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 إهداء
... و لم تميلو الدنيا  مواجية الصعاب... إلى من افتقده في  رالنجاح و الصبإلى من علمني    

 لأرتوي من حنانو  ....   

                      أبي                                                                 

 

إلى    يا حياتي ...الملاك الطاىر ... الدعوات المتراسلة التي أزىرت بإلى العشق المقدس ...  
.... من رحلت عن دنيانا و بقيت خالدة في ق لبي    

أمي                                                                    

 

إلى من اثّروني    ...... و أمني حين فزعي  إلى أيادي الحب و العطاء ... وسندي في مسيرتي  
...على أنفسيم    

إخوتي                                                                     

 

ظير بسماحتو  ... و ىدى بالجواب الصحيح حيرة سائليو ... ف أإلى كل من أضاء بعلمو عق ل غيره  
و برحابتو سماحة العارفين ...تواضع العلماء    

أساتذتي                                                                   
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و عشقي الأبدي ...حبيبتي الغالية ... إلى رفيقة الدرب ... و شريكة الروح ...    

ريم    زوجتي                                                             

إليّ...... الشمعة التي أنارت حياتي ... ىدية الله  في الوجود    نإلى أغلى م  

ابني معاذ                                                                
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 خلفٌة البحث وأهمٌته:

ٌعتبر اعتلال الكلٌة بالمادة الظلٌلة من الأسباب الشائعة للقصور الكلوي الحاد المكتسب فً 

 المشفى.

حٌث ٌعتبر ثالث أشٌع سبب  وٌعرّؾ بؤنه حدوث تراجع فً وظٌفة الكلٌة حٌث ٌقدر بارتفاع 

ملػ / دل  3.5% عن الحد القاعدي لدى المرٌض أو ارتفاع بمقدار 25كرٌاتٌن المصل بمقدار 

 (3.1)ساعة من إعطاء المادة الظلٌلة  .   48كقٌمة مطلقة وذلك خلال 

أٌام من الحقن وذلك فً ؼٌاب أي سبب آخر  7ن تطول هذه الفترة حتى ممكن فً بعض الأحٌان أ

 (1)لحدوث القصور الكلوي الحاد .

للتراجع فً ؼضون أسبوعٌن وقد ٌحتاج بعض المرضى لإجراء  ٌكون هذا القصور عادة قابلاا 

م تحال دموي وفً كلا الحالتٌن هناك ارتفاع فً نسبة الوفٌات عند هإلاء المرضى حتى الذٌن ل

 ٌحتاجوا لإجراء التحال .

 ATNتعزى الآلٌة الإمراضٌة  لاعتلال الكلٌة الحاد بالمادة الظلٌلة إلى حدوث نخر أنبوبً حاد ) 

 (4)( إلا أن الآلٌة الدقٌقة لحدوث ذلك ؼٌر معروفة بشكل دقٌق . 

 (5,4)هناك نظرٌتان رئٌستان تفسران سبب حدوث النخر الأنبوبً بسبب المادة الظلٌلة :

حدوث تقبض وعائً ٌإدي إلى نقص أكسجة اللب , و ممكن أن ٌعود هذا التقبض إلى  -1

التؽٌرات فً أوكسٌد النترٌت و الإندوثٌللٌن و الأدٌنوزٌن و هذه الآلٌة هامة جداا عند 

 مرضى القصور الكلوي المزمن .

ٌا الأنبوب السمٌة المباشرة التً تحدثها المواد الظلٌلة على الخلاٌا الأنبوبٌة و خاصة خلا -2

 القرٌب و ذلك من خلال تفعٌل الجذور الأوكسجٌنٌة .

 (6)هناك عدة عوامل خطورة لحدوث أذٌة الكلٌة الحادة بالمادة الظلٌلة وتضم : 
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 القصور الكلوي المزمن . -1

 اعتلال الكلٌة السكري . -2

 قصور قلب متقدم أو أي سبب ٌإدي لنقص الإرواء الكلوي مثل نقص الحجم. -3

 كبٌرة من المادة الظلٌلة .إعطاء كمٌة  -4

 مواد ظلٌلة عالٌة الحلولٌة . -5

 (.PCIتصوٌر الشراٌٌن الإكلٌلٌة عبر الجلد ) -6

 الورم النقوي المتعدد . -7

لٌس هناك حتى الآن علاج نوعً لأذٌة الكلٌة الحادة بالمادة الظلٌلة , وفً حال حدوثه تكون 

 المعالجة عرضٌة , لذا فإن أفضل علاج هو الوقاٌة .

 الدراسة:نوع 

 case-controlشاهد –حالة   cross-sectionمقطعٌة مستعرضة دراسة 

 مكان الدراسة:

 مستشفى المواساة والأسد الجامعٌٌن بدمشق.

 مدة الدراسة:

 م . 2317-2316عام 

 مواد وطرائق الدراسة:

ورقم  لإجراء قثطرة قلبٌة  تداخلٌة عبر الجلدالذٌن سٌخضعون المرضى شملت الدراسة عٌنة 

 مع تحضٌر قبل اجراء القثطرة . 1.1الكرٌاتٌنٌن لدٌهم أكبر أو ٌساوي 
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 تعارٌف :

  الأذٌة الكلوٌة الحادة AKI أو ما كان ٌسمى الفشل الكلوي الحادARF  َؾ عادة بؤنه ٌعر

الحفاظ على كل من هبوط مفاجئ )حاد ( فً وظٌفة الكلٌة مما ٌإدي إلى عدم قدرتها على 

التوازن الحامضً القلوي , توازن السوائل , و توازن الشوارد كما ٌإدي أٌضا إلى 

 nitrogenous waste)     احتباس البولة و منتجات  الفضلات النتروجٌنٌة   )

products  (3-1).و تراكمها 

 Glomularنقص حاد وعكوس ؼالباا فً معدّل الرّشح الكبًّ بؤنهاكما  تعرؾ :  •

Filtration Rate (GFR) , ٌّة و التً تتمثّل  بشكل عام بارتفاع قٌم الكرٌاتٌنٌن المصل

 مع أو بدون نقص الصادر البولً. BUNمع الآزوتٌمٌا التًّ هً ارتفاع قٌم الـ 

ٌّة. • ٌّام وتسبب نقص فً التصفٌة الكلو  و تتطوّر بشكل سرٌع  خلال ساعات لأ

ٌّة الحادّة فً كلّ الحالات  BUNلا ٌرتفع كرٌاتٌنٌن المصل أو الـ  • ٌّة الكلو مباشرة بعد الأذ

 وقد تكون العلامة الوحٌدة للإصابة هً نقص الصادر البولً فقط.

قد ٌرتفع كرٌاتٌنٌن المصل فً سٌاق اسباب أخرى دون وجود أذٌة كلوٌة كما فً تناول بعض 
 فراز الانبوبً لى الإوالترٌمتوبرٌم التً تنافس الكرٌاتٌنٌن ع الأدوٌة مثل السٌمٌتدٌن

 :مثل مصادرأخرى من BUN لـارتفاع ا ٌكون وقد
 . المعوي السبٌل المعدي 1-
 .الستٌروئٌدات استخدام 2-
 البروتٌن دون وجود أذٌة كلوٌة . حمل فرط– 3

 

 

ٌّة ٌقترح  • ٌّة والمترافق مع نقص الوظٌفة الكلو إنّ بدء الأعراض مع وجود علامات سرٌر

 KDIGO (Kidneyالتشخٌص ونلخص معاٌٌر التشخٌص بالاعتماد على الـ 

Disease Improving Global Outcomes.) 

 بتحققّ أحد الشروط التالٌة : AKIٌتم تشخٌص الـ  •

 27.5مػ/دل )3.3 ≤تركٌز كرٌاتٌنٌن المصل ساعة فً  48ارتفاع حاد ومطلق خلال  •

 .مٌكرومول/دل( عن الرقم القاعدي

ٌّام 7الكرٌاتٌنٌن القاعدي خلال  1.5≤ارتفاع نسبً بتركٌز كرٌاتٌنٌن المصل  •  .أ

 (7-6)ساعات. 6مل/كػ بالساعة لأكثر من  3.5≥شح صادر بولً  •
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  نظرا للحاجة لتوحٌد تعرٌؾ الأذٌة الكلوٌة الحادةAKI  مجموعة قامتADQI                              

(The Acute Dialysis Quality Initiative باقتراح و تطوٌر التعرٌؾ عن )

 (1. شكل )  RIFLEطرٌق معٌار 

 

 . RIFLEمعٌار ( :1شكل )

 

 

 

( باقتراح تعدٌل على المعٌار إذ Acute Kidney Injury Network) AKINثم قامت شبكة 

والسلم الإنذاري لتحدٌد درجة الأذٌة بالاعتماد على   ARFالمعٌار التشخٌصً للاقترحت كل من 

( للتعبٌر عن Acute Kidney Injury) AKIبالإضافة إلى اقتراح مصطلح  RIFLEمعٌار 

 الطٌؾ الواسع و المراحل المتعلقة بالقصور الكلوي الحاد .
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 Diagnostic criteria (2-5)المعٌار التشخٌصً  .1

ساعة( هو زٌادة  مطلقة فً عٌار الكرٌاتٌنٌن فً المصل  24المعٌار التشخٌصً المقترح )خلال 

عن الكرٌاتٌنٌن القاعدي,  نسبة زٌادة فً رقم الكرٌاتٌنٌن أكثر أو  mg/dl 0.3أكثر أو تساوي 

 6فً الساعة لأكثر من  ml/kg 0.5% , أو نقص فً حجم الصادر البولً أقل من 53تساوي 

 ساعات.

 التحذٌرٌن الإضافٌٌن التالٌٌن : AKINبالإضافة إلى هذٌن المعٌارٌن تقترح شبكة 

 . المعاٌٌر التشخٌصٌة ٌجب أن ٌتم تطبٌقها فقط بعد تصحٌح الحجم قدر الإمكان 

ٌجب نفً أي إنسداد فً السبٌل البولً فً حال استخدام تراجع الصادر البولً كمعٌار  •

 .تشخٌصً وحٌد 

 

 (9-4): السلم الإنذاري

 ( الدرجة الأولىStage 1 ارتفاع بعٌار كرٌاتٌنٌن المصل بمعدل : )ضعؾ  1.9الى 1.5

أو انخفاض   3.3mg/dlعن الكرٌاتٌنٌن القاعدي أو ارتفاع مطلق بمقدار أكثر أو ٌساوي 

 ساعة . 12إلى  6فً الساعة لمدة  ml/kg 0.5فً حجم الصادر البولً لٌصبح أقل من 

 ( الدرجة الثانٌةStage 2 ارتفاع بعٌار كرٌاتٌنٌن المصل بمعدل : : )2.9الى 2.3 

 0.5ضعؾ عن الكرٌاتٌنٌن القاعدي  أو انخفاض فً حجم الصادر البولً لٌصبح أقل من 

ml/kg  ساعة . 12فً الساعة لمدة أكثر أو تساوي 

 ( الدرجة الثالثةStage 3 ارتفاع بعٌار كرٌاتٌنٌن المصل بمعدل :)ضعؾ عن  3.3

أو انخفاض فً   4.3mg/dlالكرٌاتٌنٌن القاعدي أو ارتفاع مطلق بمقدار أكثر أو ٌساوي  

ساعة , أو  24فً الساعة لأكثر من  ml/kg 0.3حجم الصادر البولً لٌصبح أقل من 

ساعة , أو بدء العلاج بالتحال أو فً  12انقطاع فً الصادر البولً لمدة أكثر أو تساوي 

ر  18ن حال المرضى بعمر أصؽر م سنة انخفاض فً قٌمة معدل الرشح الكبًِّ المقدَّ

eGFR  35لقٌمة أقل من ml/min per 1.73 m2  
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 ( : السلم الأنذاري1جدول )

 

 

هو تحدٌد المرضى ذوي  AKIالمبدأ الأساسً فً الإنقاص من نسب حدوث الأذٌة الكلوٌة الحادة 

الخطورة العالٌة و اتخاذ التدابٌر الوقائٌة مع المراقبة الحثٌثة التً ٌكون لها أهمٌة كبٌرة فً هذه 

 الحالة .

تعتبر الأذٌة الكلوٌة الحادة اختلاط هام من الاختلاطات التً تصٌب المرضى المقبولٌن فً 

  .% 5المستشفٌات لأسباب مختلفة بمعدل حوالً 

  عند المرضى المقبولٌن فً وحدة العناٌة المركزة 33و تصل هذه النسبة إلى %ICU  . 

 : (13)السرٌرٌة  اتظاهرالت •

 هناك مجموعة متنوعة من الاعراض والمظاهر السرٌرٌة الؽٌر نوعٌة والنوعٌة :

 وذمات محٌطٌة  •

 ارتفاع ضؽط الدم •
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 :ثل مباشرة فً الكلٌة مأذٌة تعكس بعض الأعراض أو العلامات 

 البٌلة الدموٌة •

 ألم الخاصرة  •

 شح أو انقطاع الصادر البولً فً الحالات الشدٌدة •

ٌّة •  .كما ٌبٌن الجدول التالً . علامات ٌورٌمٌائ

 التظاهرات السرٌرٌة الكلوٌة .( 2جدول )
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 : (14-13) التشخٌص •

 ٌتم من خلال :

" عن طرٌق قٌاس تركٌز الكرٌاتٌنٌن فً الدم فً GFRتقدٌر معدّل الرشّح الكبًّ "  •

ٌّةوظٌفة الكلالالمرضى الذٌن لدٌهم   ة.مستقرّ  و

 .ًالبول لصادرتقٌٌم دقٌق ل •

ٌّة ٌقترح  ٌّة والمترافق مع نقص الوظٌفة الكلو إنّ بدء الأعراض مع وجود علامات سرٌر

 KDIGO (Kidneyالتشخٌص ونلخص معاٌٌر التشخٌص بالاعتماد على الـ 

Disease Improving Global Outcomes.) 

 بتحققّ أحد الشروط التالٌة : AKIٌتم تشخٌص الـ 

 27.5مػ/دل )  3.3 ≤ساعة فً تركٌز كرٌاتٌنٌن المصل  48ارتفاع حاد ومطلق خلال  •

 .مٌكرومول/دل( عن الرقم القاعدي

 .امأٌّ  7الكرٌاتٌنٌن القاعدي خلال  1.5≤ارتفاع نسبً بتركٌز كرٌاتٌنٌن المصل  •

 ساعات. 6مل/كػ بالساعة لأكثر من  3.5≥شح صادر بولً  •

ٌّة  ٌّة الكلو ٌّة الحدٌثة لتشخٌص الأذ  (1-23)(Novel biomarkers)المإشرات الحٌو

cystatin C 
-associated lipocalin (NGAL)     

-6, IL-18     
-1 (KIM-1)     

• Cystatin C: 

دالتون, وتنتجه جمٌع الخلاٌا المنوّاة. ٌرشح  13333هو جزيء بروتٌنً وزنه الجزٌئً 

ٌّة, وٌعاد امتصاصه فً خلاٌا الأنبوب القرٌب بنسبة  % 99بشكل حر عبر الكبّة الكلو

 حٌث ٌتم تقوٌضه. ٌزداد إنتاجه فً 

 حالات فرط نشاط الدرق  •

 استخدام الستٌروئٌدات •

 وٌنخفض فً:

 عاماا  53الأعمار بعد سن  •

 لدى النساء. •

 قد ٌكون أكثر حساسٌة من كرٌاتٌنٌن المصل فً كشؾ الانخفاض القلٌل فً الرشح الكبًّ.
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• associated lipocalin (NGAL)-neutrophil gelatinase: 

توٌاته ر عنه خلاٌا الأنبوب القرٌب والبعٌد والمعتدلات. تزداد مسهو عبارة عن بروتٌن تعبّ 

ٌّة ٌّة فً حال  البول ٌّة الأنبوب  الأذ

 

ٌّة الحادّة ما قبل الكلوٌة. تربط العدٌد من الدراسات ارتفاع مستوٌاته  ولكن لٌس فً الأذ

 البولٌة بالكشؾ الباكر عن الأذٌة الكلوٌة الحادّة.

• 1)-1 (KIM-kidney injury molecule: 

وهو عبارة عن بروتٌن سكري ٌزداد التعبٌر عنه فً خلاٌا الأنبوب القرٌب فً حال الأذٌة 

 بنقص التروٌة أو بالسموم. 

 بشكلٍ خاص فً حال : البولٌة تزداد مستوٌاته

 الأذٌة الكلوٌة الحادّة الناجمة عن نقص التروٌة  •

 التعرّض للسّموم. •
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 :(26-25)لأسباب الكبرى آلٌات الأذٌة الكلوٌة الحادة وا •

 

على الجزء التشرٌحً من الكلٌة  الذي تعرض للأذٌة  اعتماداا  تصنؾ الأذٌة كلاسٌكٌاا  •

 :إلى الكلوٌة وبناء" على ذلك تصنؾ الأذٌة الكلوٌة

 

 ( تصنٌؾ الأذٌة الكلوٌة حسب الأسباب :2شكل )

 

 

 

 : الأذٌة الكلوٌة الحادة قبل الكلوٌة •

ٌّة مترافقة مع % من  63 – 33تشكّل  • ٌّة الحادّة و تحدث كاستجابة تؤقلم أسباب الأذٌّة الكلو

ٌّة بالنفرونات من خلال آلٌتٌن: ٌّة بنٌو  أذ

 إقفار كلوي كجزء من نقص إرواء الأنسجة المعمّم. •

 إقفار كلوي انتقائً . •

 تحدث فً سٌاق الأسباب التالٌة:

 نقص الحجم الشدٌد لأسباب متعددة •

كلوي التًّ تترافق بزٌادة حجم خارج الأوعٌة مع نقص الحجم حالات نقص الإرواء ال •

الفعّال داخل الأوعٌة كما فً )قصور القلب المترافق مع نقص الكسر القذفً والأمراض 

ٌّة ؼٌر المعاوضة والمترافقة مع ارتفاع الضؽط فً ورٌد الباب(.  الكبد
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ٌّة فً أوعٌة الكلٌة فً سٌاق تناول مضا • ٌّة ذات ٌّة و تبدلات ارتكاس دات الالتهاب اللاستٌروئٌد

 مثبطات الأنزٌم القالب للأنجٌوتنسٌن. 

 هبوط الضؽط الشرٌانً . •

ٌّة 1ممول/ل و الاطراح الجزئً للصودٌوم أقل من  23ٌكون صودٌوم البول أقل من  % و أسمول

 مٌلً أسمول / كػ.  533البول < 

 

ٌّة ٌّة الحادّة البارانشٌم ٌّة الكلو  (26-24)الأذ

إمّا وعائً أو كبًّ أو أنبوبً  (Intrinisic renal disease)الدّاء الكلوي البرانشٌمًوٌكون 

 وخلالً.

  ًالدّاء الوعائ)Vascular disease( : 

هو التهاب الأوعٌة وبشكل أقل شٌوعاا الداء الخثاري,   AKIالأكثر شٌوعاا والذّي ٌسبّب 

ٌّة ٌّة الٌورٌمٌائ ٌّةHUS) المتلازمة الانحلال ٌّة ( وفرفر , فرط   (TTP)نقص الصفٌحات الخثار

 التوتّر الشرٌانً الخبٌث وصلابة الجلد .

 ًّالّداء الكب(Glomerular disease): 

 Nephritic pattern  ًالنمط الكلائ 

 Nephrotic pattern  النمط النفروزي 

 ًالدّاء الأنبوبً والخلال(Tubular and interstitial disease )   

شٌوعاا هو النخر الأنبوبً الحاد , والتهاب الكلٌة الخلالً الحاد والذّي ٌحدث  اإنّ الشكل الأكثر

 (3)جدولكما فً الجدول التالً  ؼالباا فً سٌاق الأدوٌة و الأسباب الأخرى
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 (3جدول )

 

 

 

 

 :Acute Tubular Necrosis (ATN) (24)النخر الأنبوبً الحاد

ٌّة  • ٌّة الحادّة بسبب بارانشٌمً.هو الآلٌة الأكثر شٌوعاا للأذ  الكلو

ٌّات المرتبطة بمرض ما قبل كلوي ٌمكن أن تسبّب  • ٌّة ATNكل الآل , ولكنّ حدوث الأذ

ٌّة, ٌكون أكثر شٌوعاا فً المرضى الذٌن ٌعانون من انخفاض ضؽط الدم, وخاصّة  الكلو

 فً حالات الجراحة أو إنتان الدم أو مضاعفات الولادة.

ٌّة بسبب  (NGAL)ٌمكن إجراء عٌار  • أو الواسمات الأخرى فً حال توقّع حدوث الأذ

ٌّة و ارتفاع الكرٌاتٌنٌن.  وجود نافذة زمنٌة بٌن حدوث الأذ

ٌّة 1ممول / ل, الاطراح الجزئً للصودٌوم أكثر من  23صودٌوم البول <  • % و أسمول

 اسبابه:مٌلً أسمول / كػ.  353البول > 
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ٌّة الشدٌدة ٌمكن أن تسبّب نخر أنبوبً الإقفار الكلوي :جمٌع أسباب مرض الأذ ٌّة الحادّة قبل كلو

 حاد إقفاري تالً. 

ٌّة تإدّي إلى  انخفاض   ATNالانتان : وؼالبا ما ترتبط الـ التً ٌسبّبها الإنتان مع عوامل قبل كلو

الإرواء الكلوي وعوامل أخرى ٌمكن أن تسهم أٌضا فً تحرٌر السٌتوكٌنات وتفعٌل العدلات من 

 لسٌتوكٌنات .قبل ا

 :(Nephrotoxins)المواد السّامة للكلٌة 

ٌّة المنشؤ ٌمكن أن تسبّب  ٌّة أو داخل  تتضمّن :و   ATNعدد من الأدوٌة والمواد خارج

 ( الأمٌنوكلٌكوزٌداتAminoglycosides. ) 

  ٌّة  .(Heme pigments)الأصبؽة الدمو

 Cisplatin 

 Pentamidin 

 Foscarnet 

 Cidofovir 

 Tenofovir 

 ٌّة ضمن الورٌد حٌث   (Intravenous Immunoglobulins)الؽلوبولٌنات المناع

ٌّة البلعمة  ٌّة حٌث تتفعّل عمل ٌعتقد أنّ هذه المواد لها منتجات تقبط من قبل الخلاٌا الأنبوب

 وانسداد فً الأنابٌب .

 المانٌتولMannitol  الٌوم.\غ 333-233بشكل أساسً عند المرضى الذٌّن ٌعالجون بـ 

 Hetastarch  ٌّة مفرطة )وتسمى أٌضاا هٌدروكسً إٌثٌل النشاء(, وهً محالٌل ؼروان

 التوتّر تستخدم للإنعاش بالسوائل فً وحدات العناٌة المركزة .

  ٌّة , SPICE( )وتسمى أٌضاا (Synthetic cannabinoidsشبائه القنّب الاصطناع

K2 وصنّفت مإخّراا من مسبّبات ال )AKI . 

 . المواد الظلٌلة 
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ٌّة • ٌّة الحادّة بعد كلو ٌّة الكلو  (25-24)الأذ

تحدث فً سٌاق انسداد فً السبٌل البولً انسداد ثنائً الجانب أو أحادي الجانب مع كلٌة  •

ٌّة او نقائل.  وحٌدة وؼالباا ٌحدث فً سٌاق فرط التصنّع سواء أورام بدئ
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 اعتلال الكلٌة الحاد بالمادة الظلٌلة

 

 (1-28): الأذٌة الكلوٌة الحادة بعد استخدام المادة الظلٌلةتعرٌؾ 

هو تراجعٌ حادٌ فً الوظٌفة الكلوٌة ٌنتج عن إعطاء المادة الظلٌلة وبؽٌاب آلٌةٍ مرضٌةٍ أخرى , 

%من القٌمة القاعدٌة  25≤مػ /دل. أوزٌادة  3.5وٌعرؾ أٌضاا بزٌادة كرٌاتنٌن المصل أكثر من 

 لكرٌاتٌنٌن المرٌض.

أٌام  5-3ساعة  وٌصل للذروة خلال  72 - 48ٌبدأ فوراا بعد حقن المادة الظلٌلة وٌتطورخلال 

 ٌوم .  15-13وٌتراجع خلال 

 ساعة من إعطاء المادة الظلٌلة. 72-48لمراقبة حدوثه ٌجرى معاٌرة لكرٌاتنٌن المصل بعد 

 : 22)-29(لمحة تارٌخٌة

ٌلة المتوفرة عالٌة الأوسمولٌة وتعادل فً خمسٌنٌات القرن الماضً كانت المواد الظل

 .أضعاؾ  أوسمولٌة البلازما  8-5أوسمولٌتها

صبحت المواد الظلٌلة  منخفضة الأوسمولٌة  وهً المتوافرة الماضً أ ومنذ تسعٌنٌات القرن

 ˝.حالٌا

 لاٌوجد مادة ظلٌلة  دون خطر حدوث سمٌة كلوٌة.

 وسمولٌة  المادة الظلٌلة.ألى تعتمد السمٌة على وجود الٌود السام للخلاٌا وع

 :(33-1)أنواع المادة الظلٌلة 

المادة الظلٌلة الٌودٌة إما شاردٌةٌ أو ؼٌر شاردٌة .كما تختلؾ المواد الظلٌلة حسب أوسمولٌتها 

 حٌث:

عالً الأوسمولٌة  بالنسبة للبلازما حٌث تساوي أوسمولٌة هذا النوع –الجٌل الأول :   شاردي

 ⁄كػمٌلً أوسمول 2333

 

أوسمولٌتها أقل من الجٌل       ( (iohexolمنخفضة الأوسمولٌة  مثل  -الجٌل الثانً :  ؼٌر شاردٌة 

مٌلً أوسمول ⁄كػ. )هذا  933-633الأول ولكن أعلى من أوسمولٌة البلازما وتعادل أوسمولٌتها
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دٌة ومنها النوع المستخدم فً مشافٌنا(, ٌوجد أٌضا مواد ظلٌلة منخفضة الأوسمولٌة ولكن شار

ioxaglate. 

مٌلً أوسمول  333معادلة الأوسمولٌة تعادل أوسمولٌتها  -الجٌل الثالث: ) الأحدث( ؼٌر شاردٌة

 ( (iodixano⁄كػ ,ومنها 

وهكذا  تقل نسبة حدوث الاعتلال الكلوي الحاد عند استخدام مادة ظلٌلة ؼٌر شاردٌة وهً إما  

الأوسمولٌةأومعادلةالأوسمولٌة مع ملاحظة أن المواد منخفضة الأوسمولٌة أكثر مواد منخفضة 

خطورةا من معادلة الأوسمولٌة فً حدوث الاعتلال . كما أن المادة الظلٌلة منخفضة 

 الشاردٌة أقل خطراا من عالٌة الأوسمولٌة . الأوسمولٌة

 : تؤثٌرات المادة الظلٌلة على النسٌج الكلوي

 تتضمن :وعدة آلٌاتٍ فً إحداث الأذٌة الكلوٌة تشترك 

التؽٌرات  فً الدوران الكلوي)التقبض الوعائً( والتً تسبب إحداث أذٌةٍ احتشائٌةٍ مع   - 1

 .أذٌة نقص أكسجةٍ فً اللب الكلوي وبالتالً نخراا أنبوبٌاا حاداا 

 أكسٌد الأكسجٌنٌة الحرة  ونابٌب الكلوٌة بسبب  زٌادة الجذور أذٌة الخلاٌا البطانٌة فً الأ - 2

 النترٌك  .

وقد تحدث أٌضاا أذٌة الخلاٌا الأنبوبٌة بتؤثٌر مباشر للمادة الظلٌلة على خلاٌا الأنابٌب  - 3

 .الكلوٌة 

فً البدء  ٌسبب إدخال المادة  الظلٌلة )حقناا ( توسعؤا  وعائٌاا عابراا ٌستمر ثوانٍ قلٌلةٍ إلى  

 ً الأوعٌة الكلوٌة  وبالتالً ٌنقص الجرٌان الدموي  الكلوي .ثم ٌحدث تقبضٌ مطولُ فق دقائ

ل الإندوتٌلٌن و الأدٌنوزٌن  ثوعٌة مهذا التقبض بواسطة عدد من العوامل المقبضة للأٌحدث 

 ألدوستٌرون  وربما التماس المباشر مع المادة الظلٌلة  . -أنجوتنسٌن  -وجملة الرٌنٌن 

وٌة نقصاا فً الجرٌان الدموي الكلوي كما أن الحاجة هذا التقبض فً الأوعٌة  الدمٌسبب 

للأكسجٌن تزداد بسبب زٌادة النقل الفعال فً الخلاٌا الأنبوبٌة بـتؤثٌر أوسمولٌة المادة الظلٌلة  

 . وبالتالً ٌحدث افتراقٌ بٌن الحاجة للدم  والأكسجٌن وبٌن الأكسجة المتوفرة

ً تحدث بسبب المادة الظلٌلة وخاصةا  المواد كما ٌنتج نقص الجرٌان اللبً عن اللزوجة الت

 . الاوسمولٌةعالٌة 
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وهكذا فإن الأذٌة الكلوٌة بعد حقن المادة الظلٌلة  تنتج عن تبدلات الدوران الكلوي وعن  الأذٌة 

 (.4-3شكل )المباشرة للخلاٌا الانبوبٌة وتؤثٌرات الجذور الحرة .

 

 المادة الظلٌلةالتقبض الوعائً الناتج عن حقن (3الشكل رقم )
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 تؤثٌرات المادة الظلٌلة على النسٌج الكلوي(4الشكل رقم )

 

 

 (13-27-33-2-1: )عوامل الخطورة لحدوث اعتلال الكلٌة الحاد بالمادة الظلٌلة 

 .العمرالمتقدم 

 .القصور الكلوي السابق 

  .الداء السكري 

 . التجفاؾ 

  الجرعة الكبٌرة.الأوسمولٌة العالٌة للمادة الظلٌلة وكذلك 

  .هبوط الضؽط الشرٌانً والصدمة 

 .ًقصور القلب الاحتقان 

  المعالجة بؤدوٌة تسبب أذٌة كلوٌة مثل NSAIDs و. ACEin 

 الورم النقوي العدٌد 
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 (29)الإنذاربعد حدوث الاعتلال الكلوي الحاد بالمادة الظلٌلة: 

 

 .عادةا ˝االظلٌلة عكوسعتلال الكلوي الحاد الناتج عن حقن المواد ن الاٌكو

 ٌوماا  23-15تتحسن الوظٌفة الكلوٌة بشكلٍ سرٌعٍ خلال أٌامٍ وتعود للطبٌعً خلال 

 وهذا ما ٌمٌزه عن الأسباب الأخرى للأذٌة الأنبوبٌة الحادة.

سبب التحسن السرٌع قد ٌكون بسبب أن النخر الأنبوبً الناتج عن المادة الظلٌلة أقل شدةا من 

الناتج عن الأسباب الأخرى ) تبدلات على مستوى الؽشاء الخلوي للخلاٌا الأنبوبٌة النخر الأنبوبً 

. ) 

 (33-2-1) التدبٌر والعلاج : 

عند حدوث الأذٌة الكلوٌة بالمادة الظلٌلة لاٌوجد معالجة نوعٌة والتدبٌر ٌكون كما فً النخر 

والإماهة  ارديلى التوزان الشالأنبوبً الحاد مهما كان سببه وٌعتمد على المراقبة مع التركٌز ع

 الجٌدة.

 لذلك فإن الوقاٌة ومنع حدوث الاعتلال الكلوي بالمادة الظلٌلة هً الخطوة الأهم فً التدبٌر. 

 ( 33-23)الوقاٌة : 

استخدام وسائل تشخٌصٌةٍ أخرى ؼٌر معتمدةٍ على المادة الظلٌلة مثل الأمواج فوق الصوتٌة أو  -1

 ً الخطورة .ٌالمرضى عالالرنٌن المؽناطٌسً عند 

 72إعطاء جرعةٍ منخفضةٍ من المادة الظلٌلة وتجنب إعادة الحقن خلال فترة قرٌبة أقل من  -2 

 ساعة .

تجنب نقص الحجم الوعائً واستخدام الأدوٌة المضادة للالتهاب اللاستٌروئٌدٌة )كلاهما ٌسبب -3

 زٌادة التقبض الوعائً(.

 أو معادلة الأوسمولٌة . استخدام مادةٍ ظلٌلةٍ منخفضة -4

توسٌع الحجم الوعائً للوقاٌة من تؤثٌرات المادة الظلٌلة على النسٌج الكلوي وٌتم ذلك ب :  -5

(2-3) 

ساعة  12ساعة قبل الحقن و 12مل ⁄كػ ⁄ساعم لمدة  1إما تسرٌب محلول ملحً نظامً بجرعة 

 بعد حقن المادة الظلٌلة) وهو الأفضل(  .
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 6مػ⁄كػ لمدة  1مػ⁄كػ خلال ساعة قبل الحقن و 3الصودٌوم بجرعة  أو تسرٌب بٌكربونات 

 ساعات بعد الحقن.

) ٌوم قبل الحقن وٌوم  مػ مرتٌن ٌومٌاا لمدة ٌومٌن 1233أو إعطاء أستٌل سٌستٌن بجرعة فموٌة 

 الحقن(. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   26 
  

 

 

 

 

 

 

 الدراسةالعملٌة
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 خلفٌة البحث وأهمٌته:

الكلٌة بالمادة الظلٌلة من الأسباب الشائعة للقصور الكلوي الحاد المكتسب فً ٌعتبر اعتلال 

 .المشفى

حٌث ٌعتبر ثالث أشٌع سبب  وٌعرّؾ بؤنه حدوث تراجع فً وظٌفة الكلٌة حٌث ٌقدر بارتفاع 

ملػ / دل  3.5% عن الحد القاعدي لدى المرٌض أو ارتفاع بمقدار 25كرٌاتٌن المصل بمقدار 

 (3.1ساعة من إعطاء المادة الظلٌلة  . )  48وذلك خلال كقٌمة مطلقة 

أٌام من الحقن وذلك فً ؼٌاب أي سبب آخر  7ممكن فً بعض الأحٌان أن تطول هذه الفترة حتى 

 (1لحدوث القصور الكلوي الحاد .)

للتراجع فً ؼضون أسبوعٌن وقد ٌحتاج بعض المرضى لإجراء  ٌكون هذا القصور عادة قابلاا 

تحال دموي وفً كلا الحالتٌن هناك ارتفاع فً نسبة الوفٌات عند هإلاء المرضى حتى الذٌن لم 

 ٌحتاجوا لإجراء التحال .

 ATNتعزى الآلٌة الإمراضٌة  لاعتلال الكلٌة الحاد بالمادة الظلٌلة إلى حدوث نخر أنبوبً حاد ) 

 لا أن الآلٌة الدقٌقة لحدوث ذلك ؼٌر معروفة بشكل دقٌق .( إ 

 هناك نظرٌتان رئٌستان تفسران سبب حدوث النخر الأنبوبً بسبب المادة الظلٌلة :

حدوث تقبض وعائً ٌإدي إلى نقص أكسجة اللب , و ممكن أن ٌعود هذا التقبض إلى  -3

هذه الآلٌة هامة جداا عند  التؽٌرات فً أوكسٌد النترٌت و الإندوثٌللٌن و الأدٌنوزٌن و

 مرضى القصور الكلوي المزمن .

السمٌة المباشرة التً تحدثها المواد الظلٌلة على الخلاٌا الأنبوبٌة و خاصة خلاٌا الأنبوب  -4

 القرٌب و ذلك من خلال تفعٌل الجذور الأوكسجٌنٌة .

 (6) هناك عدة عوامل خطورة لحدوث أذٌة الكلٌة الحادة بالمادة الظلٌلة وتضم :

 القصور الكلوي المزمن . -8
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 اعتلال الكلٌة السكري . -9

 قصور قلب متقدم أو أي سبب ٌإدي لنقص الإرواء الكلوي مثل نقص الحجم. -13

 إعطاء كمٌة كبٌرة من المادة الظلٌلة . -11

 مواد ظلٌلة عالٌة الحلولٌة . -12

 (.PCIتصوٌر الشراٌٌن الإكلٌلٌة عبر الجلد ) -13

 الورم النقوي المتعدد . -14

حتى الآن علاج نوعً لأذٌة الكلٌة الحادة بالمادة الظلٌلة , وفً حال حدوثه تكون لٌس هناك 

 المعالجة عرضٌة , لذا فإن أفضل علاج هو الوقاٌة .

 نوع الدراسة:

 case-controlشاهد –حالة   cross-sectionمقطعٌة مستعرضة دراسة 

 مكان الدراسة:

 مستشفى المواساة والأسد الجامعٌٌن بدمشق.

 الدراسة:مدة 

 م . 2317-2316عام 

 ائق الدراسة:مواد وطر

ورقم  لإجراء قثطرة قلبٌة  تداخلٌة عبر الجلدالذٌن سٌخضعون المرضى شملت الدراسة عٌنة 

حٌث تم حقن المادة  مع تحضٌر قبل اجراء القثطرة . 1.1و ٌساوي لدٌهم أكبر أ كرٌاتٌنٌنال

وهً مادةٌ ظلٌلةٌ  Iohexolمل ,إن المادةا الظلٌلةا المتوافرةا لدٌنا هً مادة  53≤الظلٌلة بمقدار 

 .ؼٌر شاردٌة تحتوي على الٌود فً تركٌبها-منخفضة الأوسمولٌة

 .كتلة الجسم  –السوابق المرضٌة –العمر -ٌة لجمٌع المرضى : الجنس أخذت البٌانات التال
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 المرضى :تم إجراء التحالٌل المخبرٌة التالٌة لجمٌع 

 وبعدقبل إجراء القثطرة القلبٌة وحساب التصفٌة الكلوٌة . –ٌورٌا  –حمض البول –الكرٌاتنٌن 

 ساعة من اجراء القثطرةالقلبٌة  . 48 -24

 

 :حسب طرٌقة التحضٌر ( A.Bسٌقسم مجموع المرضى الداخلٌن فً الدراسة إلى مجموعتٌن ) 

  المجموعةA سٌعطى مرضى هذه المجموعة إماهة ورٌدٌة بسٌروم ملحً نظامً بمعدل :

ساعة بعد الحقن إضافة لإعطائهم )  12ساعة قبل الحقن و  12ملػ/كػ/سا لمدة 1

Allopurinol  )333  ساعة من حقن المادة الظلٌلة . 24ملػ فموي قبل 

 المجموعةB نظامً بمعدل : سٌعطى مرضى هذه المجموعة إماهة ورٌدٌة بسٌروم ملح ً

 ساعة بعد الحقن. 12ساعة قبل الحقن و  12ملػ/كػ/سا لمدة 1

 

  حمض البول وحساب التصفٌة وسنقوم بقٌاس مستوى كل من الكرٌاتٌنٌن والبولة الدموٌة

ساعة من إجراء القثطرة القلبٌة ثم  24عند كلا المجموعتٌن من المرضى وذلك قبل الكلوٌة

 ساعة . 48ساعة و 24بعد 

 عن الحد القاعدي عند  مػ/دل 3.5اوأكثر من %25ارتفاع رقم الكرٌاتٌنٌن أكثر من  ٌعتبر

 لحدوث أذٌة كلوٌة حادة بالمادة الظلٌلة . اا المرٌض مإشر

 معاٌٌر الاشتمال:

الذٌن ٌتم تحضٌرهم  لإجراء قثطرة ملػ/دل  1,1لدٌهم كرٌاتٌنٌن المصل < الذٌن جمٌع المرضى 

 سنة . 18أكبر من  قلبٌة خلال فترة الدراسة

 معاٌٌر الاستبعاد:

 المرضى الذٌن لدٌهم قصور كلوي حاد . -1

 ( .Allopurinolالمرضى الذٌن لدٌهم حساسٌة معروفة تجاه مادة الـ ) -2
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 13المرضى المصابٌن بداء النقرس أو الذٌن لدٌهم قٌمة حمض البول فً الدم أعلى من  -3

 ملػ/دل .

 . % EF < 40لذٌن لدٌهم أو ا الحاد مرضى قصور القلب الاحتقانً -4

 المرضى الذٌن رفضوا الدخول بالدراسة .   -5

 الحوامل . -6

 الانتان الشدٌد . -7

 

 

 الفرضٌة البحثٌة:

 ( ٌقللّ من نسبة حدوث أذٌة الكلٌة الحادة بالمادة الظلٌلة .Allopurinolٌُفترض أن إعطاء الـ )

 السؤال البحثً:

من نسبة حدوث أذٌة الكلٌة الحادة بالمادة الظلٌلة  ( إلى التقلٌلAllopurinolهل ٌإدي إعطاء الـ )

 ؟

 النتائج المتوقعة:

ساعة من إعطاء المادة  24( فموٌاا قبل Allopurinolملػ من مادة الـ ) 333ٌإدي إعطاء 

الظلٌلة بالإضافة للإماهة الورٌدٌة إلى تقلٌل نسبة حدوث أذٌة الكلٌة الحادة بالمادة الظلٌلة مقارنة 

 حدها .بالإماهة لو
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 الدراسة الإحصائٌة:

 سٌقوم بها خبٌر احصائً .

 : العٌنةالمستهدفة

 81 دراسة وقوة 95%الثقة باعتبارمجال وذلك( www.openepi.com موقععلى  اعتمادا

 ( مرٌض حالة 63مرٌض شاهد _ 63) 123كانت حجم العٌنة ( %
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 الاستبٌان 

 اسم المرٌض:

 العمر :

 الجنس :

 2............................. كػ/م  BMIالوزن مقدرا بكتلة الجسم  

 مدخن/ة :                                نعم                لا

 وجود قصور قلب :                     نعم               لا

 وجود داء سكري :                      نعم               لا

 وتر شرٌانً :            نعم               لاوجود ارتفاع ت

 :                 نعم               لا  ACE-inتناول أدوٌة 

 رٌنول .............ونوع التحضٌر : اماهة فقط .................... اماهة والوب

 سا ........... ملػ/دل\48كرٌاتٌنٌن المصل : قبل الحقن ....... بعد الحقن

 سا.............ملػ/دل\48البول : قبل الحقن ...........بعد الحقن حمض 

 سا............  ملػ/دل\48البولة الدموٌة : قبل الحقن .........  بعد الحقن

 2م1,73سا....... مل/د/\48(:قبل الحقن.......... بعد الحقن e-GFRمعدل الرشح الكبً )
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 ئجالنتا
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 المرضى حسب الجنس:توزع 

 (Allopurinol)المجموعة الأولى

 مرٌضة أنثى 14ذكر ومرٌض  46منهم مرٌض  63شملت المجموعة الأولى 

 :% إناث23.3% ذكور و76,7كانت النسبة المئوٌة للتوزع حسب الجنس 

 (1الشكل رقم )

 توزع مرضى المجموعة الأولى حسب الجنس

 

 

 

 

 

 (:إماهة فقطالمجموعة الثانٌة )

نثى وكانت النسبة المئوٌة مرٌضة أ21ذكر و  39منهم  مرٌض  63هذه المجموعة شملت 

 فً هذه المجموعة:% إناث 35% ذكور و 65للتوزع حسب الجنس 

 

 ذكر

 انثى
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 (2الشكل رقم )

 توزع مرضى المجموعة الثانٌة حسب الجنس

 

 

 

نجد: مجموعتً الدراسة بٌنوالإناث  تكرارات الذكوروبمقارنة   

(1الجدول رقم )  

 مقارنة تكرارات الذكور والإناث بٌن مجموعتً الدراسة

 الجنس
مجموعة 

 أولى

مجموعة 

 ثانٌة

النسبة  المجموع

 المئوٌة

P-value 

%73 85 39 46 ذكر  
3.12 

%29.1 35 21 14 أنثى  

 

من مستوى الدلالة  وهً أكبر( P-Value)  =3.12من الجدول السابق تبٌن أن قٌمته المعنوٌة 

فً تكرارات  حصائٌاا مهمة إ لا توجد فروق %95وبالتالً عند مستوى الثقة  (3.35)الإحصائٌة 

 كور والإناث بٌن مجموعتً الدراسة .الذ

65% 

35% 

 توزع الجنس ضمن المجموعة الثانٌة( 2)شكل 

 اناث ذكور
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 التوزع حسب العمر:

 :(Allopurinolالمجموعة الأولى )

 (2الجدول رقم )

 موعة الأولىالتوزع حسب العمر للمج

 العمر
 العدد

أصغر 

 قٌمة

أكبر 

 قٌمة

المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

63 48 72 63.3 11.2 

 

سنة  72سنة إلى  48كانوا ٌتوزعون على أعمار من  المجموعة الأولىأفراد عٌنة مرضى 

 (.11.2±63.3بمتوسط )

 

 

 (:ماهة فقط إالمجموعة الثانٌة)

 (3الجدول رقم )

 التوزع حسب العمر للمجموعة الثانٌة

 العمر
 العدد

أصغر 

 قٌمة

أكبر 

 قٌمة

المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

63 45 73 62 13.4 

سنة بمتوسط  73سنة إلى  45ٌتوزعون على أعمار من  المجموعة الثانٌةأفراد عٌنة مرضى 

(62±13.4.) 

 وبمقارنة متوسط العمر بين مجموعتي الدراسة حصمنا عمى الجدول التالي:
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 (4الجدول رقم)
 الدراسة  بين مجموعتيمتوسطالعمر ( لمقارنة T-Testنتائج اختبار )

 العمر

المتوسط  العدد  
 الحسابي

الانحراف 
-T P المعياري

value 
مجموعة 

1 06 0606 ..01 
-.06.1 606. 

مجموعة 
2 06 62 13.4 

 

ر من مستوى الدلالة الإحصائية كب( أ.P-Value =606ة)من الجدول نجد أن قيمة المعنوي
 العمرمتوسط  نيوجد فروق ذات دلالة إحصائية بيلا %95 عند مستوى ثقة (، وبالتالي 6060)

 .الدراسة  تيمجموعبين 

 

 :) كتمة الجسم ( توزع المرضى حسب الوزن

 :(Allopurinolالمجموعة الأولى )

 (5الجدول رقم )

 للمجموعة الأولى التوزع حسب كتلة الجسم

BMI 
 العدد

أصغر 

 قٌمة
 أكبر قٌمة

المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

63 22.9 29.1 26.5 3.4 

 

 (.3.4±26.5 لهم ) متوسط كتلة الجسم المجموعة الأولىأفراد عٌنة مرضى 
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 (:اماهة المجموعة الثانٌة)

 

 (6الجدول رقم )

 التوزع حسب الوزن للمجموعة الثانٌة

BMI 
 العدد

أصغر 

 قٌمة
 أكبر قٌمة

المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

63 23.2 31.1 26.9 9.1 

 

 (9.1 ± 26.9لهم )المجموعة الثانٌة متوسط كتلة الجسم أفراد عٌنة مرضى 

 مجموعتً الدراسة حصلنا على الجدول التالً: وبمقارنة متوسط كتلة الجسم ل

 (7الجدول رقم )

 الوزن بٌن مجموعتً الدراسة  ( لمقارنة متوسطT-Testنتائج اختبار )

 الوزن

 
 العدد 

المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري
T 

P-

value 

 مجموعة

Allopurinol 

 

63 26.5 3.4 

-3.711 3.41 

 مجموعة 

 إماهة
63 26.9 9.1 

 

ر من مستوى الدلالة الإحصائٌة كب( أP-Value=3.41نجد أن قٌمة المعنوٌة ) السابق  من الجدول

كتلة ٌوجد فروق ذات دلالة إحصائٌة بٌن متوسط لا  %95عند مستوى ثقة (, وبالتالً 3.35) 

 . الدراسة تً مجموع بٌنالجسم 
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 دراسة عوامل الخطورة :

 ,  تدخٌن,قصور قلب , وامل الخطورة من سوابق مرضٌة كوجود الداء السكري قمنا بدراسة ع

 (8)جدول قم ...ACE-inخافضات التوتر الشرٌانً من زمرة  وتناولوارتفاع التوتر الشرٌانً 

 (8جدول رقم )

 بٌن مجموعتً الدراسة ةتكرارات عوامل الخطور( لمقارنة T-Testنتائج اختبار )

 Allopurinol المتغٌرات

N % 

 شاهد

N % 
P-valu 

 91 تدخٌن
(69.3)% 

 96  
(29)% 

2.92 

  36 قصور قلب
(...6)% 

35  
(12)% 

2.599 

 23 سكري
(59.3)% 

92  
(63 )% 

2.356 

 توتر شرٌانً
 

6. 
(36.6)% 

22 
(63.3)% 

2.92 

ACE-in 32 
(.6.6)% 

5. 
(.2) % 

2.55 

 

 3.35هً أكبر من مستوى الدلالة  P-valuمن الجدول السابق نلاحظ ان جمٌع قٌم 

 مجموعتً الدراسة . لً لا ٌوجد فروق مهمة احصائٌا بٌنوبالتا
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 دراسة القٌم المخبرٌة:

 :ساعة  25قبل اجراء القثطرة القلبٌة ب المقارنة بٌن المتغٌرات بٌن مجموعتً الدراسة   

(, كما T-Testوذلك باستخدام اختبار )تمت مقارنة المتؽٌرات المخبرٌة بٌن مجموعتً الدراسة 

 ٌلً:

 (9الجدول رقم)

 الدراسة ٌن مجموعتً قبل القثطرة ب كرٌاتٌنٌن المصل ( لمقارنة متوسطT-Testنتائج اختبار ) 

CR قبل 

 
 العدد 

المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري
P-value 

مجموعة 

Allopurinol 
63 1.2 3.3 

3.55 
مجموعة  

 إماهة
63 1.1 3.3 

 

ر من مستوى الدلالة الإحصائٌة كب( أP-Value=3.55نجد أن قٌمة المعنوٌة )السابق  من الجدول

 (0.05=α ًوبالتال ,) ط  روق ذات دلالة إحصائٌة بٌن متوسٌوجد فلا  %95عند مستوى ثقة

Cr الدراسة  مجموعتًبٌن  قبل القثطرة. 
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 ( المتوسط الحسابً للكرٌاتنٌن بٌن مجموعتً الدراسة :3شكل )

 

 

 :UAحمض البول دراسة 

 (13الجدول رقم )

 .بٌن مجموعتً  الدراسة   UA( لمقارنة متوسطT-Test) نتائج اختبار 

UA 

 العدد  حمض بول
المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

P-

value 

 مجموعة

Allopurinol 
63 6.1 1.9 

3.21 
مجموعة 

 إماهة
63 5.8 1.5 

 

من مستوى الدلالة الإحصائٌة  كبر( أP-Value=3.21نجد أن قٌمة المعنوٌة )السابق  من الجدول

 (0.05=α ًوبالتال ,) هامة فً ٌوجد فروق ذات دلالة إحصائٌة لا  %95عند مستوى ثقة 

 .بٌن مجموعتً  الدراسة UAمتوسط 

 

0

0.5

1

1.5

 1مجموعة  2مجموعة 
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 :  BUNدراسة 

 (11جدول رقم )

 بٌن مجموعتً  الدراسة . BUN ( لمقارنة متوسطT-Testنتائج اختبار )

BUN 

 
 العدد 

المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

P-

value 

 مجموعة

Allopurinol 
63 43.3 17.2 

3.25 

مجموعة 

 إماهة
63 38.8 14.4 

 

 

من مستوى الدلالة الإحصائٌة  أكبر( P-Value=3.25نجد أن قٌمة المعنوٌة )السابق  من الجدول

 (0.05=α ًوبالتال ,) هامة فً ٌوجد فروق ذات دلالة إحصائٌة لا  %95عند مستوى ثقة 

 .بٌن مجموعتً  الدراسة BUN متوسط 

 التصفٌة الكلوٌة :دراسة 

 (12جدول رقم )

 بٌن مجموعتً  الدراسةط التصفٌة الكلوٌة متوس( لمقارنة T-Testنتائج اختبار )

التصفٌة 

 الكلوٌة 

 
 العدد 

المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

P-

value 

مجموعة 

Allopurinol 
63 75.8 28.1 

3.51 
مجموعة 

 إماهة
63 74.2 24.9 
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من مستوى الدلالة الإحصائٌة  أكبر( P-Value=3.51نجد أن قٌمة المعنوٌة )السابق  من الجدول

 (0.05=α ًوبالتال ,) هامة فً ٌوجد فروق ذات دلالة إحصائٌة  لا%95 عند مستوى ثقة 

 .بٌن مجموعتً  الدراسة فٌة الكلوٌة التصمتوسط 

 ساعة : .5كرٌاتٌنٌن المصل بعد دراسة 

 (13الجدول رقم )

 بٌن مجموعتً الدراسة  CR after متوسط( لمقارنة T-Testاختبار ) نتائج

CR 

after   

 
 العدد 

المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري
P-value 

 مجموعة

Allopurinol 
63 1.1 3.2 

3.352 

 3.2 1.2 63 مجموعة  إماهة 

 

من مستوى الدلالة الإحصائٌة  كبرأ( P-Value=0.052ة )نجد أن قٌمة المعنوٌالسابق  من الجدول

 (0.05=α ًوبالتال ,) بٌن مهمة ٌوجد فروق ذات دلالة إحصائٌة لا  %95عند مستوى ثقة

 مجموعتً الدراسة بٌن  الكرٌاتٌنٌنط  متوس
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 :حمض البول دراسة 

 (13الجدول رقم )

 بٌن مجموعتً  الدراسة متوسط الحسابً لحمض البول ( لمقارنة T-Testنتائج اختبار )

حمض 

 بولال

 
 العدد 

المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

P-

value 

مجموعة 

Allopurinol 
63 5.3 1.8 

3.331 
مجموعة 

 اماهة
63 5.6 1.7 

 

من مستوى الدلالة  اصؽر( P-Value=3.331نجد أن قٌمة المعنوٌة )السابق  من الجدول

بٌن ٌوجد فروق ذات دلالة إحصائٌة  %95عند مستوى ثقة (, وبالتالً α=053.الإحصائٌة ) 

 .مجموعتً  الدراسة 

 

 :BUNدراسة 

 (14الجدول رقم )

 بٌن مجموعتً  الدراسة   BUN( لمقارنة متوسطT-Testنتائج اختبار )

Bun 

 
 العدد 

المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

P-

value 

 مجموعة

Allopurinol 
63 36.5 15.3 

3.321 

مجموعة 

 إماهة
63 43.4 14.5 
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من مستوى الدلالة  صؽر( أP-Value=3.321نجد أن قٌمة المعنوٌة )السابق  من الجدول

ٌوجد فروق ذات دلالة إحصائٌة بٌن  %95عند مستوى ثقة (, وبالتالً α=053.الإحصائٌة ) 

 .بٌن مجموعتً  الدراسة  BUNمتوسط 

 :كلوٌة التصفٌة ال  دراسة 

 (15الجدول رقم )

 بٌن مجموعتً  الدراسة   التصفٌة الكلوٌة ( لمقارنة متوسطT-Testنتائج اختبار )

 تصفٌةال

 
 العدد 

المتوسط 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري
T 

P-

value 

مجموعة 

Allopurinol 
63 78.1 26 

3.398- 3.351 
مجموعة 

 إماهة
63 72.3  22.1 

 

من مستوى الدلالة  كبر( أP-Value=3.351نجد أن قٌمة المعنوٌة )السابق  من الجدول

ٌوجد فروق ذات دلالة إحصائٌة بٌن لا  %95عند مستوى ثقة (, وبالتالً α=0.05الإحصائٌة ) 

 .بٌن مجموعتً  الدراسة التصفٌة الكلوٌة متوسط 
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 (16الشكل رقم )

مجموعة  المتغٌر المدروس 

 (n=32رٌنول)وبلوالأ

 مجموعة الشاهد

(n=32) 
P-valu 

 : كرٌاتٌنٌن المصل

 3.55 3.3±1.1 3.3±1.2 قبل القثطرة

بعد القثطرة 
 /سا48

1.1±3.2 1.2±3.2 3.35 

P 3.123 3.332 - 

 :حمض البول

 3.21 1.5±5.8 1.9±6.1 قبل القثطرة

بعد القثطرة 
 /سا48

5.3±1.8 5.6±1.7 3.331 

P 3.133 3.45 - 

 الدموٌة : البولة

 3.25 14.4±38.8 17.2±43.3 قبل القثطرة

بعد القثطرة  
 /سا48

36.5±15.3 43.4±14.5 3.321 

P 3.36 3.385 - 

 :الكبً حمعدل الرش

 3.51 24.9±74.2 28.1±75.8 قبل القثطرة

بعد القثطرة 
 /سا48

78.1±26 72.3±22.1 3.43 

P 3.124 3.354 - 
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% أو 2.23≤)زٌادة قٌمة الكرٌاتنٌن  بنسبة   حدوث أذٌة كلوٌة بالمادة الظلٌلة

 دل(⁄مغ2.3‹

 المجموعة الأولى :

أو % 25≤مرٌض ومرٌضة وحدثت زٌادة مستوى الكرٌاتنٌن بنسبة 63شملت هذه المجموعة 

وبالتالً تكون النسبة المئوٌة لتطور قصور كلوي حاد . فقط خمسة مرضىعند  دل⁄مػ 3.5>

 .%6..عند هذه المجموعة 

 الثانٌة )إماهة فقط ( : المجموعة

 مرضى .مرٌض ومرٌضة وحدثت زٌادة مستوى الكرٌاتٌنٌن عند  63شملت هذه المجموعة 

 % .13.3فقط بنسبة مئوٌة 

 (17الجدول رقم )

 تًحسب مجموع( لمقارنة أعداد الذٌن تطور عندهم أذٌة كلوٌة بالمادة الظلٌلة Chi - Squareنتائج اختبار )

 الدراسة

 الدراسةمجموعة 
النسبة 

 المئوٌة
Chi-square P-value 

 Allopurinol 8.3%مجموعة 
3.1 3.351 

 %13.3 اماهةمجموعة 

 

عند مستوى ثقة ( بالتالً P-Value =3.351من الجدول السابق  نجد أن قٌمة المعنوٌة )

كلوٌة أعداد المرضى الذٌن حدث لدٌهم أذٌة لا ٌوجد فروق ذات دلالة إحصائٌة بٌن  95%

 بالمادة الظلٌلة بٌن مجموعتً الدراسة .
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 بٌن مجموعتً الدراسة . CIN ( النسبة المئوٌة 4شكل رقم )
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 مجموعات الدراسة

 CINالنسبة المئوٌة لحدوث أذٌة كلوٌة بالمادة الظلٌة ( 4) شكل 
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 مناقشة النتائج ودراستها ومقارنتها مع الدراسات العالمٌة:

 Cr  > 1.1لدٌهم كرٌاتنٌن المصل حٌث مستوىومرٌضة  مرٌض  123الدراسة شملت 

هم قبل اجراء القثطرة للوقاٌة من حدوث أذٌة لإجراء قثطرة قلبٌة وسٌتم تحضٌرن سٌخضعو

 كلوٌة بالمادة الظلٌلة .

 :قسمت العٌنة إلى مجموعتٌن

  سٌعطى مرضى هذه المجموعة إماهة ورٌدٌة بسٌروم ملحً نظامً  :المجموعة الأولى

ضافة لإعطائهم ) ساعة بعد الحقن إ 12ساعة قبل الحقن و  12ملػ/كػ/سا لمدة 1بمعدل 

Allopurinol  )333  ساعة من حقن المادة الظلٌلة  24ملػ فموي قبل. 

  سٌعطى مرضى هذه المجموعة إماهة ورٌدٌة بسٌروم ملحً نظامً  :المجموعة الثانٌة

 ساعة بعد الحقن. 12ساعة قبل الحقن و  12ملػ/كػ/سا لمدة 1بمعدل 

وعوامل الخطورة وتبٌن عدم وجود فروقات  الوزن–العمر –تم مقارنة التوزع   حسب الجنس 

 .احصائٌة مهمة  بٌن المجموعتٌن 

تمت مقارنة القٌم المخبرٌة ل :الكرٌاتنٌن وحمض البول والبولة والتصفٌة الكلوٌة  قبل القثطرة ب 

 ساعة  .  48ساعة و  24ساعة وبعد القثطرة ب  24

احصائٌاا بٌن  ةق مهموبٌن المجموعتٌن وتبٌن وجود فر والبولة تمت مقارنة أرقام حمض البول

 انذلال انالوحٌد نالعاملا ماأي ه على التوالً .(P-Value = 0.021-0.001 0المجموعتٌن) 

 أهمٌة إحصائٌة. أي انخفضت ارقام الٌورٌا وحمض البول بعد التحضٌر باعطاء ماله

 .رٌنولوالألوب

% من مرضى المجموعة الأولى 8.5ضى بنسبة حدث  القصور الكلوي الحاد لدى خمسة مر

 ماهة فقط (.إ% من مرضى المجموعة الثانٌة )13.3رٌنول (ولدى ثمانٌة مرضى بنسبة و)الوب

وبالتالً لا ٌوجد فروق مهمة ونوعٌة فً حدوث أذٌة كلوٌة بالمادة الظلٌلة بعد القثطرة القلبٌة 

مرتفعً الخطورة مع سوابق وعائٌة مرضٌة والذٌن  1.1التداخلٌة عند مرضى كرٌاتنٌن المصل<

 pساعة  ) 24رٌنول فموي قبل والوب مػ 333ماهة مع اعطاء إما بالإماهة فقط او إتم تحضٌرهم 

value =3.351رٌنول خلال تحضٌر وعطاء الالوبإالأن من مرجوة حتى  (  . نجد أن لافائدة

 اٌة من حدوث أذٌة كلوٌة بالمادة الظلٌلة .جراءقثطرة قلبٌة للوقً الخطورة لإٌالمرضى عال
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 (1): وبمراجعة الدراسات العالمٌة

 تبٌن أن نتائج هذه الدراسة تتوافق مع نتائج الدراسات العالمٌة.

كانت نسبة حدوث : مرٌض  143والتً ضمت  2315 -2316لعام   leiliIraniradدراسة 

% 11.4ماهة فقط, و% عند  مرضى الإ15.8القصور الكلوي الحاد  بعد القثطرة القلبٌة هً 

 .  الألوبورٌنولعند المرضى الذٌن تم تحضٌرهم ب 

 وبذلك نجد أن نتائج  دراستنا متوافقة مع نتائج هذه الدراسة .

 

 محددات الدراسة: 

 صؽر حجم العٌنة حٌث لا تمثل جمٌع مرضى القثطرة القلبٌة .-1

 من المستشفى.صعوبة متابعة  جمٌع المرضى بعد التخرج  -2

 التوصٌات :

 أخذ عٌنة أكبر من المرضى . -1

 .أو مركز  مستشفىإشراك أكثر من  -2

همٌة فً الوقاٌة من الأذٌة الكلوٌة لها أ عوامل خطورة أخرى . دراسة مواد أخرىدراسة  -5

 . نأستٌل سستٌئٌ -Nككمٌة المادة المحقونة . أدوٌة أخرى مستعملة فً الوقاٌة مثل 
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 الخلاصة:

 حادٍ  كلويٍ  حدوث اعتلالٍ فً الوقاٌة من  الألوبورٌنولٌد دورتحدهو إن الهدؾ من هذه الدراسة 

مع  1.1 <كرٌاتنٌن المصل الذٌن لدٌهم  القثطرة القلبٌة التداخلٌة عند المرضىبالمادة الظلٌلة بعد

لحدوث أذٌة كلوٌة بالمادة الظلٌلة بنسبة عالٌة  ونعوامل خطورة أخرى من المتوقع أنهم معرض

 القثطرة القلبٌة  .بعد 

ا إلى وقسمو 1.1 <مرٌض ومرٌضة جمٌعهم كرٌاتنٌن المصل 123تمت الدراسة على 

تم التحضٌر والمجموعة الثانٌة   ألوبورٌنولماهة وإتم التحضٌر الأولى  مجموعتٌن , المجموعة

ل الخطورة بٌن المجموعتٌن,وكان الاختلاؾ المهم إحصائٌاا مٌع عواموتمت مقارنة جماهة فقط إ

 . بٌن المجموعتٌن و قٌمة البولة الدموٌة هو فً أرقام حمض البول

% عند مرضى المجموعة الأولى بٌنما كانت النسبة 8.3حدث القصور الكلوي الحاد بنسبة 

عطاء بإنجد أن التحضٌر  لذا ((.P value=0.051% عند مرضى المجموعة الثانٌة  13.3

المادة الظلٌلة بعد القثطرة هامة فً الوقاٌة من حدوث أذٌة كلوٌة ب اا لا ٌحدث فروق الألوبورٌنول

 .1.1<كرٌاتنٌن المصلالذٌن لدٌهم القلبٌة التداخلٌة عند المرضى 
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 الموافقة المستنٌرة 

من أذٌة الكلٌة الحادة بالمادة  ( فً الوقاٌةALLOPURINOL: فعالٌة الـ ) عنوان البحث -

 الظلٌلة .

 : د.عمر عمر اسم الباحث -

ملػ قبل 333عٌار  ALLOPURINOL:سٌتم إعطاء المرٌض حبة  تفسٌر الإجراءات -

 سٌروم ملحً . هساعة من حقن المادة الظلٌلة بالإضافة إلى إعطاء 24

 .: لا وجود لأٌة مخاطر أو محاذٌر للمرضى الداخلٌن بالبحث  المخاطر -

: إن المشاركة فً البحث طوعٌة مع إمكانٌة رفض المشاركة أو الانسحاب من البحث  -

 .الانسحاب من الدراسة دون أن ٌترتب على ذلك أٌة عقوبات 

: كل المعلومات التً ستجمع من الدراسة سرٌة و لن ٌطلع  علٌها إلا القائمون على السرٌة  -

 البحث .

لوبة من المشاركٌن بالبحث , كما لا توجد مكافآت : لا توجد أي تكالٌؾ مادٌة مطالكلفة  -

 مادٌة للمشاركٌن أو ذوٌهم .

: بعد الإطلاع على ما سبق التوقٌع أدناه هو إقرار بالموافقة على المشاركة  الموافقة -

 بالبحث .

 التارٌخ  -

 .................................................اسم المشارك أو من ٌنوب عنه  -

 ................................................مشارك أو من ٌنوب عنهتوقٌع ال -

 توقٌع الباحث : د.عمر عمر -
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