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 الملخص العربى
للمرضى المحجوزین بالمستشفیات إن القصور الحاد في  وظائف الكلى كثیرا ما یحدث كواحدة من المضاعفات 

.أو الوفاة حدوث تدھور للحالة العنایة المركزة مما یزید من احتمال وحداتو  

ً البدء بالعلاج و الغسیل الكلوي مبكریساعد على لكلوي و استبعاد الفشل قبل الكلوي تشخیص المبكر للفشل اإن ال ا

%.٢٨مما یساعد على خفض الوفیات في تلك الحالة بنسبة   

 بصورة كلیة على استجابة المریض للمحالیل الوریدیة للتفرقة بین الفشل الكلوي و الفشل قبل الكلويالاعتماد إن 

.لفشل الكلويا كان المریض یعاني من ابء على  الدورة الدمویة و القلبفي حالة ما إذقد یؤدي إلى زیادة الع  

تساعد في التفرقة بین الفشل الكلوي و الفشل قبل الكلوي إلا أن لھا العدید  وبالرغم من و جود تحالیل طبیة متعددة

.من العیوب و تنقصھا الدقة الكافیة  

شح ا مئویة للصودیومو ھي النسبة ال(م نسبة الإخراج الجزئي للصودیویتم  استخدام  ،١٩٨٠، و منذ عام لذلك َ المر

مقبولة دقة ، و قد اثبت للتفرقة بین الفشل الكلوي و الفشل قبل الكلوي )راجھ في البولختم إیفي الكلى والذي 

  .للتفرقة بین الفشل الكلوي و الفشل قبل الكلوي 

 تم ،حدیثاً  .للصودیومنسبة الإخراج الجزئي ة التي تؤثر على دقالطبیة  راقیقالعدید من الأمراض و الع لكن ھناك

ً  مثل البولینااستخدام عدة مواد أخرى  اقتراح لتفرقة بین الفشل ا ي، لتحسین دقة التشخیص فالصودیوم عنبدلا

.في مثل تلك الحالاتالكلوي و الفشل قبل الكلوي   

للتفرقة  للبولیناو نسبة الإخراج الجزئي  نسبة الإخراج الجزئي للصودیوم بین ھي المقارنةإن الغایة من دراستنا 

 ،الدورة الدمویةحاد في  ة المصابین بھبوطفي مرضى الحالات الحرجبین الفشل الكلوي و الفشل قبل الكلوي 

.دقتیھما على) الفروسیمید( بالإضافة إلى دراسة تأثیر مدرات البول  

وحدة طب ب  تم حجزھم قصور حاد في  وظائف الكلى یعانون من مریضاً  أربعونشملت ھذه الدراسة   

. ٢٠١٢ یولیووحتى  ٢٠١١یولیو فى الفترة من  الفیوم الحالات الحرجة فى مستشفیات جامعة  

 

 وقد تم تقسیم المرضى الى مجموعتین:



 وعشرین مریضاً وشملت  :المجموعة الأولى ً وقد تم تقسیم ھذه ، من الفشل قبل الكلوي یعانون  ستا

  : المجموعة الى مجموعتین داخلیتین وھما

 وشملت  ):أ( موعة الأولىالمج ً ءھم أي مدرات للبول في الأربع و عشرین الم یتم إعطإثنا عشر مریضا

 .ساعة السابقة لسحب العینات لھم

 تم إعطاءھم أي مدرات للبول في الأربع و عشرین  عشر مریضاً  أربعوشملت  ):ب( المجموعة الأولى

 .ساعة السابقة لسحب العینات لھم

 الفشل الكلوي منیعانون  عشر مریضا أربعملت وش :یةالمجموعة الثان. 

 

و و  نیكى شامل مع إجراء تحالیل كاملةجمیع المرضى الذین شملتھم الدراسة تم إخضاعھم لفحص إكلی

و نسبة الإخراج  نسبة الإخراج الجزئي للصودیومتحلیل  تم عملو، ظائف كلى و أشعة تلیفزیونیة على البطن

.ومقارنتھا بین المجموعات الثلاثة ة لكل المرضى،مباشر  الجزئي للبولینا  

قلة معیار رایفل في المرضى الذین یعانون من  بناء على القصور الحاد في  وظائف الكلى وتم تشخیص

ً ، البول ً للمعاییر التي وضعھا كارفونیس الفشل الكلويتمت التفرقة بین أیضا .و الفشل قبل الكلوي  استنادا  

 

         وقد أظھرت الدراسة النتائج التالى ذكرھا:

  من أن أظھرت  الدراسة ً  یتمتعان نسبة الإخراج الجزئي للصودیوم و نسبة الإخراج الجزئي للبولیناكلا

أقل  عند  ،حیث یتم تشخیص الفشل قبل الكلوي  الفشل قبل الكلويافیة للتفرقة بین الفشل الكلوي وبدقة ك

نسبة لبا% ١ أقل من وعند ٫٠٠١<  معامل احتمالب ؛ ینالإخراج الجزئي للبوللنسبة لبا %٣٥من 

یتم تشخیص الفشل الكلوي فیما إذا كانت النسبة كما   ٫٠٥ < معامل احتمالب لإخراج الجزئي للصودیومل

  .أعلى من ذلك لكلیھما

 لأجھزة التنفس الصناع الفشل الكلويأن المرضى الذین یعانون من  أظھرت  الدراسة ً ي ھم أكثر احتیاجا

ً للغسیل الكلوي ) ٫٠٥ <بمعامل احتمال ( المرضى الذین  عن )  ٫٠٠١ <بمعامل احتمال (و أكثر احتیاجا

  .الفشل قبل الكلوي یعانون

 لكل من  أظھرت  الدراسة ً ً متزایدا و   )٠٥.< بمعامل احتمال ( نسبة الإخراج الجزئي للصودیومارتفاعا

ً  في وظائف الكلى القصورمع تزاید شدة  )٫٠٥< ال بمعامل احتم( نسبة الإخراج الجزئي للبولینا استنادا

 .إلى معاییر رایفل



 بین  ارتباطا أظھرت  الدراسة ً (  نسبة الإخراج الجزئي للبولیناو نسبة الإخراج الجزئي للصودیومو ثیقا

نسبة الإخراج  أن كذلك ، ولكن أظھرت دراستنا ) ٫٠٥< بمعامل احتمال ، و ٠٫٦٧تباط بمعامل ار

في  و تخصصیة أكبر%) ٧١.٤مقابل % ٧٨.١(یتمتع بحساسیة تشخیصیة أكبر  جزئي للبولیناال

نسبة الإخراج الجزئي  من%) ٦٧.٥مقابل % ٨٥( أكبرو دقة %) ٦٩٫٤مقابل % ٨٨.٤( التشخیص

 .للتفرقة بین الفشل الكلوي و الفشل قبل الكلوي  للصودیوم

  ً  و الحساسیة التشخیصیة فإن  )الفروسیمید( البولأنھ مع استخدام مدرات  أظھرت  الدراسة ،أیضا

ً نسبة الإخراج الجزئي للبولینال التشخیصیة الدقة و التخصصیة في التشخیص و لم تتأثر تقریبا

؛ )على الترتیب بعد استخدامھا %85,%88,%78استخدام المدرات مقارنة ب قبل  ,85%,92%,78%(

% ٧١من ( لھ تشخیصیةالحساسیة ؛ حیث قلت الستخدامھابا بشدة تأثر الإخراج الجزئي للصودیومبینما 

%) ٥٩إلى % ٦٩من (و الدقة %) ٥٨إلى % ٧٠من (و قلت التخصصیة في التشخیص %) ٦٤إلى 

 .على الترتیب

ُص إ  نسبة الإخراج الجزئي للصودیومأفضل من  نسبة الإخراج الجزئي للبولینا لى أن من كل ذلك نخل

في مرضى الحالات الحرجة المصابین بھبوط حاد في  فشل قبل الكلوياللتفرقة بین الفشل الكلوي ول

  .الدورة الدمویة خاصة في حالة استخدام مدرات البول

 

  


