّّّكلويةََّّأذيةََّّحدثَّلديهمَََّّّالذينََّّالعنايةََّّمرضىََّّلدىََّّالألبومينََّّمستوىَََّّّانخفاض •

َّ.َّالأذيةَّهذهَّمثلََّّلديهمَّ
AKINََََّّّّمشعرََّّوفقََّّالحادةََّّالكلويةََّّالأذيةََّّمنََّّالمتقدمةََّّالمراحلَََّّّفيََّّأشدََّّالألبومينََّّمستوىَََّّّانخفاضََّّيكونَّ •

َّ.َّالباكرةََّّالمراحلَّمعَّمقارنة
ََّّأذيةحدثَّلديهمََََّّّّالذينََّّالعنايةََّّمرضىََّّلدىََّّوالاستشفاءََّّالعنايةََّّفيََّّالبقاءََّّمدةََّّوتطاولََّّالوفاةََّّحدوثَََّّّنسبةََّّارتفاع •

َّ.َّللألبومينََّّطبيعيَّمستوىََّّمعََّّالمرضىَّمعَّمقارنةَّمنخفضََّّألبومينَََّّّمستوىََّّمعَّحادةَّكلوية
ََّّفيَََّّّالمقبولينَََّّّالألبومينََّّمنخفضيَََّّّالحادةََّّالكلويةَََّّّالأذيةََّّمرضىََّّاستشفاءَََّّّنتائجَََّّّفيََّّالمريضَََّّّلجنسَََّّّعلاقةََّّلا •

َّ.َّالعناية

 التوصيات:

َّضمنَّظروفَّومعطياتَّدراستناَّفإنناَّنوصيَّبماَّيلي:َّ

لَّ • الخطرَّ عواملَّ لاسيماََََّّّّحدوثَّتحريَّ المشددةَّ العنايةَّ فيَّ المقبولينَّ المرضىَّ لدىَّ الحادةَّ الكلويةَّ الأذيةَّ
َّ)الإمراضياتَّالمرافقةَّومستوىَّالألبومينَّلديهم(.َّ

َّلانخفاضَّمستوياتَّالألبومينَّالمصليَّلدىَّمرضىَّالعنايةَّوالعملَّعلىَّتدبيرها.ََّّتحريَّالعواملَّالمؤهبة •
َّالعملَّعلىَّتحسينَّمستوياتَّالألبومينَّلدىَّمرضىَّالعنايةَّبغيةَّتقليلَّنسبةَّالمراضةَّوالوفياتَّلديهم.َّ •
ماَّلهَّمنََّّأذيةَّكلويةَّحادةَّلََّّحدثَّلديهمالمراقبةَّالمستمرةَّلمستوياتَّالألبومينَّلدىَّمرضىَّالعنايةَّلاسيماَّالذينََّّ •

 أهميةَّفيَّالتنبؤَّبنتائجَّالاستشفاء.
َّ
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Abstract 

Introduction: 

Acute kidney injury is one of the most important complications in patients admitted to 

intensive care and an important cause of morbidity and mortality in these patients. Early 

attention to the development of this complication in intensive care patients and its 

management is of great benefit in improving survival. Acute kidney injury means the 

occurrence of any increase in serum creatinine ≥ 0.3 mg/dl within 48 hours or its increase 

by 1.5 times to its basal value within 7 days of admission or urinary output ≤ 0.5 ml/kg/h, 

noting that there is no effective and curative treatment yet for acute kidney damage in 

intensive care patients. 

Aim: 

To prove the existence of a statistical relationship between albumin deficiency and the 

occurrence of acute kidney injury in intensive care patients, in addition to investigating the 

role of albumin deficiency as a modifiable prognostic factor to prevent the occurrence of 

acute kidney injury. 

Importance: 

The importance of the research comes from the necessity of identifying risk factors for the 

occurrence of acute kidney damage in intensive care patients, especially those that can be 

modified to prevent this complication, and because serum albumin is considered easily 

available, and the possibility of using it as a warning indicator and a useful indicator in 

following up patients. 

Patients and methods: 

Patients' data was collected through medical history and clinical examination, in addition 

to conducting the necessary laboratory and radiological investigations and calculating the 

AKIN index for patients to diagnose the presence of acute kidney injury. 

Results: 

✓ The mean albumin value was lower in the group of patients with AKI and reached 

2.9 g/dl compared to 3.89 g/dl in the group of patients without AKI, with statistical 

significant. 

✓ The mean albumin value decreased in the advanced stages of acute kidney injury 

according to the AKIN index compared with the early stages, reached 3.4 g/dl in 

stage 1 patients compared to 2.88 g/dl in stage 2 patients and 2.3 g/dl in stage 3 

patients, with statistical significant. 
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✓ The mortality, mean stay in ICU, and hospitalization were higher in patients with 

acute kidney injury in cases of low albumin levels compared to cases with normal 

albumin values, with statistical significant for the mean stay in ICU and 

hospitalization only. 

Conclusion: 

In general, the development of acute kidney injury in intensive care patients is 

accompanied with a decrease in the value of albumin, in addition to an increase in the 

mortality rate and the duration of stay in ICU and hospitalization in cases associated with 

a decrease in the value of albumin compared to normal values. 

 

 

Key words: association, hypoalbuminemia, acute, kidney, injury, intensive, care, unit, 

patients. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                               59                                                 منزلجي                  .ح-المشددة العناية مرضى لدى الحادة الكلوية بالذية الالبومين نقص علاقة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                               60                                                 منزلجي                  .ح-المشددة العناية مرضى لدى الحادة الكلوية بالذية الالبومين نقص علاقة

 

 المراجع 

1. Fundamental Critical Care Support book, 2012. 

2. Advanced Practice in Critical care, A Case Study Approach, Sarah McGloin & Anne 

McLeod, 2010. 

3. Basic Assessment& Support in Intensive Care, Charles Gomersall et al, Asia Pacific 

Association of Critical Care Medicine,2007 

4. Designing, implementation, and Enhancing a rapid response System, Frank Sebat, 

Society of critical care medicine,2009. 

5. Arterial blood gases made easly, Iain A M Hennessey, Alan G Japp, 2nd edition,2016 

6. Oh’s intensive care manual, 7th edition,2014. 

7. Guyton Arthur C, Hall John E. Textbook of Medical Physiology, 2006. 

8. Christian J Wiedermann, Wolfgang Wiedermann, Michael Joannidis. Causal 

relationship between hypoalbuminemia and acute kidney injury. World J Nephrol. 2017 

Jul 6;6(4):176-187. doi: 10.5527/wjn.v6.i4.176. 

9. José António Lopes, Sofia Jorge, The RIFLE and AKIN classifications for acute kidney 

injury: a critical and comprehensive review, Clinical Kidney Journal, Volume 6, Issue 1, 

February 2013, Pages 8–14, https://doi.org/10.1093/ckj/sfs160. 

10. Quinlan, Gregory J.; Martin, Greg S.; Evans, Timothy W. "Albumin: Biochemical 

properties and therapeutic potential". Hepatology  41 (6): 1211–1219. 

11. Nan Li, Hong Qiao, Jing-Fei Guo, et al. Preoperative hypoalbuminemia was associated 

with acute kidney injury in high-risk patients following non-cardiac surgery: a 

retrospective cohort study. BMC Anesthesiol. 2019 Sep 2;19(1):171. doi: 10.1186/s12871-

019-0842-3. 

12. Min Shao, Shengyu Wang, Praveen Kolumam Parameswaran. 2017-

Hypoalbuminemia: a risk factor for acute kidney injury development and progression to 

chronic kidney disease in critically ill patients. Int Urol Nephrol. 49, P: 295-301. 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1093/ckj/sfs160


                                               61                                                 منزلجي                  .ح-المشددة العناية مرضى لدى الحادة الكلوية بالذية الالبومين نقص علاقة

 

َََّّّSyrian Arab Republic 
Ministry Of High Education 
   Damascus University 
    Faculty Of Medicine 
Department Of Internal Medicine 

 َّ
َّ

ََََََّّّّّّ
 

The Association between Hypoalbuminemia 

and Acute Kidney Injury in Intensive Care 

Unit Patients 
 

Thesis for Master Degree in General Internal Medicine َّ
 

 

Submitted by: 

Dr. Hala Mohamad Samir Manzalji 
َّ

Supervisor: 

Dr. Qusay Hassan 
Assistant Instructor in Department of Internal Medicine 

Faculty of Medicine-Damascus University 

َّ
2024َّ


