


 القصور الكموي الحاد

   .المريض لحياة ميددة خطرة إسعافية حالة الكمية قصكر يعتبر
 :Acute Renal Failure الحاد الكموي القصور تعريف -1
 أرقاـ ارتفاع إلى يقكد الذم GFR الكبي الرشح في التدريجي كليس المفاجىء الانخفاض ىك 

 المفاجىء الارتفاع كبالتالي الكمكية لمكظيفة المفاجىء الفقد ىك كبالتالي كالكرياتنيف، البكلة
 .كالكرياتنيف البكلة أرقاـ في

 قد مزمف تدريجي بشكؿ الكبي الرشح ينقص حيث المزمف القصكر عف نميزه أف الياـ مف
 سنة (15-10) كبعد التصفية مف جزءان  المريض يخسر سنة كؿ ففي سنكات عدة يستغرؽ
 .أعراض أية تحصؿ كلا دؿ/ممغ 15 إلى الكرياتنيف أرقاـ تصؿ كقد كمية، غسيؿ إلى يحتاج

 مؿ 400 مف أقؿ أم بكؿ شح لدينا يككف %90 الحاد الكمكم القصكر حالات معظـ في
 .التاـ البكؿ انقطاع يحدث نادران  أك ساعة، 24/بكؿ
 %15-10 بنسبة محافظ إدرار مع الحاد الكمكم القصكر فييا يترافؽ التي الحالات بعض يكجد

 ،(الكرياتنيف-البكلة) السمكـ مف الجسـ يخمص لا رقراؽ الكثافة، منخفض بكؿ شكؿ عمى
 .أفضؿ الإنذار يككف ذلؾ كمع

 



 البكلي الأسر متلازمة عف نفرقو أف لابد فإننا Anuria البكؿ انقطاع مع ARF يترافؽ عندما
 الكبي كالرشح الكمية تككف بينما البكؿ مسير عمى سفمي عائؽ ىناؾ يككف حيث الحاد،
 المكثية الضخامة أك الشديدة تضيقاتيا أك المثانة عنؽ انسداد حالات في يحدث كما طبيعيان 
   .جدان  الشديدة

 ارتفاع كؿ كليس ARF في كالكرياتنيف البكلة ارتفاع إلى أدل الذم ىك الكبي الرشح نقص إف
 بعض في كالكرياتنيف البكلة تراكيز تضطرب فقد كمكيان  قصكران  يعني كالكرياتنيف البكلة في

 :بالكمية علاقة ليا ليس التي المرضية الحالات
 



 حالات انخفاض تركيز البولة الدموية 

البركتيني الكارد نقص 
كبدم قصكر   
الصكديكـ بالفالبركات المعالجة 

 الدموية البولة تركيز ارتفاع حالات
(معكم-معدم) عمكم ىضمي نزؼ. 
(ككرتزكف) بالستيركئيدات المعالجة. 
بالتتراسيكميف المعالجة. 
البركتيني الكارد زيادة. 
(حاد كمكم قصكر كجكد دكف) تجفاؼ حالات. 
الرض   
الشديد الانتاف   
الحركؽ. 

 الكرياتنين تركيز انخفاض حالات
العضلات كتمة نقص   
 
 



 حالات ارتفاع تركيز البولة الدموية 

(معكم-معدم) عمكم ىضمي نزؼ. 
(ككرتزكف) بالستيركئيدات المعالجة. 
بالتتراسيكميف المعالجة. 
البركتيني الكارد زيادة. 
(حاد كمكم قصكر كجكد دكف) تجفاؼ حالات. 
الرض   
الشديد الانتاف   
الحركؽ. 

 الكرياتنين تركيز انخفاض حالات
العضلات كتمة نقص   
 

 



 حالات ارتفاع تركيز الكرياتنين 

الحمراء المحكـ ىضـ في الاسراؼ 
العضلات كتمة زيادة. 
العضمي اليرس انحلالية، عضمية أذية. 
السيميتديف، استعماؿ بعد كخاصة لمكرياتنيف الانبكبي الافراز نقص 

 .سمفا الباكتريـ، مشتقات
بالدـ كيرتفع بالبكؿ إفرازه فيقؿ الكرياتنيف تنافس الأدكية ىذه. 



 : الحاد الكموي القصور أسباب-
 Prerenal Azotemia كموية قبل أسباب 1-

 Renal كموية أسباب -2
 Postrenal Azotemia كموية بعد أسباب -3







الدم حجم نقص: 
 لدل كخاصة كالإسيالات الإقياءات في الملاحظة الحجـ نقص صدمة في كما 

 الككليرا مرضى

الشرياني الضغط انخفاض:   
 الكبي الرشح ينقص 12 مف بدلان  زئبقي ممـ 6 ما لسبب الشرياني الضغط كاف إذا

 .الحاد الكمكم القصكر كيحدث
قمب قصور  
وعائية آفة 
التأقية الصدمة 
كبد تشمع 



 الأسباب قبل الكموية -1

 كبعض البمكريات كأشباه الماء مف  Filtrate الرشاحة باعداد كالكمية الكبب تقكـ
 ما مقدار يبمغ كما الكبيرة البركتينية الذرات عادة تحكم كلا الأزكتية المركبات

 كيعتمد ىذا ،ساعة 24 ػال في ليتر 180 الكمكية الكبب كؿ خلاؿ مف يرشح
 :مايمي عمى الكبي الرشح حصكؿ

 . الزئبؽ مف مـ 75 = الكارد الشريف في الساكف الضغط-
 . زئبؽ مـ Oncotic pressure = 30 المصكرة لبركتينات الجرمي الضغط-
 . زئبؽ مـ 10 = المعكجة القريبة الأنابيب في الضغط-

 :قدره صافي بضغط العادية الأحكاؿ في يتـ الكبي الرشح أف يتبيف ىذا كمف
 .ممـ مف الزئبؽ 35=  40 – 75

ف  :تعيقو التي المرضية الحالات لنا تكضح ىذه الرشح لعكامؿ كاحدة نظرة كا 
  مزمف بكلي انسداد نتيجة البكلية الأنابيب في الضغط زيادة•
   الصدمة حالات في كما الكبي الكارد الشريف في الضغط نقص أك•
   .الكبي الرشح مقدار تنقص عكامؿ كميا الكمكم الشرياف نقص أك•
 

 
 

 



 عندما الكمكية قبؿ ما اليكريميا في بسرعة الكمكية الاطراحية الكظيفة تتحسف
لا الكمكية التركية تتحسف  مف الإصابة تنتقؿ حيث البارانشمية الأذية تتطكر كا 

 .الكمية داخؿ إلى الكمية قبؿ ما
 لإف الحادة الكمكية الإصابة بيف ك الكمية قبؿ ما اليكريميا بيف التفريؽ مف بد لا

 .بشدة مختمفاف كالإنذار التدبير
 :ملاحظة -

 الاستمرار تستطيع الكمية لإف ساعة 48 أكؿ خلاؿ الإسعافي بالعلاج نقكـ عادة
 .المعاكضة مف كنكع بالصكديكـ كفقير جدان  مكثؼ بكؿ كتطرح بكظيفتيا

 



 الأسباب بعد الكموية 

 إلى يؤدم كىك الاحميؿ كحتى الؤيسات مف بدءان  مكاف أم في البكلية الطرؽ انسداد عف ينتج
 .الكبي الرشح فينقص بكماف محفظة ثـ الكمكم الانبكب ضمف الضغط رفع
 مكاف لا كلكف طبيعية لمكمية الكاردة الدـ ككمية طبيعي الشرياني كالضغط طبيعية ىنا الكمية

 .البكؿ لتصريؼ
 :أسبابو-
 :لمحالب السادة الحصيات -1

 .مصابة كالأخرل فعّالة كظيفة ذات كاحدة كمية كجكد حاؿ في كخاصة
 تعاكض بسبب بخمؿ المريض يشعر لف إحداىما كانسدت سميمتيف كميتيف المريض لدل كاف إذا)

 .(الأخرل الكمية
 . كاحدة كمية كجكد حاؿ كفي النسائية العمميات في يحدث كما الخطأ بطريؽ الحالب ربط -2
 :المثثانة في المرتشحة الأكراـ -3
 أك بركستاتية بضخامة المثانة مخرج إنسداد ىك الكمية بعد كمكم لقصكر سبب أىـ أف كما

 .سرطاف أك تضيؽ
 .البكلي الأسر بعكس فارغة المثانة تككف الحاد الكمكم القصكر في

 



 فالسبب أياـ ثلاثة أك يكميف لمدة تاـ بكؿ انقطاع لديو حصؿ حاد كمكم قصكر مريض كؿ إذف
 القشر تنخر كحتى (انقطاع كليس) بالبكؿ شح فتسبب الكمكية قبؿ الأسباب أما كمكم، بعد

 .ساعة 24 بكؿ/مؿ 60-50 حكالي المريض لدل إدرار ىناؾ يككف
 العائؽ إزالة فبمجرد سيؿ تدبيرىا ميكانيكية فالمشكمة فارغة مثانة +البكؿ انقطاع حاؿ كفي

 .الإدرار يحصؿ





 الأسباب الكموية 

 .إنذاران  كالأسكأ الحاد الكمكم القصكر أسباب أخطر تعد
 :أسبابو-
حاد أنبكبي تنخر إلى تؤدم التي الأسباب ATN الكمية قبؿ ما كمية قصكر حدكث أم 

 .خاطئ بشكؿ دبر أك تدبيره تأخر
كغالبان  شديدة برضكض إصابتو عقب مريض يأتي) الميكغمكبيف بيمة أك الييمكغمكبيف بيمة 

 .(العضمي اليرس بتناذر الخمؿ ىذا دعي لذلؾ ىامة نزكؼ بدكف
تعتبر التي الأمينكغميككزيدات إلى إضافة متجفؼ مريض عند السمفا بمركبات المعالجة 

 .الشرياني الضغط ارتفاع مف يعاني أك مسف أك سكرم مريض عند خاصة الكمى أعداء
قبؿ لذلؾ البكؿ، حمض بفرط الأنابيب تنسد الأكراـ انحلاؿ بعد السريع الخمكم الانحلاؿ 

 :نقكـ أف يجب بالعلاج البدء
ماىة البكؿ حمض لإذابة البكؿ بقمكنة   عطاء المريض كا   .الألكبيرينكؿ كا 
كالمتسارع الخبيث التكتر فرط. 
الحممي الانسماـ. 
بالبمكرات الكمكية الانابيب انسداد. 
الحاد الأنبكبي التنخر. 

 



  :السريري السير -
 .الحالات مف % (80-90) (الأشيع) البكؿ شح مع المترافؽ الشكؿ -1
 .محافظ إدرار مع المترافؽ الشكؿ -2
 :البول شح مع المترافق الشكل-

 :ىي أطكار بعدة الشكؿ ىذا يمر
 :(المسبب المرض طكر) البدئي الطرأ-

 .كصدمة نزؼ، كحالات المسبب المرض أعراض يبدم
 :البكؿ شح طكر -ب
 انقطاع يحدث ثـ ساعة، 24/مؿ400 مف أقؿ البكؿ حجـ المتلازمة، ىذه في القاتؿ الطكر كىك

 .بكؿ
 :الإدرار لعودة البدئي الطور -ج
 .البكؿ إدرار كيبدأ الأنابيب تفتح حيث الأنابي ترميـ عممية تبدأ
 :الإدرار لعكدة المتأخر الطكر -د

 .سمكـ مف متراكـ ىك ما الكمية فتطرح كالكريتنيف، الدمكية البكلة أرقاـ تنخفض عندما يبدأ
 :النقاىة طكر -ق

 .المريض كيشفى عميو كانت ما إلى الكمكية الكظيفة تعكد
 



 :الحاد الكموي القصور في السريرية المظاهر-
 :الماء الانسمام -1

 جنب، إنصباب حبف، معممة، كذمات المريض لدل يحدث ،تصريؼ بدكف الماء شرب نتيجة
 .رئة ككذمة ضغط ارتفاع كالأخطر

 .كالكرياتنيف البكلة ارتفاع عف الناجمة العالية الحمكلية ىك الماء شرب زيادة سبب
 :الشكارد اضطراب -2
الصكديكـ: 

 .التمديد بآلية الدـ صكديكـ نقص يحدث
البكتاسيكـ: 

 الألدكستيركف بتأثير البعيد الأنبكب قبؿ مف إفرازه عدـ كالسبب الدـ بكتاسيكـ ارتفاع يحدث
 .الأنابيب تنخر بسبب

 .القمب تخطيط في T مكجة تأنؼ ىي البكتاسيكـ بفرط علامة أكؿ
 





الكالسيكـ: 
 عف الناجـ الفعاؿ D الفيتاميف اضطراب بسبب الفكسفات ارتفاع مع الدـ كالسيكـ نقص يلاحظ
 .تصنيعو عدـ
 .البكؿ شح طكر في كالشكارد الماء اضطرابات تحدث

 :الأزوتية المظاهر -3
 .المصؿ في البكؿ كحمض كالكرياتنيف الدمكية البكلة أرقاـ ترتفع

 :الدموية المظاهر -4
 كنشاىد الحمر، الكريات يحؿ اليكريمائي الكسط لإف الصباغ، سكم الحجـ سكم دـ فقر نشاىد

   .طبيعية البيض الكريات كتبقى صفيحات، نقص
 :الهضمية المظاهر -5
 في الشائعة الأعراض مف كىي كالإسياؿ المعند كالإقياء الغثياف كأىميا المظاىر أبكر ىي

 .الحاد الكمكم القصكر
 مضادات تناكؿ معيا يفيد فلا كتحرضيا كالإقياء الغثياف مراكز عمى يؤثر اليكريميائي الانسماـ

 .كالميتككمكبراميد الإقياء
 بمكرات تشكؿ التي بكلة يفرز المخاطي الغشاء لإف الحالات بعض في ىضمي نزؼ يحدث قد

 .لمغشاء كاكيان  تأثيران  تحمؿ
 
 
 





 :العصبية المظاهر -6
 .كتعب كنمؿ خدر مف غالبان  المريض يشتكي

 :القمبية المظاهر -7
 .قمب نظـ اضطراب

 :الخمجية المظاهر -8
 الخمكية المناعة ىشاشة بسبب لمكفاة الرئيسي السبب كىي حدكثان  الاختلاطات أكثر تعد

 .القثاطر استعماؿ بعد البكلية الطرؽ كأخماج الرئة، كأخماج الدـ، تجرثـ عف تنجـ كالخمطية،
 .العلاج عمى معندة تككف للإنتاف المسببة الجراثيـ معظـ
 .المنزؿ في معالجتو يمكف كلا مشفى مريض الحاد الكمكم قصكر مريض :سبؽ مما





















 :المعالجة-
 كخاصة الادرار، كيعكد الكمكية الكظيفة كتتحسف المريض حياة عمى الحفاظ ىك المعالجة ىدؼ

 .التحاؿ أجيزة تكفر بعد
 :الشوارد اضطراب معالجة -1
 :البكتاسيكـ فرط يعالجأ-
 كريديان، الكالسيكـ حقف•
   البيكربكنات، بإعطاء الحماض إصلاح•
   لمشكارد، المبادلة الراتنجات استعماؿ•
 .السريع الأنسكليف مع سكرم محمكؿ•

 .المريض عند تكزز يحصؿ لا حتى البيكربكنات إعطاء قبؿ الكالسيكـ إصلاح يجب





 :الحمية -2
 المكاد مف كالقميؿ الدسمة كالمكاد الكربكىيدرات أساسي بشكؿ التغذية عمى نعتمد

 .البركتينية
 :الإنتان مكافحة -3
 :المدرات إعطاء -4
 :التحال -5

 :الشديدة الحالات جميع في إليو نمجأ
 .دؿ/ممغ 200 مف أكثر الدمكية البكلة ارتفاع•
 .شديد استقلابي احمضاض•
 .مكافئ ممي 6,5 مف أكثر البكتاسيكـ ارتفاع•
 :الكمية غسيل -6

 .النيائي الحؿ كىك


