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 الملخص العربي

الأمرح  زن المرا    تروا علرى بشرل  بييررالفشر  الللروا المر م   يؤثر مرر 
بالإمررافة  .الحفرراع علررا درجررة امومررة الررا   علررى رررارج المسرر  علررى  فررا المسرر 

إلى أنه يؤدا إلى إنخفا  تربير  بضرا المرمونرال الترى تفرزلرا الللرى باليحزمرا   
ا المرواد الأرررا باليحزمرا  الترى بران يرت  مث  الإريثر بويتي (   إرتفاع تربير  بضر

الرررررتخلا منمرررررا عررررر  طريرررررل الللرررررى السرررررليمة   مثررررر  النررررروات  النيتر جينيرررررة لأ رررررا 
سررررلييا علررررى اجمرررر ج المسرررر  الير تينررررال بالمسرررر (.   تررررنضلل لررررقة الضوامرررر  السرررراب ة 

ييرراا الررا    .الممرراز الميررما  الممرراز التنفسررا  ,المختلفرره مثرر  الممرراز الررا ر  
  ,ترررر ثير علررررى التوبرررري  الضصرررريا الضيررررلاا إليرررره لررررقا المررررر  مرررر  مررررا يررررؤدذلرررر  

   .المناعه   رارج المس  على الأ ا, امطراب الضنابر المختلفه بالا  

لررقا فرردن لرراا طييررر التخرراير أثنررا  المضالمررة التخايريررة لمرمررى الفشرر    
تفررادا تررالور المررر    الللرروا المرر م  فررى فترررج مررا اررول الضمليررال المراايررة لررو 

الميرررراعفال التررررى مرررر  المملرررر  أن تحررررا  لمرررررؤ   ب الإبررررابة رطررررر مرررر  ت ليرررر ال
 .   لقة المممة عادج ما تلون بضية فى تل  الفترج, المرمى

ارج السررليمة لمرمرررى الفشرر  الللررروا المرر م  فرررى فترررج مرررا ريرر  الضمليرررال الإد
بررري  مرررر  الفشررر  الللررروا  ال ررروا  رتيرررا لإا مرررر أن ت ررررق فرررى الإعتيرررار المراايرررة 

مرررطراب الضنابرررر لإمايررراج ال الرؤيرررة  ,م   أمررررا  ال لرررر  الأ عيرررة الامويرررة المررر  
رتفراع إ رتفراع اليوتاسريو  بالرا  م امومرة الرا  ,إالتضام  السلي  مر   ,المختلفة بالا 

الإدارج بالإمرافة إلرى  ا د ية المتضادج الترا يتل الرا المرريا نسية السلر فا الا  م
 للمرمى القي   خيضون للغسي  الللوا.التخايرية السليمة  



 مررر  المراايررةال أثنررا  الضمليرر لمررؤ   المرمررى متوازنررةالتخايريررة الخطررة ال
تراعررى أن لررؤ   المرمررى  ضررانون مرر     مضالمررة السررواى  فررى تلرر  الفترررجب تمررت  أن

بالإمررافة إلررى ذلرر   مررر أن ت رررق فررى  بمررا. زيررادج الحمومررة   ترر رر تفريررم المضرراج
المسررر  مررر  أد يرررة التخررراير فرررى  ررر   بمرررا تضامررر ي لطري رررة المختلفرررة الترررىالإعتيرررار ا

  .الإبابة بمقا المر 

المصرررابي   فرررا ممرررال اما رررة المرمرررى د راً لامررراً  التخرررايريلضرررر أطيرررا    
بدرتفررراع فرررى تربيررر  اليولينرررا   اللريررراتيني  بالرررا  أ  الرررقي   ضرررانون مررر  أا مشرررا   

   .يرةف الللرى بضرا الضمليرال المرااايم  فرا   راىلر ترالور اراد ارا   م  بالللى
اما رررة الللرررى تيررراأ بالتضامررر  الصرررحيل مررر  المرمرررى  ريررر  الضمليرررة المراايرررة   لرررقا 
 شررم  تحايررا المرمررى المضرمرري  لخطررر الإبررابة بمررقا التررالور, ت يرري  امرر  الررا  
الموجود ب  عيتم  الاموية, تحسي  أاوالم  الصرحية   مراجضرة الأد يرة الترى يتل الرا 

  إ  رراا أ ررة أد يررة  ملرر  الإسررتغنا  عنمررا    ملرر  أن تتسررير فررى رصررور  المررريا
 فى   اىف الللى.

تتيررررم  إسررررتراتيميال اما ررررة الللررررى أعررررلال جايرررراج مرررر  الضررررح    التررررى   
تمراا إلررى زيررادج نسرية الأ سررمي  الررقا  صر  إلررى الللررى, منر  اررا   أا إن يررا  

نيسررا  الأ عيررة الامويررة فررى فررى الأ عيررة الامويررة الللويررة, التررار  للمحاف ررة علررى إ
الللرررى, المحاف رررة علرررى الممرررارا اليوليرررة دارررر  الللرررى مفتوارررة , رفرررا إسرررتمح  
الخح رررا الللويرررة ل  سرررمي    التخفيرررف مررر  اررراج الإبرررابال الترررى مررر  المملررر  أن 

 تتضر  لما الللى نتيمة لضودج سريان الا  بما بضا فترج إن طاع عنما.    
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Introduction 

Chronic renal failure (CRF) is a multi-system disease. 

Patients have a complex medical history, take multiple and 

diverse types of drugs and frequently have severe systemic 

complications from the causes and/or effects of the disease. It 

is characterized by a progressive and irreversible decline in 

renal functions (Allman and Wilson, 2006). 

Most drugs commonly employed during anaesthesia are 

at least partly dependent on renal excretion for elimination. In 

the presence of renal impairment, dosage modifications may 

be required to prevent accumulation of these drugs or their 

active metabolites in the body. Moreover, the systemic effects 

of azotaemia can potentiate the pharmacological actions of 

many of these drugs (Morgan et al., 2006). 

Anaesthetic management of patients with CRF present a 

clinical challenge related to altered drug handling, 

disturbances of fluid and electrolytes balance, difficulties with 

vascular access and the presence of associated co-morbid 

conditions (including diabetes mellitus, chronic hypertension, 

cardiovascular and cerebrovascular diseases). These problems 

must be carefully managed to prevent aggravation of pre-

existing disease (Craig and Hunter, 2008). 

Protecting patients with elevated blood urea nitrogen 

(BUN) or serum creatinine (S.Creat) levels, or other evidence 

of preexisting renal problems from developing postoperative 

acute deterioration of their renal functions is an important part 

of the perioperative anaesthetic management of those patients 

(Jones and Lee, 2008).  
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Anatomy of the Kidney 
 

Surface anatomy of the kidneys 

The kidneys are retroperitoneal paired organs which lie 

on the posterior abdominal wall in upper parts of the 

paravertebral gutters, surrounded by adipose tissue. They lie 

opposite T12, L1, L2, L3 vertebrae. The right kidney (being 

pushed downwards by the liver) is about 1.5 cm lower than the 

left, so that the upper pole of the right kidney reaches the 12 th 

rib and that of the left kidney reaches the 11th rib. The hilum of 

right kidney is just below and that of the left kidney is just 

above the transpyloric plane (L1) (Figure 1.1). The levels of 

the kidneys change during respiration and with changes in 

posture. Each kidney moves 2-3 cm in a vertical direction 

during the movement of the diaphragm (Moore and Dalley, 

2005). 

 

 

 Figure (1.1): Surface anatomy of the kidneys (Standring, 2005) 
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Gross anatomy 
Each kidney has 2 poles, 2 surfaces and 2 borders. Since 

the long axis of each kidney is oblique and directed 

inferolaterally (parallel with the lateral border of the psoas 

major muscle) while the transverse axis is directed 

posteromedially, the upper pole is nearer to the midline than 

the lower pole and the usually described anterior and posterior 

surfaces of the kidney are facing anterolateral and 

posteromedial respectively. The lateral border is smooth and 

convex while the medial border is concave and presents a 

hilum at its middle. The hilum leads to a space within the 

kidney, called the sinus of the kidney (Standring, 2005).  

 

General renal structure 
The postnatal kidney has a thin capsule which is easily 

removed and composed of collagen-rich tissue with some 

elastic and smooth muscle fibers. The kidney itself can be 

divided into 2 zones (outer cortex and inner medulla) 

surrounding the sinus of the kidney. The outer cortex is pale 

and divided into cortical arches (forming caps over the bases 

of the medullary pyramids) and renal columns (extending 

between the medullary pyramids). The medulla is darker, deep 

to the cortex and is formed of 7-14 pyramids. Each pyramid 

has a base directed towards the cortex and an apex called renal 

papilla which opens into a minor calyx. Each pyramid with its 

cap of cortex form a lobe of the kidney (Figure 1.2) 

(Standring, 2005). 
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Figure (1.2): (A) Frontal section of the right kidney showing its internal 

structure and blood vessels. (B) The magnified section of the 

kidney shows structural and functional organization of the 

kidney (Scanlon and Sanders, 2006). 

 

Renal Microstructure  
The kidney is composed of many tortuous, closely 

packed uriniferous tubules, bounded by a delicate connective 

tissue in which run blood vessels, lymphatics and nerves. Each 

tubule consists of the nephron, which produces urine, and the 

collecting duct, which completes the concentration of urine 

and through which urine passes out of the kidney to the ureter 

and urinary bladder (Power and Kam, 2008).   

The nephron 


