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 ملخص الرسالة

  مقدمة
صحیة شائعة تتسبب بزیادة الوفیات والاعاقات المرضیة في كل أنحاء تعتبر أمراض الكلى مشكلة 

مریض سنویا، مما یجعل القصور الكلوي  ٨٣٠,٠٠٠یقیم عدد الوفیات على مستوى العالم بحوالي . العالم

سواء كان ھذا القصور حاد أو مزمن، فھو یرتبط بأسلوب المعیشة، زیادة . المرض الثاني عشر المسبب للوفاة

القصور المزمن والذي یتسبب بالفشل الكلوي التام یرتبط عادة بارتفاع . ، واستخدام مواد ضارة بالكلىالعمر

بینما یتسبب الجفاف، وتسمم الدم، واستخدام المواد . ضغط الدم، مرض السكري، وأمراض مزمنة أخرى

  .الضارة بالكلى أھم أسباب القصور الحاد

ر المفاجئ لوظائف الكلى یتبعھا التحسن في غضون ثلاثة القصور الكلوي الحاد یتمثل في التدھو

أشھر، ویمكن تقسیم أسباب القصور الكلوي الحاد إلى أسباب وظیفیة، أسباب متعلقة بضرر في النسیج 

ویعتبر القصور الحاد في حد ذاتھ سبب من أسباب القصور . الكلوي، وقصور بسبب انسداد في مجرى البول

  .المزمن

المزمن ھو الفقد الدائم لوظائف الكلى، ویتسبب في العدید من الوفیات والحالات القصور الكلوي 

المرضیة على خلال مراحل المرض المختلفة، بدءا من المراحل المبكرة وحتى الفشل التام المتطلب لوسائل 

لا یزال  وعلى الرغم من الجھود المبذولة في منع، اكتشاف، وعلاج المرض ؛ إلا أنھ. بدیلة لوظائف الكلى

  .بالمائة من الناس ١٠إلى  ٥معضلة مرضیة تصیب من 

أما عن الوسائل البدیلة لوظیفة الكلى المتاحة حالیا فھي الاستصفاء الدموي المستمر، المتقطع، 

دواعي بدء الاستصفاء الدموي واضحة في القصور المزمن، لكنھا نقطة خلاف في . والاستصفاء البریتوني

یتم ھذا خلال . یتمیز الاستصفاء الدموي بالفاعلیة في إزالة السمیات، السوائل الزائدة .حالات القصور الحاد

. ساعات في الاستصفاء المتقطع، وھذا التأثیر السریع قد یتسبب في متلازمة اضطراب الاتزان ٥إلى  ٣من 

  .لحرجةبینما یتم ذلك ببطئ وتدریجیة في حالات الاستصفاء المستمر یتناسب مع مرضى الحالات ا
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  ھدف البحث
یھدف ھذا العمل إلى دراسة أنواع وأسباب القصور الكلوي في المرضى الخاضعین للاستصفاء 

الدموي الحاد، وتبیان نتائجھ ومضاعفاتھ، وذلك في وحدة الغسیل الكلوي بمستشفیات جامعة الفیوم خلال ستة 

دراسة جمیع المرضى الخاضعین شملت ھذه ال. ٢٠١٨حتى ینایر  ٢٠١٧أشھر، في الفترة من یولیو 

  .للاستصفاء الدموي في ھذه الفترة، من جمیع الأقسام الداخلیة، الرعایات المركزة، والطوارئ
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  طریقة البحث
تم تقییم المرضى المشاركین في الدراسة وتسجیل بیناتھم وتحلیلھا فیما بعد والتي شملت التاریخ 

البولینا، الكریاتینین، معدل الاستصفاء النفروني، (الكلى  المرضي ، الفحص الطبي المفصل، تقییم وظائف

الصودیوم، البوتاسیوم، غازات الدم، الكالسیوم، الفسفور، صورة الدم الكاملة، تحلیل البول، الموجات 

عند دخول والمستشفى ) الصوتیة على الكلى والمسالك البولیة، تجمیع بروتین البول، عینة الكلى إذا توفرت

كما تم تسجیل عدد ونوع جلسات الاستصفاء الدموي . أثناء تواجد المرضى وحتى خروجھم ومتابعتھا

  .ودواعیھا ونتائجھا، وحالة المریض العامة وحالة الكلى التي آلت إلیھا في النھایة

اتباعا لتوصیات وتعریفات الجمعیة (تم تقسیم المرضى المشاركین بالدراسة إلى ثلاث مجموعات 

  :كالتالي )العالمیة للكلى

 .التي شملت مرضى القصور الكلوي الحاد، دون وجود قصور مزمن سابق: مجموعة أ .١

 .التي شملت مرضى القصور الحاد كأحد مضاعفات قصور كلوي مزمن سابق: مجموعة ب .٢

 .التي شملت مرضى القصور الكلوي المزمن: مجموعة ج .٣
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  نتائج البحث
كانوا %  ٣٧,٧للاستصفاء الدموي الحاد، وتبین أن مریض خضعوا  ٩٨تضمن ھذا العمل دراسة 

  .من المرضى% ٣٨,٨كانوا ضمن المجموعة ب، بینما مثلت المجموعة ج % ٢٣,٥ضمن المجموعة أ، 

أول الملاحظات الإحصائیة الھامة التي سجلت خلال الدراسة ھي تأخراكتشاف حالات القصور 

من المجموعة أ كانوا في المرحلة الثالثة من % ٩١,١أن بینت ھذه الدراسة . الكلوي سواء الحاد أو المزمن

. من المجموعة ج كانوا في المرحلة الخامسة عند دخول المستشفى% ٨٩.٩القصور الكلوي الحاد، وأن 

إضافة إلى تأخر اكتشاف حالات القصور الكلوي، كان ھناك نقص شدید بادراك المرضى لحالة الكلى لدیھم، 

لقصور الحاد لم یكن یعرف لھم نسبة الكریاتینین المبدأیة قبل التعرض لھذا من مرضى ا% ٧٨,٤حیث أن 

من المجموعة ج لم یكونوا مدركین لوجود % ٢٨,٩من المجموعة ب ، % ٣٩.١القصور الحاد، وأن نسبة 

من مرضى الدراسة اكتشفوا اصابتھم بفشل كلوي % ١٠,٢وبینت ھذه الدراسة أن . قصور كلوي مزمن لدیھم

  .تاجون استصفاء دموي مستمرفي أول تعرف لھم على وجود مشكلة بالكلىتام ویح

وضحت ھذه الدراسة أن مرض ارتفاع ضغط الدم ، مرض السكري كانا أشھر أسباب القصور 

، تلاھما أمراض انسداد مجرى البول، الاتھابات النفرونیة، تكیسات )من المرضى% ٥٥,٣(الكلوي المزمن 

في حالات القصور الحاد . غیر الإستیرویدیة، رفض الكلى في حالات الزراعةالكلى، استخدام المسكنات 

تمثلت الأسباب في التسمم البكتیري بالدم، نقص ارتواء الكلى، الاتھابات النفرونیة الحادة، ارتفاع صفراء 

لقصور تسبب التھاب مجرى البول في القصور الحد في مرضى ا. الدم، تسمم الحمل، التھاب البنكریاس الحاد

  .المزمن ولیس في حالة وجود كلى سلیمة وظیفیا

، %)١٥,٣(دواعي بدء الاستصفاء الدموي التي سجلت أثناء الدراسة تمثلت في نقص كمیة البول 

، زیادة %)٨,٢(، مضاعفات ارتفاع یوریا الدم %)١٢,٢(حموضیة الدم الأیضیة أو ارتفاع بوتاسیوم الدم 

جمیع ھؤلاء . من دواعي الاستصفاء% ٥١ل مما سبق ذكرھا ومثلت ، و عدة عوام%)٧,١(سوائل الجسم 

المرضى سواء قصور حاد أو مزمن تم الاستصفاء عن طریق قسطرة وریدیة مركزیة، ولا یوجد مرضى 

  .كانوا معدین سابقا بوصلة شریانیة
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أ  من المجموعة% ٣١,٤مراجعة نتائج الاستصفاء الدموي التي سجلت في الدراسة تبین منھا أن 

نسبة الوفیات الإجمالیة في مرضى الدراسة كانت . شفوا تماما وعادت وظائف الكلى لدیھم لحالتھا الطبیعیة

، والمجموعة ج %)١٣(مقارنة بالمجموعة ب %) ٣٧,١(، سجلت المجموعة أ نسبة وفیات أعلى %١٩,٨

ایة المركزة، ھبوط إحصائیا، تم ربط عدة عوامل بارتفاع الوفیات منھا حجز المرضى بالرع%). ٧,٩(

، وكریاتینین الدم القلیل نسبیا عند APACHEضغط الدم عند الدخول، نقص البول، التسمم البكتیري، معامل 

  .الدخول
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  التوصیات
تبین خلال ھذا العمل أن ھناك حاجة ملحة لعمل دراسات أخرى تھتم بالموضوع محل البحث وتشمل 

لعمل استصفاء دموي أو من یحتاجون لوسائل أخرى غیر  تنوع أكبر من المرضى كاللذین لا یحتاجون

كما أن ھناك حاجة لبذل جھود أكبر لوضع إرشادات طبیة لمنع، واكتشاف، . الاستصفاء الدموي المتقطع

وعلاج القصور الكلوي، وحل الخلافات حول كیفیة وتوقیت بدء الاستصفاء الدموي لمرضى القصور الكلوي 

  .الحاد والمزمن

 

 


