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ُُ ُتصريحٌُخطيٌّ

ُ

 وق  عُ أدناهُ أصر  حُ بعلمي الكامل وقبولي:أنا المُ 

 

أنَّ كل  ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكيَّة  فكريََّّة  وماليََّّة  بالتشَّارم  مَّع جامعَّة  دمشَّقن وأنَّنَّي التَّ ُ   -1
ا  أو م ََّّمونا  خََّّار    ِ  موافةََّّة  الجامعََّّة  فَّي حََّّا   رربتََّّي ثنشََّّر  البحَّث  أو الأطروحََّّة  أو جََّّ مض منهَّا نرَََّّّ بأخَّ

 .)  إطار  الجامعة  )من دور  نشرض أو مكتباتض أو مواقع الكترونيَّةض وريرها من وسائل  النَّشر 

 

أنَّهُ لا يوجدُ ج م  من هِه  الأطروحة  تمَّ اقتباسهُ من عملض آخر  أو أُنج    للحرو   على شهادةض أخرى في   -2
وريَّة .    جامعة  دمشق أو أيَّة  جامعةض أو معهدض تعليمي ض داخل  أو خار   الجمهوريَّة  العربيَّة  السُّ
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   صُ لخَّ المُ 
 

ُ

ة: ة  ) يََّّرتبطُ  الخلفيَََّّّ ة الكليََّّة الحََّّادَّ ة  مت ََّّاربة بشََّّأن AKIالفانكومايسََّّين ث يََّّادة  خطََّّر  الإصََّّابة  بأذيَََّّّ (. هنََّّام أدلَََّّّ
   .بيتا لاكتا ال صاد ض حيوي ض م اد ض لل وائف  من فئة  الفانكومايسين مع   ركة  اش م عند AKIخطر  

راسةُ إلى   الهدف: ة  ) نسبة الإصابة   تحديد  تهدفُ هِه الد   الفانكومايسين بمةارنة  مشاركة   (AKIبأذيَّة الكلية الحادَّ
 . تازوباكتا  أو الميروبينيم-يللينمع البيبراس 

ثدمشََّّقن سََّّوريا  ينالمواسََّّاة الجََّّامعييي الأسََّّد و أجريََّّت فََّّي مستشََّّف مستعرضََّّة  ة  مةطعيَََّّّ  دراسََّّة  : قُ ائََّّر المََّّواد  والطَّ 
 اتلةََّّو الََِّّين بََّّالغين المرضََّّى ال راسََّّةُ شََّّملت الد   . 2023 كََّّانون الأو و  2022 كََّّانون الأو خََّّلا  الفتََّّرة مََّّا ثََّّين 

المرضَّى  د  بع  . اسَّتُ علَّى الأقَّل    ساعة   72 ة  تازوباكتا  أو الميروبينيم لمدَّ -راسيللينالبيبمع الفانكومايسين   مشاركة  
سََّّاعة مََّّن  72 أو خََّّلا    أثنََّّام   AKI هََّّي حََّّدوثُ  ةُ ليَََّّّ الأوَّ  كانََّّت النتيجََّّةُ . أساسََّّي ض  كلََّّوي ض  خلََّّلض مََّّن  الََِّّين يعََّّانون  
 0.3 ≤فَّي كريَّاتينين المرَّل بمةَّدار  مطلةَّة   ها زيادة  على أنَّ  عُر  فتن والتي ة  الحيويَّ  ات  ادَّ رَّ بال  العلا     استكما   
ة  لحَّدوث   ز   الَّلاَّ  الوقت   ةُ انويَّ الثَّ  تائجُ النَّ  شملت. الةيمة  الةاعديَّة   عن زيادة   %50 ≤  أو   د/مغ ن  أذيََّّة  الكليَّة  الحَّادَّ
  .AKI  حدوثل  الخطر   عوامل   استةرامُ  في المستشفى. كما تمَّ  البةام    ة  ن ومدَّ ات  والوفيَّ 

-فَّي مجموعَّة البيبراسَّيللين AKI في حَّدوث   ملحوظ   . كان هنام ارتفاع  مري ا   124ما مجموعه   قو       :النَّتائجُ 
 أذيََّّة  لظهَّور   الوقَّت   طُ متوسَّ    كَّان  (. P=0.013 ن%8.3% مةاثَّل 25) الميَّروبينيمبمجموعَّة   تازوباكتَّا  مةارنَّة  
ة    3الميَّروبينيم )مجموعَّة  ب تازوباكتَّا  مةارنَّة  -البيبراسَّيللينفرقض مهم ض إحرَّائيَّا  فَّي مجموعَّة  أقرر ب  الكلية  الحادَّ

 حََّّدوث  خطََّّر   تازوباكتََّّا  ث يَّادة  -راسََّّيللينالبيبمَّع الفانكومايسََّّين مشََّّاركةُ  ت. ارتبطَّ(P=0.038ن أيََّّا  7مةاثَّل 
AKI  بمشَََََََّّّّّّّاركة  مةارنَََََََّّّّّّّة   (10.7-1.2%: 95ن فاصَََََََّّّّّّّل ثةَََََََّّّّّّّة 3.7 )نسَََََََّّّّّّّبة أرجحيَََََََّّّّّّّة أضَََََََّّّّّّّعافض  3.7بمةَََََََّّّّّّّدار 

أذيََّّة  الكليَّة  ب للإصَّابة   خطَّرض  اليو  عامَّل  /ررا  4الفانكومايسين <  الميروبينيم. كانت جرعاتُ مع  الفانكومايسين  
ة    .%:(95ن فاصل ثةة )نسبة أرجحيةالةرور الكلوي الحاد الحادَّ

ة  تازوباكتَََّّّا  مَََّّّن خطَََّّّر  -راسَََّّّيللينالبيبمَََّّّع الفانكومايسَََّّّين  ت يَََّّّدُ مشَََّّّاركةُ  السَََّّّتنتا : ة  الكليَََّّّة  الحَََّّّادَّ  مةارنَََّّّة   أذيََََّّّّ
 .ةض حادَّ إنتاناتض الميروبينيم لدى البالغين المراثين بمع لفانكومايسين بمشاركة   

 

ة تازوباكتَََّّّا ن -ينلراسَََّّّيلبيبالن الميَََّّّروبينيمن المشَََّّّاركةُ ن ةُ الكلويََََّّّّ  ةُ ميَّ ةن السَََُّّّّ الحَََّّّادَّ  يَََّّّةالكل أذيَََّّّة :الكلمَََّّّات المفتاحيََََّّّّ
 .فانكومايسينال
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لُ ُالبابُ   ُتَّمهيديالُ:ُالقسمُ الأوَّ
  

 مةُ مقدِ  أولً: ال
 

ة   حدوث ترافقُ ي لََّّدى المرضََّّى  ئةض سي    ثنتائجض  (AKI)( acute kidney injury) أذيَّة  الكلية  الحادَّ
مََّّن  الأدويََّّةُ  دُّ عََّّ  تُ . [1]المرضََّّى  لدى هََّّؤلام   ات  والوفيَّ  المراضة   لات  معدَّ  في المستشفىن مع زيادة  المةبولين   

ة  لأ ا  شََّّيوع الأكثََّّر   الأسََّّباب   ثََّّين   ة  الحََّّادَّ ة  الكليَََّّّ  خطََّّر   عوامََّّلُ  . تشََّّملُ والمجتمََّّع  ى مََّّن المستشََّّف فََّّي كََّّل ض ذيَََّّّ
ثََّّة  ب الإصََّّابة   ة  المُحد  ة  الكليََّّة  الحَََّّّادَّ ام  ن و مُسََّّتبطن  ال ويَّ الكلَََّّّ  ض  مََّّر ال الأدويََّّة  بأذيَََّّّ  ن وانخفَََّّّاض  كريَّ السََُّّّ  الََّّدَّ
    تةد   المُ  ن والعمر  الحجم  نةص  ن و ن والإنتان    الدَّ  ضغط  

[2]. 

ة  قاتَََّّّل  للجَََّّّراثيم   صَََّّّاد  حيَََّّّوي  و ( هَََّّّو ثبتيَََّّّد  سَََّّّكري  vancomycinالفانكومايسَََّّّين )  غَََّّّرا الإيجاثيََََّّّّ
ُِ أكثََّّر مََّّن خمسََّّين  عامََّّا   ريريَّة  منََّّ . يثََّّب  طُ الفانكومايسََّّين الاصََّّطناع  الحيََّّويَّ مُسََّّتخد    فََّّي الممارسََّّة  السَََّّّ

ة   ديدة  أو . [3]لجدار  الخليَّة  ممَّا يؤد  ي إلََّّى مََّّوت  الخليَََّّّ يُسََّّت ط بُّ العََّّلاُ  بالفانكومايسََّّين فََّّي الإنتانََّّات  الشَََّّّ
ات  المِهَّبََََََّّّّّّة  المُةاومََََََّّّّّّة  للميثيسََََََّّّّّّلين )  methicillin-resistantالخطيََََََّّّّّّرة  النَّاجمََََََّّّّّّة  عََََََّّّّّّن العنةوديَََََََّّّّّّّ

Staphylococcus aureus( )MRSA(  ة ن عََّّادة  Enterococcus( وأنََّّواع  المكََّّوَّرات  المعويَََّّّ (. لََِّّلك 
هُ نََّّاتج  عََّّن هََِّّه  العوامََّّل  المُمر ضََّّة   ُ  الفانكومايسين كعََّّلا ض تجريبََّّي ض للإنتََّّان  المُشََّّت ب ه  فََّّي أنَََّّّ ما يُستخد 

[3] .
ن لا يََّّ اُ  الفانكومايسََّّين هََّّو العََّّلاُ  MRSAفي حين أصبحت أدوية  ثديلة  جديدة  متاحََّّة  لعََّّلا   إنتانََّّات  

لُ للإنتانات  الخطيرة  النَّاجمة  عن ه ن وذلََّّك  ِا العامََّّل  المُف َّ لأسََّّبابض اقترََّّاديَّةض ومتعل  ةََّّةض  اسََّّتنادا  الممََّّرض 
 . [4] [3]بالفعاليَّة  

ةُ وال( nephrotoxicity) ةُ الكلويَّ  ةُ ميَّ هي السُّ فانكومايسين لل  ةُ ئيسيَّ الرَّ    الجانبيَّةُ الآثارُ  سََّّميَّةُ الأذنيَََّّّ
(ototoxicity) ََََّّّّة  الكلويََََّّّّ  ة  ميَّ السَََُّّّّ   ُ عَََّّّدَّ مُ يتبَََّّّاينُ . [5] كبيَََّّّرة   جرعَََّّّاتض  ون  فَََّّّي المرضَََّّّى الَََِّّّين يتلةَََُّّّّ  ة  ن وخاص 
ة  مَََّّّن ال الواسََّّع   طيفَََّّّه   بسََّّبب   .[6] [2]% 43إلََّّى  5مَََّّّن  تََّّراوحُ وي راسَََّّّات  ثََّّين الد    فانكومايسََّّينلل  ضَََّّّدَّ فعاليَََّّّ

ا   فانكومايسَََّّّين ال ُ خد  سَََّّّت  يُ ن را رَََّّّ  ة  إيجاثيََََّّّّ  المكَََّّّوَّرات    ن مثََََّّّّل  الأخَََّّّرى  ة  الحيويََََّّّّ  ات  ادَّ رََََّّّّ مَََّّّع العَََّّّادة   تجريبيََََّّّّ
الكارباثينيمَََّّّات. بَََّّّالرُّرم  مَََّّّن نَََّّّدرة  ن و وسَََّّّيفيبيم ن(piperacillin-tazobactamتازوباكتَََّّّا  )-ينالبيبراسَََّّّيلل

ميَّة  الكلويَّة  للبيبراسيلل ةُ دراساتض أظهرت    تازوباكتا ن -ينالتَّةارير  حو   السُّ مع   فانكومايسينمشاركة  ال أنَّ عدَّ
كعََّّلا ض  فانكومايسََّّينالمََّّع  مةارنََّّة   أضََّّعافض  ثثلاثََّّة   ة  الكلويَََّّّ  ة  ميَّ السََُّّّ  ث يََّّادة  تترافََّّقُ  تازوباكتََّّا -ينالبيبراسََّّيلل
 [7]سََّّيفيبيم  مََّّع   فانكومايسََّّينمشََّّاركة  ال عنََّّد   ةُ الكلويَََّّّ  ةُ ميَّ السََُّّّ تشََّّاه د هََِّّه  ن لََّّم ذلََّّك   . ومََّّع  [9] [8] [7] أحََّّادي ض 

[10] . 
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ُ   يَََََّّّّّف  الطَّ  واسَََََّّّّّعُ  ( هَََََّّّّّو كاربَََََّّّّّاثينيمmeropenemالميَََََّّّّّروبينيم ) ا  )عَََََّّّّّادة  تجريبيََََََّّّّّّ  ا  أي َََََّّّّّ يُسَََََّّّّّت خد 
ادَّات  و لمةاومََّّة   خطََّّرض  عوامََّّلُ لََّّديهم ( فََّّي المرضََّّى الََِّّين فانكومايسينال  معبالمشاركة     التََّّي لا يمكََّّنُ  الرَََّّّ

العوامََّّل  المُمرضََّّة  المُنتجََّّة  عََّّن   الإنتانََّّات  النَّاجمََّّة  مثََّّل  تازوباكتََّّا  وسََّّيفيبيمن -ين البيبراسََّّيللاسََّّتخدا ُ  فيهََّّا
ة    ُ معََّّدَّ  يبلََّّغُ  .(extended spectrum β-lactamases( )ESBLا لاكتامََّّاز واسََّّع  الطَّيََّّف  )بيتَََّّّ ل أذيَََّّّ

ة  )  .[11] %1من  أقلَّ   أحادي ض كعلا ض  ميروبينيم ون  في المرضى الِين يتلةُّ  (AKIالكلية  الحادَّ

 

 المشكلةُ البحثيَّةُ   ثانياً: 
 

ة  ال لمةاومََََََّّّّّّة  الخطََََََّّّّّّر  المت ايََََََّّّّّّد  باسََََََّّّّّّتمرارض  بسََََََّّّّّّبب   ادَّات  الحيويَََََََّّّّّّّ مشََََََّّّّّّاركة   اسََََََّّّّّّتخدا ُ يََََََّّّّّّ دادُ ن رَََََََّّّّّّّ
ه  المشََّّاركة  هََِّّ ثتََّّأثير   ةََّّةُ تعل   المُ  البيانََّّاتُ لا تََّّ اُ  . [12](  الميََّّروبينيم)مثََّّل   اتكارباثينيم الفانكومايسين مع ال

أشََّّارت  الد  راسََّّاتُ المنشََّّورةُ فََّّي . [13] للجََّّد    مثيََّّرة  الفانكومايسين  باستخدا    رتبطة  المُ   ة  الكلويَّ   ة  ميَّ السُّ   على
ة  ) مةارنَََََّّّّّة   نُ التَََََّّّّّي تت َََََّّّّّمَّ الأدب  الطبَََََّّّّّي  ة  الكليَََََّّّّّة  الحَََََّّّّّادَّ بمشَََََّّّّّاركة   رتبطَََََّّّّّة  المُ ( AKIلمُعَََََّّّّّدَّ   حَََََّّّّّدوث  أذيََََََّّّّّّ
تازوباكتََّّا  -ينالبيبراسََّّيلل الفانكومايسََّّين مََّّع بمشََّّاركة  المرتبطََّّة   AKIمََّّع الميََّّروبينيم مةاثََّّل    الفانكومايسين

تترافقُ  تازوباكتا -ينالبيبراسيللفانكومايسين مع أنَّ مشاركة  الإلى نتائجض متناق ةض. أثلغت بعضُ الد  راسات   
% مةاثل 25)مع الميروبينيم    الفانكومايسينمةارنة  بمشاركة    AKI  حدوث     مهمَّةض إحرائيَّا  في معدَّ   ث يادةض 
%ن 7.4% مةاثََََّّّّل 21.6ن )[15]%ن علََََّّّّى التََََّّّّوالي( 16% مةاثََََّّّّل 41.3ن )[14]%ن علََََّّّّى التََََّّّّوالي( 9.5

ةض إحرََّّائيَّا  فََّّي من ناحيةض أخرىن   .[16]على التوالي(   أثلغََّّت بعََّّضُ الد  راسََّّات  عََّّن عََّّد   وجََّّود  فََّّروقض مهمَََّّّ
 ة  ميَّ السََُّّّ  درجََّّة   يمُ و هََّّو تةََّّ  راسََّّة  الد    مََّّن هََِّّه   الهدفُ  كان  . [17] [8]العلا  ثين مجموعتي  AKI  حدوث     ُ معدَّ 
-بمشََّّاركة  الفانكومايسََّّين والبيبراسََّّيللين مةارنََّّة   والميََّّروبينيم مشََّّاركة  الفانكومايسََّّينعََّّن  اتجََّّة  النَّ  ة  الكلويَََّّّ 

 تازوباكتا . 

 

 التَّساؤلت ثالثاً:
 

ة  هل يوجدُ فرق  في معدَّ   حدوث   -الفانكومايسين مََّّع البيبراسََّّيللين( عند مشاركة  AKI) أذيَّة  الكلية  الحادَّ
 تازوباكتا  مةارنة  بمشاركة  الفانكومايسين مع الميروبينيم؟

ة   حدوثالعواملُ المؤث  رةُ على  ما هي  ثة  دوائيَّا ؟   حد  المُ  أذيَّة  الكلية  الحادَّ

ريريَّة  عنَََّّّد مشَََّّّاركة   تازوباكتَََّّّا  مةارنَََّّّة  -الفانكومايسَََّّّين مَََّّّع البيبراسَََّّّيللينهَََّّّل يوجَََّّّدُ فَََّّّرق  فَََّّّي النَّتَََّّّائج  السََََّّّّ
 بمشاركة  الفانكومايسين مع الميروبينيم؟
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 هدفُ البحث رابعاً:
 

 : ة  معَََّّّدَّ   حََََّّّّدوث  تحديََََّّّّدُ الهَََّّّدفُ الرئيسَََّّّي  ة  الكليََََّّّّة  الحَََّّّادَّ الفانكومايسََََّّّّين مََََّّّّع ( عنََََّّّّد مشَََّّّاركة  AKI) أذيََََّّّّ
  .تازوباكتا  مةارنة  بمشاركة  الفانكومايسين مع الميروبينيم-البيبراسيللين

  الأهدافُ الثانويَّةُ: 
ر   المؤث  رة   العوامل  دراسةُ  ▪ ة  على تطوُّ     .المحدثة  دوائيَّا   أذيَّة  الكلية  الحادَّ
ريريَّة  عند مشاركة  دراسةُ   ▪ تازوباكتََّّا  مةارنََّّة  بمشََّّاركة  -الفانكومايسين مع البيبراسََّّيللينالنَّتائج  السَّ

 .الفانكومايسين مع الميروبينيم

 

 أهميَّةُ البحثِ : خامساً 
 

ة  )  حدوثيترافقُ   ( ث يََّّادةض فََّّي المراضََّّة  والوفيَََّّّات  لََّّدى المرضََّّى المةبََّّولين  AKIأذيَّة  الكلية  الحََّّادَّ
ة  ال لمةاومَََّّّة  الخطَََّّّر  المت ايَََّّّد  باسَََّّّتمرارض  بسَََّّّبب  فَََّّّي المستشَََّّّفى.  ادَّات  الحيويََََّّّّ مشَََّّّاركة   اسَََّّّتخدا ُ يَََّّّ دادُ ن رََََّّّّ

 ه  المشََّّاركة  علََّّىهََِّّ ثتََّّأثير   ةََّّةُ تعل   المُ  البياناتُ . لا ت اُ  ( الميروبينيم)مثل    اتكارباثينيم الفانكومايسين مع ال
ن يعََّّدُّ الوقََّّوف  علََّّى معََّّدَّ    .للجد    مثيرة  الفانكومايسين   باستخدا    رتبطة  المُ   ة  الكلويَّ   ة  ميَّ السُّ  في هِا السياق 

ة  عنََّّد     AKIحدوث    ادَّات  الحيويَََّّّ ة  مََّّن أجََّّل  اختيََّّار   الفانكومايسََّّين عمََّّ مشََّّاركة  الرَََّّّ أمََّّرا  فََّّي رايََّّة  الأهميَََّّّ
 المشاركة  الأمثل  والأقل   ضررا  على الكلية .  

   

 مناهجُ البحث وأدواتهُ : سادساً 
 

 والمواسََّّاة   مستشََّّفيي الأسََّّد  في  (cross-sectional study)مةطعيَّة  مستعرضة   : دراسة  حث  الب   ترميمُ 
المرضى شملت  الد  راسةُ  .2023كانون الأوَّ  و  2022 كانون الأوَّ ما ثين شهري  ين في دمشقالجامعيَّ 
ا  مستشَََََّّّّّفىالالمةبَََََّّّّّولين فَََََّّّّّي الجنسَََََّّّّّين  مَََََّّّّّن كَََََّّّّّلا ةض والمعَََََّّّّّالجين  إمََََََّّّّّّ بمشَََََّّّّّاركة  المرَََََّّّّّاثين  بحَََََّّّّّالاتض إنتانيََََََّّّّّّ

 الاشََّّتما    معايير   تطبيق   بعد  ن مع الميروبينيم تازوباكتا  أو الفانكومايسين-ينالبيبراسيلل الفانكومايسين مع
 :الية  التَّ  والاستبعاد  

  

 :الشتمالِ  معاييرُ 
 

 فما فوق. سنة  18العمر  ▪
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ة   ▪ ادَّات  الحيويَّة  المدروسة  لمدَّ  .ساعةض على الأقل 72تلة  ي الرَّ
  .راسة  الموافةةُ على الدُّخو   في الد    ▪

 :الستبعادِ  معاييرُ 
 

 .سنة 18أعمارهم عن المرضى الِين  تةلُّ  ▪
 الحوامل. ▪
ادَّات  الحيويَّة . ▪  عدُ  توفُّر  مستوى كرياتينين المرل عند  البدم  بالرَّ
ادَّات  الحيويَّة  )كرياتينين المرل  ▪ راب  كلوي  عند  البدم  بالرَّ    مغ/د (. 1.5 ≤اضط  
 .الموافةة(أو ذويهم المرضى ريرُ الراربين  في المشاركة  في الدراسة )الِين رف وا  ▪

 
 طريقةُ العمل:

ِ ت موافةت هُم الخ طيَّةُ لد  راسة  ةض بافي هِه البحث  على درايةض تامَّ أو ذويهم  كان جميعُ المرضى        ن وقد أُخ 
ةض لمرضى بالن  سبة  ل .شاركة  بعد  تلة  ي المعلومات  الكافي ة  المُستنيرةُ على المُ    ُ عََّّدَّ )مُ مع وظََّّائف  كليََّّةض طبيعيَََّّّ

-ينالبيبراسَََّّّيلل مَََّّّن ةُ موذجيََََّّّّ النَّ  كانَََّّّت الجرعَََّّّةُ ن (2  1.73مل/دقيةَََّّّة/ 60مَََّّّن  أكبَََّّّرُ  رض ةَََّّّدَّ مُ  يكبيبَََّّّ  ترشَََّّّيحض 
 المَََّّّريض   علَََّّّى حالَََّّّة   ا  ن اعتمَََّّّادسَََّّّاعاتض  سَََّّّت    كَََّّّلَّ وريَََّّّديَّا  رَََّّّرا   4.5ن أو را رَََّّّ  3.375ا إمََََّّّّ  تازوباكتَََّّّا 

  الميََّّروبينيمكانََّّت جرعََّّةُ و  المستشََّّفىنفََّّي  ة  كتسََّّبالمُ  ِات  الر  ئََّّة  أعلََّّى لََّّ  بجرعََّّاتض ن حيََّّث يوصََّّى جََّّة  عال  المُ 
حايا سََّّاعاتض ثمََّّاني  كََّّلَّ رََّّرا   1 ةُ موذجيَََّّّ النَّ  ثينمََّّا كانََّّت الجرعََّّةُ فََّّي التهََّّاب  ن للحََّّالات  ريََّّر  التهََّّاب السَََّّّ

حايا  ةُ هََّّي فانكومايسََّّينال. جرعََّّةُ سََّّاعاتض ثمََّّاني  كََّّلَّ رََّّرا   2السَََّّّ . فََّّي سََّّاعة   12 كََّّلَّ  رََّّرا  1 النموذجيَََّّّ
  .[18]ترفية  الكرياتينين ل ا  وفة ة  الحيويَّ  ات  ادَّ رَّ ال جرعاتُ  تل  د   عُ  نكلوي ض  من خللض  عانواالمرضى الِين 

. قا   الباحثون  خ ع  جميعُ المرضى  جمعُ البياناتِ:  في هِه  الد  راسة    أثنام  قبولهم لتةويمض سريري ض ومخبري ض
 ثتوثيق  البيانات  التالية: 

يموررافيَّةُ: ▪  العمرُن والجنس البياناتُ الد  
دةُ  مكانُ الةبو   في المستشفى: ▪  جناحُ المرضىن العنايةُ المشدَّ
واثقُ المرضيَّةُ  ▪  السَّ
ادَّات  الحيويَّة   ▪  كرياتينين المرل عند  البدم  بالرَّ
ادَّات  الحيويَّة  ترفيةُ الكرياتينين عند   ▪  البدم  بالرَّ
 الإنتانُ المعال جُ  ▪
ادَّات  الحيويَّة  ساعةض على الأقل  72كرياتينين المرل بعد   ▪  من العلا   بالرَّ
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ادَّات  الحيويَّة   ساعةض على الأقل 72بعد  ترفيةُ الكرياتينين  ▪  من العلا   بالرَّ
ادَّات  الحيويَّة   ▪ ةُ العلا   بالرَّ  مدَّ
ة   ▪ يَََّّّداتن ز مينورليكو الأن )علَََّّّى سَََّّّبيل المثَََّّّا الأدويَََّّّةُ المرافةَََّّّةُ التَََّّّي يمكَََّّّنُ أن تحمَََّّّل  سَََّّّميَّة  كلويََََّّّّ

 (  العروة  اتُ ن مدرَّ ئيديَّة  الستيرو  رير   الالتهاب   اتُ ن م ادَّ الأمفوتريسينن الأسيكلوفير
▪  : ةُ الإنتََّّان  المعََّّال ج  ةُ وفةََّّا  لتعريفََّّات  الإجمََّّاع الََّّدُّولي الثَّالََّّث  للخمََّّج  تُ شََّّدَّ دمةُ الإنتانيَََّّّ عََّّرَّفُ الرَََّّّ

دمة  الإنتانيَّة  ) غط  للحفاظ  على ضغطض شرياني ض ( كما يلي:  Sepsis-3والرَّ الحاجةُ لرافعات  ال َّ
طض يبلغُ  مغ/د ( في ريََّّاب  نةََّّص   18لاكتات المرل < مم زئبق أو أكثرن أو مستوى  65متوس  

 .  [20] ]19[ الحجم

 

 : (Outcomes)  النتائجُ  ❖
ة   حدوث    ُ هي معدَّ   ةُ ليَّ الأوَّ   تيجةُ كانت النَّ  من  ساعة  على الأقل 72( بعد  AKI)أذيَّة  الكلية  الحادَّ

ادَّات  الحيويَّة   ة  عُر  ف ت . البدم  بمجموعات  الرَّ كريََّّاتينين فََّّي  ها زيََّّادة  على أنَّ ( AKI)أذيَّة  الكلية  الحادَّ
ة   مَََّّّن %50 ≤غ/د  أو مَََّّّ  0.3بمةَََّّّدار    الَََّّّدَّ  وثةَََّّّت البيانَََّّّاتُ . [1] أكبَََّّّر كَََّّّان   همَََّّّاأيُّ  نالةيمَََّّّة  الةاعديََََّّّّ

 التَّاليةُ:

ةُ  ▪  KDIGOوفةا  لمعايير   AKIشدَّ
وائيَّة   AKIالوقتُ لحدوث   ▪ ُِ ثدم  المشاركة  الدَّ  من

 ما يلي:  ة  انويَّ الثَّ  النتائجشملت 

 الوفيَّاتُ في المستشفى ▪
 في المستشفى الإقامة   ة  مدَّ  طو ُ  ▪

 

راساتُ المرجعيَّةُ   سابعاً: الدِ 
 

 ]14[ وزملائِه Cannon دراسةُ  -1

ّ  عنوانُ الد    راسة :ّ 
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Comparison of Acute Kidney Injury during Treatment with 

Vancomycin and either Piperacillin-Tazobactam or Meropenem 

 

فََّّي الولايََّّات   هُ وزمََّّلا   John M. Cannonهََّّا ا أجر  حشََّّديَّة  راجعََّّة  وحيََّّدةُ المركََّّ   ي دراسََّّة  وهََّّ 
كان    .Spartan Medical Research Journalفي مجلَّة   2017ونُشر ت في عا  المتَّحدة  الأمريكيَّة   

ة   يمُ و تةالهدفُ من الد  راسة  هو   اون إمَََّّّ المرضى البََّّالغين الََِّّين يتلةََُّّّ  في عي  نةض من( AKI) أذيَّة  الكلية  الحادَّ
 . على الأقل    ساعة   72 ة  لمدَّ ميروبينيم مع الفانكومايسين التازوباكتا  أو -نراسيلليالبيب الفانكومايسين مع

ةض لََّّيس لََّّديهم  الََِّّين  المرضََّّى البََّّالغين مََّّن  266 شََّّملت  الد  راسََّّةُ  كانََّّت  .ا  مسََّّبة سََّّومُ وظيفََّّةض كلويَََّّّ
ة   هي حدوثُ   راسة  للد     ةُ ليَّ الأوَّ   تيجةُ النَّ  هََّّا فين علََّّى أنَّ المََّّؤل    ل  بََّّ  مََّّن ق  عُر  فََّّت (ن والتََّّي AKI) أذيَّة  الكلية  الحادَّ

ة  أثنََّّام   % فََّّوق  50 ثنسََّّبة     أو زيََّّادة  دمََّّغ/ 0.5ريََّّاتينين المرََّّل بمةََّّدار فََّّي ك  زيََّّادة    فتََّّرة   الةيمََّّة  الةاعديَََّّّ
 . ة  الحيويَّ  ات  ادَّ رَّ بال العلا   

ة  الأ حَََّّّدوث    معَََّّّدَّ ُ كَََّّّان   :تَََّّّائج  نَّ فَََّّّي ال فَََّّّي فَََّّّرقض مهَََّّّم ض إحرَََّّّائيَّا  أعلَََّّّى ب (AKI) ة  الحَََّّّادَّ  ة  الكلويََََّّّّ ذيََََّّّّ
مَََّّّع فانكومايسَََّّّين ال مَََّّّع مجموعَََّّّة   ( مةارنَََّّّة  %25) تازوباكتَََّّّا -ينلراسَََّّّيلبيبالفانكومايسَََّّّين مَََّّّع ال مجموعَََّّّة  

 (. (P=0.008 %(9.5) ميروبينيمال

 ث يََّّادة  تترافََّّقُ  تازوباكتََّّا -ينلراسََّّيلبيبفانكومايسََّّين مََّّع الخلرََّّت هََِّّه  الد  راسََّّةُ إلََّّى أنَّ مشََّّاركة  ال
ة    حدوث   ة  الكليََّّة   خطََّّر   فانكومايسََّّين ث يََّّادة  الالأعلََّّى مََّّن  راكيََّّ ُ . ارتبطََّّت التَّ (AKI)  أذيَّة  الكلية  الحََّّادَّ أذيَََّّّ
ة    .الحادَّ

 

  ]8[وزملائه  Yami Alدراسةُ  -2

ّ  عنوانُ الد   راسة :ّ 

Comparison of the incidence of acute kidney injury during treatment 

with vancomycin in combination with piperacillin–tazobactam or 

with meropenem 

  

ة   Majed S. Al Yamiهََّّا ا أجر  حشََّّديَّة  راجعََّّة  وهََّّي دراسََّّة   فََّّي الولايََّّات  المتَّحََّّدة  الأمريكيَََّّّ
ة   2017عََّّا  فََّّي ونُشََّّر ت  . كََّّان  الهََّّدفُ مََّّن Journal of Infection and Public Healthفََّّي مجلَََّّّ
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ة    حدوث    يمُ و هو تةالد  راسة    الفانكومايسين  اون إمَّ يتلةُّ ( لدى المرضى البالغين الِين AKI)  أذيَّة  الكلية  الحادَّ
 . على الأقل    ساعة   48 ة  لمدَّ ميروبينيم مع الفانكومايسين التازوباكتا  أو -ينلراسيلبيبال مع

ةض المرضى البالغين الِين ليس لديهم  من 183شملت  الد  راسةُ   . كانََّّت معََّّروف  سومُ وظيفََّّةض كلويَََّّّ
يفََّّةض وظمََّّع فََّّي المرضََّّى  KDIGOعُر  فََّّت وفََّّق  معََّّايير  ن والتََّّي AKI هََّّي حََّّدوثُ  راسََّّة  للد    ةُ ليَََّّّ الأوَّ  تيجََّّةُ النَّ 

 . ساعة 48 مغ/د  في ر ون   0.3 ≤بمةدار  في كرياتينين المرلزيادة   كلويَّةض قاعديَّةض طبيعيَّةض بأنَّها

: ة   حدوث     ُ معدَّ   كان    في النَّتائج   ا  إحرََّّائيَّ بفََّّرقض مهََّّم ض  لََّّيس ولكََّّن أعلََّّى( AKI) أذيَّة  الكليََّّة  الحََّّادَّ
مََّّع فانكومايسََّّين ال %( مةارنََّّة  بمجموعََّّة  7.41تازوباكتََّّا  )-ينلراسََّّيلبيبال الفانكومايسََّّين مََّّع فََّّي مجموعََّّة  

معََّّدَّ    فََّّي ةض إحرََّّائيَّ  دلالََّّةض  ذات   فََّّروقض  علََّّى اكتشََّّاف   قََّّادرة   راسََّّةُ %(. لم تكََّّن هََِّّه الد   5.33)  ميروبينيمال
 أكبر. استباقيَّةض  دراسةض  إجرام  العلا ن وأوصى الباحثون  ب رورة  ثين مجموعتي  AKI حدوث  

  

 [15] وزملائِه Balci دراسةُ  -3

ّ  عنوانُ الد    راسة :ّ 

 

Nephrotoxicity of piperacillin-tazobactam combined with 

vancomycin: Should it be a concern? 

 

فََّّي  2018عا  في ر ت ونُش  في تركيا  هوزملا ُ  Cafer Balciها ا أجر حشديَّة  راجعة  وهي دراسة  
ة    يمُ و تةََّّ كََّّان الهََّّدفُ مََّّن الد  راسََّّة  هََّّو . International Journal of Antimicrobial Agentsمجلَََّّّ

ة  لمشَََََّّّّّاركة  الفانكومايسَََََّّّّّين مَََََّّّّّع ال ميَّة  الكلويََََََّّّّّّ  كَََََّّّّّل ض مَََََّّّّّن مَََََّّّّّع تَََََّّّّّأثير   اومةارنتهَََََّّّّّ  تازوباكتَََََّّّّّا -ينلراسَََََّّّّّيلبيبالسََََُّّّّّ
  مشاركة  الفانكومايسين مع الميروبينيم.ن و وحده  لفانكومايسين الو لوحده ن  تازوباكتا -لينلراسيبيبال

ة   402شملت الد  راسةُ مََّّا مجموعََّّهُ  ادَّات  الحيويَََّّّ  48لأكثََّّر مََّّن مََّّن المرضََّّى الََِّّين  يتلةََّّون  الرَََّّّ
د  . سََّّاعة   دة   العنايََّّة   فََّّي وحََّّدات   قُب لََّّواالمرضََّّى الََِّّين اسََّّتُبع   2< قاعََّّدي ن والََِّّين لََّّديهم كريََّّاتينين المشََّّدَّ
مََّّن  ن وأولئََّّك الََِّّين يعََّّانون  الحوامََّّلُ  سََّّامُ نين والن   اأو البريتََّّو التَّحََّّا   الََّّدَّموي ن والمرضََّّى فََّّي ثََّّرامج  دمََّّغ/
د  . ة  الإنتانيَّ  دمة  الرَّ  ةُ  حُد   ة  حدوثُ وشدَّ  . AKIN لمعايير   ا  ( وفةAKI) أذيَّة  الكلية  الحادَّ

 : ة   حََّّدوث    ُ معََّّدَّ  كََّّان  فََّّي النتََّّائج  ة  الكليََّّة  الحََّّادَّ مشََّّاركة   فََّّي مجموعََّّة   أعلََّّى بكثيََّّرض  (AKI) أذيَََّّّ
 لوحده   تازوباكتا -لينلراسيبيبال مع مجموعة   %( مةارنة  41.3) تازوباكتا -لينلراسيبيبالفانكومايسين مع ال
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ميََّّروبينيم مشََّّاركة  الفانكومايسََّّين مََّّع ال ومجموعََّّة   ن%(15.7)لوحََّّده  فانكومايسََّّين ال %(ن ومجموعََّّة  16)
(10.1( )%P <0.001 .) د  المُتغي  راتن  أضََّّعافض  3.5بمةََّّدار  AKIحََّّدوث   خطََّّرُ  زاد  في التَّحليل  متعد  

في أولئك  أضعافض  1.7و  تازوباكتا -لينلراسيبيببمشاركة  الفانكومايسين مع الفي المرضى الِين عولجوا 
بالمرضى  مةارنة   نة  الحيويَّ  ات  ادَّ رَّ نظا  ال ثدم   عند   ة  كلويَّ  ة  سميَّ  ب  سب   أن يُ  لُ م  حت  يُ  الِين كانوا يتلةون دوام  

 فانكومايسين وحده. الالِين عولجوا ب

أعلََّّى  ا  خطََّّر  حمََّّلُ ت تازوباكتََّّا -لينلراسََّّيبيبخلرت الد  راسةُ إلََّّى أنَّ مشََّّاركة  الفانكومايسََّّين مََّّع ال
ة  أذيَّة     حدوث  ل  بكثيرض  ادَّات  الحيويَّة  نظا ض مةارنة  بأي     (AKI)  الكلية  الحادَّ  هِه   ن ينبغي استخدا ُ . ولِلك   للرَّ

  بالأذيَّة  الكلويَّة .للإصابة   كبيرُ  في المرضى الِين لديهم احتما    بحِرض الطَّيف   المشاركة  واسعة  
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ّ  عنوانُ الد  راسة :ّ 

Impact of combining vancomycin with piperacillin/tazobactam or 

with meropenem on vancomycin‑induced nephrotoxicity 

 

عوديَّة   هُ وزمََّّلا ُ  R. F. Tookhiهََّّا ا أجر راجعََّّة   حشََّّديَّة   وهََّّي دراسََّّة   ة  السََُّّّ فََّّي المملكََّّة  العربيَََّّّ
. كان  الهدفُ من الد  راسة  Internal and Emergency Medicineفي مجلَّة   2021عا   في ر تونُش  
ة   حََّّدوث  لات  معََّّدَّ  يمُ و تةََّّ هََّّو  ة  الكليََّّة  الحََّّادَّ ا مََّّع إمَََّّّ الفانكومايسََّّين  ون فََّّي المرضََّّى الََِّّين يتلةََُّّّ  (AKI) أذيَََّّّ
 . ساعة   72 ≤ ة  لمدَّ  ميروبينيمالتازوباكتا  أو -لينلراسيبيبال

-لينلراسََّّيبيبفََّّي مجموعََّّة  الفانكومايسََّّين مََّّع ال 77) المرضى البََّّالغين من 185شملت  الد  راسةُ 
د  . مَََّّّريض فَََّّّي مجموعَََّّّة  الفانكومايسَََّّّين مَََّّّع الميَََّّّروبينيم( 81ن و تازوباكتَََّّّا   لَََّّّديهم الَََِّّّين المرضَََّّّىاسَََّّّتُبع 
عُر  فََّّت وفََّّق  ن والتََّّي AKI هََّّي حََّّدوثُ  راسََّّة  للد    ةُ ليَََّّّ الأوَّ  تيجََّّةُ كانََّّت النَّ . د /مََّّغ 1.5 ≤قاعََّّدي  كريََّّاتينين
 . ة  الحيويَّ  ات  ادَّ رَّ ال من ثدم   ا ضأيَّ  5-3 وبعد   الأساس   خط    عند   كرياتينين المرل ل  ج   . سُ KDIGOمعايير  

: على الرُّرم  من  ة  استوفوا معايير  للمرضى الِين  ة  المئويَّ  سبة  الن    أنَّ في النَّتائج   أذيَّة  الكليََّّة  الحََّّادَّ
ا  مََّّن النَّاحيََّّة  لََّّم يكََّّن  الفََّّرق    أنَّ ن إلاَّ  الفانكومايسََّّين مََّّع الميََّّروبينيممجموعََّّة  ا  فََّّي كانََّّت أعلََّّى عََّّدديَّ  مهمَََّّّ

كريََّّاتينين المرََّّل فََّّي  رُ يََُّّّ غ (. على هِا النحون لم يكََّّن التَّ P=0.07 %ن21% مةاثل  10.4)الإحرائيَّة   
ا  إحرَََّّّائيَّا  ا  مختلفَََّّّ   اتُ (. كانَََّّّت الوفيََََّّّّ P=0.7 ن%6.1− مةاثَََّّّل %7.4−ثَََّّّين المجمَََّّّوعتين )  اختلافَََّّّا  مهمََََّّّّ
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( P=0.03 %ن39.5% مةاثل 23.4)  الفانكومايسين مع الميروبينيم المستشفى أعلى في مجموعة    داخل  
 . حرجةض  مرضى هِه المجموعة كانوا في حالةض  ة  رالبيَّ  ما لأنَّ ربَّ 

    معََّّدَّ  انخفاض    فيفائدة    ةد   تُ لم  خلرت الد  راسةُ إلى أنَّ مشاركة  الفانكومايسين مع الميروبينيم
للمرضََّّى الََِّّين  ن يمكََّّنُ لََِّّلك   .تازوباكتََّّا -لينلراسََّّيبيبمشََّّاركة  الفانكومايسََّّين مََّّع الب مةارنََّّة   AKI حََّّدوث  

ة  لللل خطََّّرض  لََّّيس لََّّديهم عوامََّّلُ  -ينلراسََّّيليببالي فََّّي تلةََّّ    الاسََّّتمرارُ  تازوباكتََّّا -لينلراسََّّيبيبمةاومََّّة  الإنتانيَََّّّ
ة   ر  ثتطوُّ  المخاطرة   دون   الفانكومايسين مع تازوباكتا   .(AKI) أذيَّة  الكلية  الحادَّ
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ّ  عنوانُ الد    راسة :ّ 

Comparative Incidence of Acute Kidney Injury in Patients on 

Vancomycin Therapy in Combination with Cefepime, Piperacillin-

tazobactam or Meropenem 

 

فََّّي  وزمََّّلا هُ  Dhakrit Rungkitwattanakulها ا أجر  حشديَّة  راجعة  وحيدةُ المرك   وهي دراسة  
ة   ة   2021عََّّا  فََّّي ونُشََّّر ت الولايََّّات  المتَّحََّّدة  الأمريكيَََّّّ كََّّان . Journal of Chemotherapyفََّّي مجلَََّّّ

ة   حََّّدوث   هََّّو مةارنََّّةُ  راسََّّة  من هََِّّه الد     الهدفُ  ة  الكليََّّة  الحََّّادَّ وا ( فََّّي المرضََّّى البََّّالغين الََِّّين تلةََُّّّ AKI)أذيَََّّّ
 ميروبينيم. السيفيبيمن أو أو ن تازوباكتا -لينلراسيبيبالا مع فانكومايسين إمَّ ال

ة   واتلةََُّّّ  مََّّن المرضََّّى البََّّالغين الََِّّين 208شََّّملت  الد  راسََّّةُ  ادَّات  الحيويَََّّّ . سََّّاعة   48 ≤ ة  لمََّّدَّ الرَََّّّ
 شََّّكلض  ن أو أي   الد  راسََّّة  فََّّي عنََّّد  الإدخََّّا    AKIن أو  غ/دمََّّ  1.2< قاعََّّدي كرياتينين  استبعد  المرضى مع

 .الكلوي المعيض العلا  من أشكا   

  : . KDIGOالمعرَّفََّّة  وفََّّق  معََّّايير   AKI ( مََّّن%13)مري ََّّا   27عانى مََّّا مجموعََّّه في النتائج 
 نتازوباكتََّّا -لينلراسََّّيبيبالفانكومايسََّّين مََّّع مشََّّاركة  ال% فََّّي مجموعََّّة  21.6هََّّو   AKI حدوث    ُ كان معدَّ 

فانكومايسين مََّّع مشاركة  الفي مجموعة  % 7.4و سيفيبيمن فانكومايسين مع مشاركة  الفي مجموعة    %9و 
 للإصََّّابة   عرضََّّة   أكثََّّر   تازوباكتََّّا -لينلراسََّّيبيبالفانكومايسََّّين مََّّع وا الالََِّّي تلةََُّّّ  ىضََّّ كََّّان المر   .ميروبينيمال
ة  ب  بمةََّّدار   وأكثر  سيفيبيمن فانكومايسين مع وا الالِي تلةُّ  ىضارنة  بالمر مة اتض مرَّ  5بمةدار أذيَّة  الكلية  الحادَّ
 . الميروبينيمفانكومايسين مع وا الالِي تلةُّ  ىضارنة  بالمر مة اتض مرَّ  7



10    د. سندس عاروب        /تازوباكتام البيبراسيلليننيم أو مقارنةُ الأذيَّةِ الكلويَّةِ للفانكومايسين بالمشاركةِ مع الميروبي 

 

لدى المرضى الِين يتلةون  AKI في حدوث    ةض إحرائيَّ   دلالةض   يذخلرت الد  راسةُ إلى وجود  فرقض 
فانكومايسَََََََّّّّّّّين الأو  وسَََََََّّّّّّّيفيبيم فانكومايسََََََّّّّّّينالمَََََََّّّّّّّع  بالمةارنَََََََّّّّّّّة   تازوباكتََََََّّّّّّا -لينلراسَََََََّّّّّّّيبيبوالفانكومايسََََََّّّّّّين ال

 ون  لََّّدى المرضََّّى الََِّّين يتلةََُّّّ  يََّّة  الكل لوظََّّائف   دقيةََّّةض  إلََّّى مراقبََّّةض  الحاجََّّة   تيجََّّةُ النَّ  هََِّّه   . تََّّدعمُ والميََّّروبينيم
ادَّات  الحيويَّة .   العلا   خفيض  وتيني لتالرُّ  يم و ةوالتَّ  تازوباكتا -لينلراسيبيبمع الفانكومايسين ال  بالرَّ

 
ناتُ البحث: ثامناً   مكوِ 

 
 

 :ثلاثة  أثوابض  من البحثُ  نُ يتكوَّ 
 

لُ: القسمُ   التَّمهيدي.البابُ الأوَّ
، القسمُ البابُ الثاني:   ة  الأساسََّّيَّ  عريفََّّات  لتَّ ا وعََّّن   الدراسََّّة   لموضََّّوع   ظََّّري النَّ  الإطار   عن ثُ ويتحدَّ  النظري 

 :فرو ض  ثلاثة   من الج مُ  هِا نُ ويتكوَّ  نالكاملُ  الإلما ُ  الةارئ   لدى ليكون  
 

لُ، الفصلُ  ▪ مةٌ عن  الأوَّ ةِ أذيَّةِ الكليةِ مقدِ  ن ومعََّّايير  تشخيرََّّها AKIعََّّن تعريََّّف   ويتحََّّدَّثُ  :الحادَّ
وتحديََّّد  مرحلتهََّّان ومعََّّدَّلات  حََّّدوث ها فََّّي المرضََّّى المةبََّّولين  فََّّي المستشََّّفى وفََّّي وحََّّدة  العنايََّّة  

دة ن والف يولوجيا المرضيَّة  لحدوثها  . المشدَّ
ةِ المرتبطََّّةُ الثَّاني،  الفصلُ   ▪ مََّّةض عََّّن الفانكومايسََّّين يبََّّدأُ ب :بالفانكومايسََّّينأذيَّةُ الكليََّّةِ الحََّّادَّ مةد  

وائيَّة  له.  وائيَّة  والديناميكا الدَّ لض عن والحرائك  الدَّ  AKIالمظاهر  الباثولوجيَّة  لَّ يتحدَّثُ بشكلض مفرَّ
ة  المرضََّّيَّة . يشََّّرحُ الفرََّّلُ بعََّّض  الة ََّّايا الحاسََّّمة   المرتبطََّّة  بالفانكومايسََّّين وآليَّاتهََّّا الف يولوجيَََّّّ

تازوباكتََّّا ن والجرعََّّة ن -المرتبطة  بالفانكومايسين مثل  المشََّّاركة  مََّّع البيبراسََّّيللين AKIالمتعلةة  ثَّ  
. المرتبطة  بالفانكومايسين والعلا   والوقاية   AKIلَّ    يشرحُ الفرلُ عوامل  الخطر   وطريةة  الإعطام 

  منها.  
 ثُ يتحََّّدَّ  :تازوباكتََّّام-لمشاركةِ الفانكومايسََّّين مََّّع البيبراسََّّيللين السميَّةُ الكلويَّةُ الثَّالتُ،  لفصلُ ا ▪

انتشارها  مةارنة   و   تازوباكتا -مشاركة  الفانكومايسين مع البيبراسيللينب  المرتبطة    AKIوبائيَّات    عن
ة  الأخََّّرى.  ادَّات  الحيويَََّّّ يتحََّّدَّثُ الفرََّّلُ أي ََّّا  عََّّن عوامََّّل  مع مشََّّاركات  الفانكومايسََّّين مََّّع الرَََّّّ

ريرين  ير  السََََََّّّّّّ ن والسََََََّّّّّّ ة  الإمراضَََََّّّّّيَّة  المةترحَََََّّّّّة . و الخطَََََّّّّّر  كَََََِّّّّّلك  يتحَََََّّّّّدَّثُ هَََََِّّّّّا الفرَََََّّّّّلُ عَََََّّّّّن الآليََََََّّّّّّ
مشََّّاركة  الفانكومايسََّّين مََّّع ب المرتبطََّّة   AKIاسََّّتراتيجيَّات  الوقايََّّة  والمراقبََّّة  والتَََّّّدثير  لتةليََّّل  خطََّّر  

     . تازوباكتا -البيبراسيللين
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، القسََّّمُ  :الََّّثُ البََّّابُ الثَّ   راسََّّة  الد    ة  مََّّدَّ  خََّّلا    تعََّّ  ب  اتُّ  التََّّي والخطََّّطُ  للد  راسََّّة   العملََّّيُّ  الإطََّّارُ  وهََّّو  العملََّّي 
 :فرو ض  أربعة   من الج مُ  هِا نُ ويتكوَّ  نالبحث   هِا في تائج  النَّ  إلى للوصو   
لُ، الفصََّّلُ  ▪  البحََّّثن هََّّدف  و  وأهميَّتََّّهُن البحََّّث   ة  خلفيَََّّّ  ويحََّّوي  :هِ إجرائََِّّ  وطريقََّّةُ  البحََّّثِ  هََّّدفُ  الأوَّ

 طريةََّّة  و  نوالاسََّّتبعاد   الاشََّّتما    معََّّايير  و  نالبحََّّث   نََّّة  عي   و  نراسََّّة  الد    ترََّّميم   (البحََّّث   ق  رُ وطََُّّ  موادَّ و 
 متخد  اسََّّتُ  التي والاستمارة   ستنيرة  المُ  الموافةة   ونموذ    ة  بع  تَّ المُ  ة  الإحرائيَّ  راسة  الد    وكِلك   العمل  
 .(البحث في

 .ة  الإحرائيَّ  تائج  للنَّ  ا  عرض ويحوي  :البحثِ  نتائجُ  اني،الثَّ  الفصلُ  ▪
مَّ تََّّ  التََّّي للنتََّّائج   مراجعََّّة   ويحََّّوي  :ةِ العالميَََّّّ  راسََّّاتِ الد ِ  مََّّع والمقارنََّّةُ  ناقشََّّةُ المُ  الََّّثُ،الثَّ  الفصََّّلُ  ▪

لُ   .شاثهة  المُ  ة  العالميَّ  راسات  الد    نتائج   مع هاومةارنتُ  إليهاالتوصُّ
داتُ و  الستنتاجاتُ  ابعُ،الرَّ  الفصلُ  ▪ عوبات   خلاصََّّة   ويحوي  :وصياتُ التَّ والمُحدِ  نتََّّائج  البحََّّث  والرََُّّّ

 لاحةا . الموضوع هِا حو  دراساتض جرام  لإ ة  المستةبليَّ  ةترحات  والمُ أو العيوب  في الد  راسة  
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 البابُ الثَّاني: القسمُ النَّظري 

 

 

ن   : فرو ض  ثلاثة  من هِا البابُ يتكوَّ

 
لُ  الفصلُ  ▪ مة  عن أذيَّة  الكلية  الحادَّة      :الأوَّ  مةد  

 
ة  المرتبطةُ بالفانكومايسين الفصلُ الثَّاني: ▪  أذيَّةُ الكلية  الحادَّ

 
 تازوباكتا  -لمشاركة  الفانكومايسين مع البيبراسيللينالسميَّةُ الكلويَّةُ  الفصلُ الثالثُ: ▪
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لُ:  مةٌ عن الفصلُ الأوَّ ةِ   الكلويَّةِ   الأذيَّةِ مقدِ    الحادَّ
 
 

 :تعريف-1-1
 

ة  شََّّيرُ يُ  ة  الحََّّادَّ ة  الكليََّّ  ي إلََّّى ا يََّّؤد   ن مََّّ يََّّة  الكل ة  فََّّ يفََّّي وظ فََّّاج ض مُ  ( إلََّّى انخفََّّاضض AKI) مُرََّّط لحُ أذيَََّّّ
ة  احتبََّّاس   مويَََّّّ وارد  و  فََّّي تنظََّّيم  خلََّّلض إلََّّى الأخََّّرى و  ة  النيتروجينيَََّّّ ف ََّّلات  ال نتجََّّات  ومُ  البولََّّة  الدَّ  الحجََّّم الشَََّّّ

ة  رطلحُ مُ  حلَّ   .ة  خار  الخليَّ   الحاد    الكلوي   ةرور  المرطلح   محلَّ  كبيرض  إلى حد ض  (AKI)  أذيَّة  الكلي ة  الحادَّ
(acute renal failure) (ARF ََّّن م) ُيََّّة  الكل ة  فََّّ يفََّّي وظ غيرة  الرَََّّّ  الانخفاضََّّات   بََّّأنَّ  الاعتََّّراف   ا يعكََّّس 
  المراضة  لات  معدَّ  ث يادة   ترافقُ وت كبيرةض  ةض سريريَّ  أهميَّةض  هي ذاتُ  صريحض  قرورض ع وي ض ي إلى التي لا تؤد   و 

ة  لأ المُجم ع  عليها عريفات  من التَّ د   عد  ر  و   طُ   .[21]  ات  والوفيَّ   دض موحَََّّّ  تعريََّّفض  تََّّوفير   مََّّن أجََّّل  ذيَّة  الكلي ة  الحََّّادَّ
ادر  و  المرََّّل  كريََّّاتينين علََّّى  ا  حرََّّريَّ  عريفََّّاتُ التَّ  هََِّّه   تعتمََّّدُ هََّّا. ل     الأوَّ  فََّّي المةََّّا    ُ سََّّتخد  وتُ  ي ض البََّّول الرَََّّّ

فََّّي  محََّّدودةض  فائََّّدةض  ذاتُ  هََِّّه  التَّعريفََّّاتُ . ة  الوبائيَََّّّ  راسََّّات  فََّّي الد    AKIمََّّن  المرضََّّى الََِّّين يعََّّانون   لتحديََّّد  
 .]AKI ]21مرضى تدثير  و  ريري   السَّ  يم و ةالتَّ 

 

 معاييرُ التَّشخيصِ:  -2-1
 

ة   يعتمََّّدُ تعريََّّفُ  ة  الحََّّادَّ ة  الكليََّّ   دةض حََّّدَّ مُ  علََّّى معََّّاييرض  ة  والوبائيَََّّّ  ة  ريريَّ السَََّّّ  راسََّّات  فََّّي الد     ُ سََّّتخد  المُ  أذيَََّّّ
و  ر ت تباعَََّّّا . يعََّّدُّ التَّعريَََّّّفُ وتحديَََّّّدُ المرحلََّّة  وفةَََّّّا  لمجموعََّّة  )مَََّّّرض الكليَََّّّة ( ة  العالميََََّّّّ  تَََّّّائج  النَّ  تحسََّّينُ : طََُّّ

(OutcomesKidney Disease: Improving Global  )(KDIGO هََّّو ) ُ[1] لُ ف َََّّّ مُ وال الأحََّّدث .   
عََّّا   Acute Dialysis Quality Initiativeتلََّّك  التََّّي وضََّّعتها مجموعََّّةُ الأخََّّرى  المعََّّاييرُ  تشََّّملُ 
ةُ ن )الخطََََّّّّرُ  RIFLE والمعروفََََّّّّةُ باسََََّّّّم  معََََّّّّايير   2004 امُ ن ة  فََََّّّّ يوظال ن فةََََّّّّدانُ الةرََََّّّّورُ ن الأذيَََََّّّّّ  ويُّ الكلََََّّّّ الََََّّّّدَّ
 Risk, Injury, Failure, Loss of kidney function, End-stage kidney) (الانتهََّّائي
disease) [22] ة  الحادَّ أذيَّة  الكلية   شبكة  مجموعةُ   اقترحتهُ   لاحقض  تعديلض إضافة  إلى  ن( Acute Kidney 

Injury Network)  (AKIN)     إرشاداتُ  عر  فُ  تُ وريرها.   ]23[  2007في عاKDIGO    أذيَّة  الكلية  الحادَّة
(AKI ) َّ[1]الي التَّ  حو  على الن: 

 ساعةن أو  48 خلا   د  /غم  0.3 ≤ بمةدار   المرلكرياتينين  في ارتفاع   ▪
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 هُ أنَّ   أو يُعل مُ ضُ ن وهو ما يُفتر  الةيمة  الةاعديَّة   ضعف 1.5  ≤  بمةدار   المرلكرياتينين    في  ارتفاع   ▪
 ن أو ابةة  السَّ  بعة  السَّ  ا  الأيَّ  خلا    حدث  قد 

  متواصلةض ساعاتض  ست    ة  ساعة لمدَّ /كغمل/ 0.5 > يُّ البولالرادرُ  ▪

. رََّّنيف  التَّ وضََّّع   قبََّّل   AKIلَََّّّ   الانسََّّداديَّة  والأسََّّباب   الحجََّّم  حالََّّة   ترََّّحيح  ث  KDIGO  معََّّاييرُ تسمحُ  
ة  )  خيص  تش  قبل   الانسداد.  ها واستبعادُ وتحسينُ  الحجم  حالة   يمُ و تة ن يجبُ اوترنيفه (  AKIأذيَّة  الكلية  الحادَّ

 0.3 ≤ في كرياتينين المرل بمةََّّدار   طلةة  المُ  مني لل يادة  ال َّ  بالإطار   الاحتفاظُ  تمَّ  نKDIGOفي معايير 
فََّّي  %50 ≤ بمةََّّدار   يََّّادة  لمني لال َّ  الإطار   إرجاعُ  ن في حين تمَّ ساعةAKIN  (48 )من تعريف    د /مغ

 .RIFLE [1] معايير   أصلا  في جة  در  المُ  بعة  السَّ  ا  إلى الأيَّ عن الةيمة  الةاعديَّة  كرياتينين المرل 

 [21] ةِ الحادَّ  أذيَّةِ الكليةِ  تشخيصِ  (: معاييرُ 1الجدول )
 

 معاييرُ التَّشخيص  التَّعريف 
AKIN ]23[ ▪  ساعة أو  48مغ/د  خلا   0.3 ≤ارتفاع كرياتينين المرل 

 ساعات 6مل/كغ/ساعة لأكثر  من  0.5 <الرادر البولي  ▪
KDIGO ]1[ ▪  50  ≤ساعة أو   48مغ/د  خلا   0.3 ≤ارتفاع كرياتينين المرل %

 أيا  أو  7خلا  
 ساعات 6مل/كغ/ساعة لأكثر  من  0.5 <الرادر البولي  ▪

 

 :  (staging) معاييرُ تحديدِ المرحلةِ -3-1
 

ة  )ن KDIGO معايير باستخدا   دُ مرحلةُ أذيَّة  الكلية  الحادَّ  :]1[ اليالتَّ  حو  على النَّ  (AKIتُحدَّ
الةيمََّّة  ن عََّّ  ة  مرَّ  1.9إلى  1.5بمةدار   المرل  كرياتينين  ارتفاع  في: (stage 1( )1المرحلة ) ▪

ادر  فََّّي  انخفََّّاض  ن أو د /غمََّّ  0.3 ≤ بمةََّّدار   المرََّّلكرياتينين  ارتفاعُ ن أو الةاعديَّة    يالبََّّول الرَََّّّ
 ساعة. 12إلى  6 ة  ساعة لمدَّ /كغ/مل 0.5من  إلى أقل   

الةيمََّّة  ن عََّّ  ة  مََّّرَّ  2.9إلََّّى  2 بمةََّّدار   المرََّّل  كريََّّاتينين  ارتفََّّاع  فََّّي: (stage 2( )2 المرحلََّّة) ▪
ادر  في  ن أو انخفاض  الةاعديَّة    .ساعة   12 ≤ ة  ساعة لمدَّ /كغمل/ 0.5من  إلى أقل    يالبول الرَّ

الةيمَََّّّة  ن عَََّّّ  أضَََّّّعافض  3 بمةَََّّّدار   المرَََّّّل  كريَََّّّاتينين  ارتفَََّّّاع  فَََّّّي :(stage 3( )3المرحلَََّّّة ) ▪
ادر  فََّّي  أو انخفاض   نمغ/دل 4 ≤المرل بمةدار  كرياتينين  ارتفاع  فين أو  الةاعديَّة    يالبََّّول الرَََّّّ
 12 ≤ ة  لمََّّدَّ  (anuria )البََّّو    أو انةطََّّاعُ  نسََّّاعة   24 ≤ ة  سََّّاعة لمََّّدَّ /كغمل/ 0.5مََّّن  إلََّّى أقََّّل   
 35 >انخفَََّّّاض  فَََّّّي معَََّّّدَّ   التَّرشَََّّّيح  الكبيبَََّّّي ن أو المُعَََّّّيض العلا  الكلَََّّّوي بَََّّّ  بَََّّّدمُ الأو  نسَََّّّاعة
 .عاما   18أعمارهم عن  ى الِين تةلُّ في المرض 2  1.73/دقيةةمل/
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ت ستخدُ  فةط التَّغيََُّّّرات  فََّّي  KDIGOفي أنَّ معايير   RIFLEعن ترنيف    KDIGOتختلفُ معاييرُ  
ادر  البولين وليس التَّغيُّرات في  glomerular filtration)  معدَّ   الترشيح  الكبيبي  كرياتينين المرل والرَّ

rate( )GFR  ) عامََّّا ن حيََّّث يََّّتمُّ  18من أجل  تحديد  المرحلة ن باستثنام الأطفا  الِين تةلُّ أعمََّّارهم عََّّن
ا  فَََّّّي stage 3) 3ت َََّّّمينهم فَََّّّي المرحلَََّّّة   35 أقَََّّّلَّ مَََّّّنإلَََّّّى  GFR( عنَََّّّدما يختبَََّّّرون  انخفاضَََّّّا  حَََّّّادَّ

 ترَََََّّّّّنيف   KDIGOت ن اقترحَََََّّّّّ  AKINو  RIFLE فَََََّّّّّي معَََََّّّّّايير . كمَََََّّّّّا هَََََّّّّّو الحَََََّّّّّا ُ 2  1.73مل/دقيةَََََّّّّّة/ 
دُ التي ت للمعايير   ا  المرضى وفة  .[21]لأذيَّة  ها( من ا)أي أشدَّ  أعلى مرحلةض حد  

 AKIN [21]و  RIFLEوفقاً لمعاييرِ  AKIتحديدُ مرحلةِ  (:2الجدول )

المعايير المعتمدةِ على   المرحلة المعيار
 كرياتينين المصل

المعايير المعتمدةِ على  
ادر البولي   الصَّ

RIFLE  
]22[ 

R 
(risk )خطر( ) 

 ≤ارتفََََّّّّاع كريََََّّّّاتينين المرََََّّّّل بمةََََّّّّدار 
أيا  أو تنَّاقص  7% في ر ون  50

GFR  25بمةدار% 

 0.5 <الرََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّادر البَََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّولي 
ة    ساعة 12 – 6مل/كغ/ساعة لمدَّ

I (injury ) 
 )أذية( 

 >ارتفَََّّّاع كريَََّّّاتينين المرَََّّّل بمةََََّّّّدار 
بمةََََّّّّدار  GFR% أو انخفََََّّّّاض 100
50% 

 0.5 <الرََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّادر البَََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّولي 
ة    ساعة 24-12مل/كغ/ساعة لمدَّ

F (failure ) 
 )قرور(

 %  200 >ارتفاع كرياتينين المرل 
  %75بمةدار  GFRأو انخفاض 

 أو البدم بالعلا  الكلوي المعيض

 0.3 <الرََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّادر البَََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّولي 
سَََّّّاعة  24مل/كغ/سَََّّّاعة لأكثَََّّّر مَََّّّن 

أو انةطاع الرادر البَّولي لأكثَّر مَّن 
 ساعة 12

L (loss of function  ) 
 )فةد الوظيفة( 

الحاجََّّة إلََّّى العََّّلا  الكلََّّوي المعََّّيض 
 أساثيع 4لأكثر من 

 

E (ESKD) 
 ( دام كلوي انتهائي)

الحاجََّّة إلََّّى العََّّلا  الكلََّّوي المعََّّيض 
 شهور  3لأكثر من 

 

AKIN 
]23[ 

 ≤بمةَََّّّدار  ارتفَََّّّاع كريَََّّّاتينين المرَََّّّل 1
فَََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّي  د /مَََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّغ 0.3 ≤ % أو50

  ساعة 48ر ون أقل من 

 0.5 <الرََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّادر البَََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّولي 
ة    ساعة 12 – 6مل/كغ/ساعة لمدَّ

 >ارتفََّّاع كريََّّاتينين المرََّّل بمةََّّدار 2
100  % 

 0.5 <الرََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّادر البَََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّولي 
ة    ساعة 24-12مل/كغ/ساعة لمدَّ

 %  200 >ارتفاع كرياتينين المرل  3
 أو البدم بالعلا  الكلوي المعيض

 

 0.3 <الرََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّادر البَََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّولي 
سَََّّّاعة  24مل/كغ/سَََّّّاعة لأكثَََّّّر مَََّّّن 

أو انةطاع الرادر البَّولي لأكثَّر مَّن 
 ساعة 12
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 الوبائيَّاتُ:  -4-1

ة  وانتشار   حدوث    إنَّ   إلى الاختلافات   ا  ج ئيَّ  ذلك   ن ويرجعُ ا  دجي    معروفض  ريرُ  (AKI)  أذيَّة  الكلية  الحادَّ
دُ ن إلى ذلك   إضافة  يمهم. و تة المرضى الِين تمَّ  وخرائص   عريف  تَّ الفي    AKIلَََّّّ  ةُ الوبائيَّ  راساتُ الد    لا تحد  
ن مََّّن مََّّريضض  مليََّّون   3.5مََّّن  وأكثََّّر   دراسة   143 لوي الِي شمل  التَّ  حليل  تَّ الفي   .موثوقض   بشكلض   بات  سب   المُ 

د  ر معََّّدَّ فََّّي المستشََّّفيات  المةبولين   ثين المرضى   ن %22 ثنحََّّو   KDIGO لمعََّّايير  ا  وفةََّّ  AKI حََّّدوث    ُ ن قََُّّ
عََّّاني مََّّا ن يُ حََّّدة  تَّ المُ  فََّّي الولايََّّات   .[24]في المستشََّّفى مةبولين  مرضى  خمسة   من كل    ا  واحد أي ما يعاد ُ 

 الحََّّدوث    ُ معََّّدَّ يبلََّّغُ . خو   الََّّدُّ  وقََّّت   AKIالمستشََّّفيات مََّّن  يُةب لون  في من المرضى الِين   %1من   يةربُ 
ةُ رُ تطََّّوَّ ت. %5-2 مََّّا ثََّّين الاستشََّّفام    أثنام    AKIلَّ    ةديري   التَّ  ةُ الكليََّّة  الحََّّادَّ  بعََّّد   ا  يومََّّ  30 فََّّي ر ََّّون    أذيَََّّّ

فََّّي مرضََّّى المََّّن  %50من  أكثر   تحدثُ لدىو  [25] ة  العامَّ  الجراحة   من حالات    %1في حوالي    الجراحة  
دة   ال  ة  العناي    وحدة    خََّّلا    AKIَّ ث %21 بُ اريُ ن مفردةض المرضى الِين يخ عون  ل رع  كليةض . في ]26[مشدَّ
  .]27[ رع  ال َّ  الأولى بعد   ة  الستَّ  الأشهر  

 

 : AKIالفزيولوجيا المرضيَّةُ لَّ  -5-1

 غطُ ال َََّّّ  ثومََّّان. يعتمََّّدُ  مسََّّاحة  إلََّّى  بيبََّّة  الكُ مََّّن  غط  ال َََّّّ  مََّّدرو ُ بيبََّّي هََّّي الكُ  رشََّّيح  للتَّ  افعََّّةُ الدَّ  ةُ الةََّّوَّ 
ينات  ر للشََُّّّ  شََّّتركة  المُ  ةاومََّّة  المُ  عََّّن طريََّّق   فيََّّه   مُ التحكُّ  الكلوي ويتمُّ    الدَّ  جريان  على  أساسي ض   بشكلض   بيبيُّ الكُ 

ة    لُ مثََّّ   ي الكلََّّوي    الََّّدَّ  الانخفََّّاض  فََّّي جريََّّان   ن فََّّإنَّ AKI عََّّن سََّّبب   ظََّّر  النَّ  . بغََّّض   والرََّّادرة   الََّّواردة  الكلويَََّّّ
: ةض رئيسََّّيَّ  اتض آليَّ  ثلاث   AKI باتُ سب   مُ  تت مَّنُ (. GFR) بيبيالكُ  رشيح  التَّ     معدَّ   لتةليل    ا  شائع   ا  مرضيَّ   ا  مسار 
 .]26[انسداديَّةض ن و  كلويَّةض ن وداخل  كلويَّةض  ما قبل  

 . تظََّّلُّ ة  الكلويَََّّّ  ة  رويََّّ  التَّ  انخفََّّاض  بسََّّبب   GFR الكلََّّوين يََّّنخفضُ الةرََّّور  مََّّا قبََّّل  فََّّي  ▪
 .ة  طبيعيَّ  ةُ بيبيَّ والكُ  ةُ الأنبوبيَّ  الوظيفةُ 

علََّّى  أساسََّّي ض  بشََّّكلض  رُ نفسََّّهان والتََّّي تََّّؤث    يََّّة  الكل أمََّّراض   الكلََّّوي    الةرََّّورُ داخََّّلُ يشََّّملُ  ▪
ة  الََّّواردة  م  بََّّإفراز   ترافََّّقُ ن والتََّّي تالأناثيََّّب  بيبََّّات أو الكُ  ةُ . ةب   ََّّات  الأوعيََّّة  الكلويَََّّّ الأذيَََّّّ
تظََّّاهرُ مرضََّّى . قََّّد يالكلََّّوي    ل  داخََّّ  للةرور   ا  شيوع الأكثرُ  ببُ هي السَّ   ةُ الإقفاريَّ   ةُ الكلويَّ 

ام  الكلَََّّّوي   المَََُّّّ من   ن انسَََّّّدادض و متراكبَََّّّةض بسَََّّّبب  قرَََّّّورض مَََّّّا قبَََّّّل  كلَََّّّوي ض  AKIَّ ثَََّّّ  أي َََّّّا  الَََّّّدَّ
. مرض  الإلى  بالإضافة     داخل  الكلوي  
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بيل   انسََّّدادُ  يسََّّبُّبُ  ▪  ة  مََّّن الةََّّوَّ  لُ ا يةلََّّ   ن ممَََّّّ الأنبََّّوبي    غط  ال َََّّّ  زيََّّادة   فََّّي البدايََّّة   البََّّولي   السَََّّّ
 الحفََّّاظُ  الي يعتمََّّدُ ن وبالتَّ غط  في ال َّ المدروُ  ما يتساوى هِا  . وسرعان  رشيح  للتَّ   افعة  الدَّ 

 .ة  ادر الرَّ  ة  الكلويَّ  الأوعية   ق  على ت يُّ  منخفضض  GFRعلى 
 

 :الكلوي   مِالدَّ   انخفاضُ جريانِ  -5-1-1

 وجََّّود   هََِّّا قبََّّل   الخلايََّّا. قََّّد يحََّّدثُ  ومََّّوت   إقفََّّار   إلََّّى ة  هايََّّ  الكلََّّوي فََّّي الن      الََّّدَّ  جريان    انخفاضُ ي  يؤد   
ة  باسََّّم  شََّّار إليََّّه  الجهََّّازي ويُ    الََّّدَّ   ضََّّغط     صريحض فيانخفاضض  ة  الكليََّّة  الحََّّادَّ غط  الإقفاريَََّّّ أذيَََّّّ . ة  سََّّويَّة  ال َََّّّ

ةُ  لا   ةُ ليََََّّّّ الأوَّ  ةُ الإقفاريََََّّّّ  تحَََّّّر  ضُ الأذيََََّّّّ للأكسَََّّّجين  ة  رَّ الحَََُّّّ  الجَََِّّّور   إنتَََّّّا ُ  ن بمَََّّّا فَََّّّي ذلَََّّّك  مَََّّّن الأحَََّّّداث   شَََّّّلاَّ
نالبي  ات  الكريَّ  والتراقُ  البطانة   تفعيلُ و   نوالإن يمات    يتوكينات  والس    الخلايا  موت   وبدمُ  نر  خثُّ التَّ  تفعيلُ و  ام 

ة   ب  سب   لتُ  الأحداثُ  هِه   . تستمرُّ (apoptosis)  المبرمج ة  خلويَََّّّ  جريََّّان  الََّّدَّ   الكلََّّوي   اسََّّتعادة   ى بعََّّد  حتَََّّّ أذيَََّّّ
 رب  بالتسََُّّّ  ا يسََّّمحُ ن ممَََّّّ الخلايََّّا ثََّّين   ةة  ي   ال َََّّّ  الوصََّّلات   إلََّّى تعطيََّّل   الأنبََّّوبيُّ  الخلََّّويُّ خََّّرُّبُ ي التيََّّؤد    .]28[

عُ ن إلََّّى ذلََّّك . إضََّّافة  ا   الفعَََّّّ  GFR مََّّن انخفََّّاض   وي يََّّدُ  الكبيبََّّيرَّشََّّح  لل الخلفََّّي      فََّّيتََّّةُ الخلايََّّا المي   تتجمَََّّّ
ة  casts)  قوالب    لُ شك   ن وتُ الأناثيب   أثنََّّام   .]28[ البََّّو    ة  ي إلََّّى قلَََّّّ ويََّّؤد    GFRانخفََّّاض ي يََّّدُ مََّّن ن ما ( سادَّ
ض  بشكلض  ضة  عرَّ مُ  يةُ الكل ن تكونُ الكلوي      الدَّ  جريان    انخفاض  من    الفترة    هِه   ن وهنََّّا مََّّن  لم يََّّدض  خََّّا   الأذيَََّّّات 
ن ومن أهم   التَّشارُكات  ا  شيوع المنشأ أكثر   ةُ علاجيَّ  ةُ الكلويَّ  الأذيَّةُ  تكونُ 

]26[ : 

ةُ  ▪ ةُ الظليليََََّّّّ ةُ الةلب جراحَََّّّةُ الن أو الأمينورليكوزيَََّّّداتأو ن المَََّّّادَّ ةُ الوعائيََََّّّّ  موجَََّّّودض   كلَََّّّوي ض ضض مَََّّّع مَََّّّر  يََََّّّّ
 (اليرقان  والمراثين  بن ينكريمرضى السُّ والن السن    ن كبارُ المثا    على سبيل  ) ا  سبةمُ 

( مََّّع angiotensin-converting enzyme( )ACEمُثب  طاتُ الإنََّّ يم  الةالََّّب  للأنجيوتنسََّّين ) ▪
 أو الكبيرة   الرغيرة   ة  الكلويَّ  رايين  الشَّ  مرض  و ن البو    ات  مدرَّ 

( Non-steroidal anti-inflammatory drugs )ة  السََّّتيروئيديَّ  ريََّّرُ  الالتهََّّاب   اتُ م ََّّادَّ  ▪
(NSAIDs)   الكلوي  ريان  الشَّ  ق  أو ت يُّ   التوتر الشريانيأو ارتفاع   الم من   الةلب   مع قرور 

 

 :حاد  ال نبوبي  الأ   خرُ نَّ ال -5-1-2

 acute tubularالنَّخَََّّّر  الأنبَََّّّوبي   الحَََّّّاد   )حَََّّّالات  فَََّّّي معظَََّّّم بَََّّّارزا   ريح  رََََّّّّ ال خَََّّّرُ نَّ ال يكَََّّّونُ لا 
necrosis ))ATN(  ُ21[ (1الشكل ما يلي ) ا  وضوح الأقلُّ  الأذيَّاتُ  . تشملُ بةعيَّا   إلى أن يكون   ويميل[: 

 الفرشاة حواف    فةدان   ▪
 هارة  الظَّ  ح  تسطُّ  ▪
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 الخلايا انفرا    ▪
 يَّةض أنبوب ( داخل  castsقوالب ) تشكُّل   ▪
 لُّمعة  ال ع  توسُّ  ▪

ة  فََّّي  إثبََّّاتُ  ا  ن يمكََّّن أي ََّّ الةريبََّّة   فََّّي الأناثيََّّب  رالبََّّا   رات  غيََُّّّ التَّ  هََِّّه   لاحظََّّة  مََّّن مُ  رم علََّّى الََّّرُّ  الأذيَََّّّ
  . الخلوي    طا  والحُ  رة  تةش   الخلايا المُ ب البعيدُ  ينسدُّ الأنبوبُ ن قد إلى ذلك   بالإضافة  الأناثيب  البعيدة . 

 

ت ظهرُ الخلايا الأنبوبيَّةُ  ن  في النَّخر  الأنبوبي   الحاد    الكلوي     اللُّب   خ عة   نة  لعي     مجهري   رسم  (: 1الشكل )
عة      ]21[مسطَّحة  وتفتةدُ العديدُ من الخلايا الةريبة  لحواف   الفرشاة  وتبدو اللمعةُ متوس  

 (: Apoptosis) جبرم  الخلايا المُ   موتُ  -5-1-3

 البعيَََّّّد. خَََّّّلا    الأنبَََّّّوبُ هَََّّّو  ج  بَََّّّرم  الخلايَََّّّا المُ  لمَََّّّوت   ئيسَََّّّيَّ الرَّ  الموقَََّّّع   ن فَََّّّإنَّ خَََّّّر  النَّ  علَََّّّى عكَََّّّس  
 ن مََّّع فةََّّدان  هََّّارة  الظَّ  ح  إلََّّى تسََّّطُّ  الخلََّّوي    الهيكََّّل   سََّّلامة   ي فةََّّدانُ ن يؤد   ة  الإقفاريَّ الأذيَّة  من    ة  ليَّ الأوَّ   المرحلة  
 .]21[ ة  الأساسيَّ الطبةة  التَّحتيَّة  من    ة  للخليَّ   حق  اللاَّ   الارتباط    ن وفك   رالات الخلاياات     ن وفةدان  الفرشاة    حواف   

 :ةُ اللتهابيَّ   الستجابةُ  -5-1-4

د بعَََّّّدلَََّّّم  ة  فَََّّّي  التَََّّّي تشَََّّّارمُ  ة  اخليََََّّّّ مَََّّّو الدَّ النُّ  عوامَََّّّل  جميَََّّّعُ  تُحَََّّّدَّ ة  بعَََّّّد  جديَََّّّد  التَّ  حدثيََََّّّّ يَََّّّة  الكل أذيََََّّّّ
 يةل  لُ ن وبُ . AKI شفام    عُ ويسر     نُ مو يحس   النُّ  عوامل  الخارجيَّ ل عطام  الإ أنَّ   ت  بُ ن فةد ث  . ومع ذلك  ة  الإقفاريَّ 
ة   العدلات   التراق    حرارُ و   العدلات    ة  الالتهاثيَََّّّ  الاسََّّتجابة   إلََّّى أنَّ  مََّّا يشََّّيرُ ن لإقفََّّارل اليََّّة  التَّ  ة  الكلويَََّّّ  الأذيَََّّّ
 .]26[ رع  ال َّ  بعد  الأذيَّة  الإقفاريَّة  في  ة  ن خاصَّ ATN سمات   عن بعض   ا  ج ئيَّ  مسؤولة  

 (: Vasoconstrictionالتقب ضُ الوعائي  ) -5-1-5
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ائطُ وسََّّ . ATNمرضََّّى  لََّّدى GFRالأساسََّّيَّة  لانخفََّّاض   ة  الآليَّ ية  الكل داخل   الأوعية   ةبُّضُ تيعدُّ  
ة   ن ولكن يبدو أنَّ ةض معروف ريرُ  الوعائي   ةبُّض   هِا التَّ  . ة  همَََّّّ مُ ال مََّّن الموجََّّودات  المرافةََّّة  هََّّي  ة  الأنبوبيَََّّّ الأذيَََّّّ
 ( مََّّن أسََّّباب انخفََّّاض  طََّّا  والحُ  نسََّّلخة  )مََّّن الخلايََّّا المُ  يالأنبََّّوب داخََّّل   والانسََّّدادُ  العكسََّّيُّ  البََّّو    قُ تََّّدفُّ 
 هََِّّا الانسََّّداد   تخفيََّّف   الََِّّي يتبََّّعُ  يََّّة  الكل فََّّي وظيفََّّة   ن  حسََُّّّ التَّ  مََّّن خََّّلا    ة  الآليَََّّّ  هََِّّه   ةُ أهميَََّّّ تبََّّرزُ . رشََّّيحالتَّ 

ة  فََّّي  عََّّن ال يََّّادة   ظََّّر  النَّ  برََّّرف   .]29[ي الأنبََّّوب داخََّّل   ريرُ  يكََّّونُ ن ة  الةاعديَََّّّ  ة  الكلويَََّّّ  ة  يَََّّّ ائلوعا المةويَََّّّ السَََّّّ
 رات  غيََُّّّ لتَّ لللأوعية و ةب   ة  مُ  ل أن تكون  حتم  التي يُ  للأدوية   ة  حساسيَّ  أكثر   جهدُ المُ  الكلويُّ  الوعائيُّ المجهريُّ 

ريرُ الوعَََّّّائيُّ عَََّّّاني هَََّّّا. يُ لُ تحمُّ  التَََّّّي يمكَََّّّنُ فَََّّّي ضَََّّّغط  الَََّّّدَّ   الجهَََّّّازي  ة   السََََّّّّ ة  الكلويََََّّّّ  مَََّّّن ضَََّّّعف  فَََّّّي الأذيََََّّّّ
 .]29[ الِاتيَّ  نظيميَّ التَّ  هُ سلوك   ويفةدُ  لأوعية  ل ة  ع وس   الم  ستجابة  الا

 : (Isosthenuriaالبيلةُ سويَّةُ الكثافةِ ) -5-1-6

ةُ الف مةُ السََّّ    قرََّّى الحََّّد   الأالبََّّو  إلََّّى  أو تركيََّّ    مديََّّد  فََّّي ت هََّّي الفشََّّلُ  ATNلَََّّّ   ةُ ميَََّّّ المُ  يولوجيَََّّّ
 رََّّابةُ المُ  الكليََّّةُ  من الفازوبريسين. تفشََّّلُ  ة  وائيَّ الدَّ  للجرعات   هِا العيبُ لا يستجيبُ (. سويَّةُ الكثافة    بيلةُ ال)

الأنبََّّوب  علََّّى وظيفََّّة  يعتمََّّدُ  لََُّّّب   فََّّي ال ة  ِابََّّ واد   الم المََّّ  تراكم   ن لأنَّ عليه والحفاظ   عا ض   لبي ض    مدرو ض في توليد  
 ا  تشخيرََّّيَّ  البََّّو  دلََّّيلا    فََّّيةض قلَََّّّ  وجََّّود  ظََّّل   ى فََّّي حتَّ طرح  ثو ض مركَّ ض في  الفشلُ  يعدُّ   .]29[  الطبيعية  البعيد  
 ةُ موليَََّّّ وز أن تكََّّون المرض  ما قبََّّل  الكلََّّوي . في المرض ما قبل  الكلوي وداخل  الكلوي  ثين   ميي   في التَّ   ا  فيدمُ 

 البََّّو  أقََّّلَّ  ةُ موليَََّّّ وز أن تكََّّون  داخََّّل  الكلََّّوي مََّّرض  الن ثينما فََّّي غك /أوزمو  ملي 500من    البو  عادة  أكثر  
 .   ]29[وزمو /كغ ملي أ  300من 

 :بهِ  المرتبطةُ ختلاطاتُ  وال  الكلوي ِ  مِالدَّ جريانِ    استعادةُ  -5-1-7

الََّّدَّموي عََّّودةُ الجريََّّان   تنبََّّأُ ت.  الجريََّّان  الََّّدَّموي الكلََّّوي أولا  على استعادة   AKIعافي من  التَّ   يعتمدُ 
ن عادة  مََّّا الكلوي ةرور  ما قبل  . في الية  الكل وظائف   أف ل لاستعادة  إنِارض بالمبكرةُ إلى الطَّبيعي    الكلوي 
بيل  البولي   من انسداد   ريعُ السَّ  خفيفُ ي التَّ . يؤد   كافية  الدَّوراني     الدَّ   حجم   استعادةُ  تكونُ  الةرور  ما في   السَّ

لُ ن ةََّّبُّض  الوعََّّائي. فََّّي الةرََّّور  داخََّّل  الكلََّّوي تالفََّّي  سََّّريعض  إلََّّى انخفََّّاضض  بعََّّد  الكلََّّوي   مو  السََُّّّ  إزالََّّةُ تةلََّّ  
الجريََّّان   اسََّّتعادة   د  بمجََّّرَّ  .]29[ة  الََّّوارد ة  الأوعيََّّة الكلويََّّ ةََّّبُّض  مََّّن تللمََّّرض  الكُبيبََّّي  العلا    وبدمُ   ة  الأنبوبيَّ 

 . يعتمَََّّّدُ م  َََّّّخُّ تَّ لل هايََّّة  فَََّّّي الن     َََّّّعُ خها وتمَََّّّن ترشََّّيح   ةُ تبةيَََّّّ المُ  ةُ الوظيفيََََّّّّ  فرونَََّّّاتُ الن ن ت يََّّدُ الََّّدموي الكلَََّّّوي 
ن حرجةض  من عتبةض  أقلَّ  ة  المتبةيَّ  ات  فرونالن . إذا كان عددُ ة  المتبةيَّ هِه  النفرونات  على حجم   GFR  استردادُ 
 فةَََّّّدان   إلَََّّّى زيَََّّّادة   هايَََّّّة  ن   ي فَََّّّي الا يَََّّّؤد   ن مَََّّّ مترقَََّّّيبيبَََّّّات الالكُ  ب  إلَََّّّى ترَََّّّلُّ  رشَََّّّيح  التَّ  فَََّّّرط   ي اسَََّّّتمرارُ يَََّّّؤد   
 .]29[ .ات  النفرون
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ةُ المرتبطةُ بالفانكومايسين   الفصلُ الثَّاني: الأذيَّةُ الكلويَّةُ الحادَّ
 

مة: -1-2  مقدِ 

. لتون دا 1450الج يئي   وزنهُ   ويبلغُ   للغاية   للمام   ب  ح  مُ   سكري    ي ثروتين  حيوي    اد  صالفانكومايسين هو  
َِّ  الفانكومايسََّّين هََّّو المعيََّّارُ  ات  المِهَّبََّّة  لعََّّلا    هبيُّ الََّّ ( MRSA) للميثيسََّّلينالمةاومََّّة  الإنتََّّان  بالعنةوديَََّّّ

 أنََّّواع  ضدَّ ( bactericidal) للجراثيم  ا  قاتلا  دور  يلعبُ  هُ . كما أنَّ للميثيسلين  ة  المةاوم  العنةوديَّات  البشرويَّة   و 
ن عيَّات نة  المعويَّ  رات  المكوَّ  وأنواع   العةديَّات   . [3]وأنواع  المطثيَّات   نوأنواع  الش  

 لجَََََََََّّّّّّّّّدار   ع  تةَََََََََّّّّّّّّّاط  المُ  الارتبَََََََََّّّّّّّّّاط   ويمنَََََََََّّّّّّّّّعُ  acyl-D-Ala-D-Alaهايَََََََََّّّّّّّّّة الفانكومايسَََََََََّّّّّّّّّين بالن    يَََََََََّّّّّّّّّرتبطُ 
التََّّي  امََّّة  الهدَّ  الإن يمََّّات   طُ نشََّّ   ويُ  ات  مََّّن العمليَََّّّ  سلسََّّلة   هََِّّا الإجََّّرامُ  يُحََّّد ثُ . [30]جََّّراثيم الببتيََّّدورليكان لل

رُّب  و  ة  الخليََََّّّّ  جَََّّّدار   فَََّّّي تَََّّّدمير   همُ سَََّّّ تُ  ة  الخل ت خَََّّّ  ة  الةاتلَََّّّة  للجَََّّّراثيم  فعاليَّ  بسَََّّّبب  . ا  لاحةَََّّّ يََََّّّّ  سَََّّّعر ه  و تَََّّّه  المثاليََََّّّّ
فُ لفانكومايسين  فإنَّ ا  نا  نسبيَّ   نخفض  المُ  ة  التََّّي توصََّّ  ادَّات  الحيويَََّّّ مََّّا  لُ ن ويمثََّّ   رض تكََّّر   مُ  بشََّّكلض  من أكثََّّر  الرَََّّّ

ة  التََََّّّّي توصََََّّّّفُ  مََََّّّّن %35إلََََّّّّى  يرََََّّّّلُ  ادَّات  الحيويَََََّّّّّ فََََّّّّي المرََََّّّّاثين  بالإنتََََّّّّان  المةبََََّّّّولين  لمرضََََّّّّى ل الرَََََّّّّّ
ةُ الآثََّّارُ  . تشََّّملُ [31]المستشََّّفى  ن   الََّّدَّ  ضََّّغط   انخفََّّاض   الوريََّّد   الفانكومايسََّّين عََّّن طريََّّق   لإعطََّّام    الجانبيَََّّّ

ن الوريَََّّّد   سَََّّّين والتهَََّّّاب  حسُّ التَّ  الفعَََّّّل   دَّ ن ور  س  نفُّ التََََّّّّ  أو ضَََّّّيق  وزي   ن والَََّّّ الع َََّّّلات   أو تشَََّّّنجَّ ألَََّّّم  ن و وا   والَََّّّدُّ 
 . ة  الكلويَّ  يَّة  م سُّ وال

ةُ المُرتبطََّّةُ  ةُ الكليََّّة  الحََّّادَّ ف ت أذيَََّّّ  (Vancomycin-associated AKI) بالفانكومايسََّّينوُصََّّ 
(AKI-VA َّلأو )      َّلاحََّّقض  فََّّي وقََّّتض  ة  العشََّّوائيَّ  ة  ريريَّ السَََّّّ  ب  جََّّارُ من التَّ دد  ع . وجد  [32] 1958في عا    ةض مر 
ة  خطر   بارتفاع    الفانكومايسين يرتبطُ   أنَّ   .[33]الأخََّّرى  ة  الحيويَََّّّ  ات  ادَّ رَََّّّ ال عظََّّم بمُ  مةارنََّّة    أذيَّة  الكلية  الحادَّ

 AKI يَََّّّدُ خطَََّّّر  الفانكومايسَََّّّين ي إعطَََّّّام   أنَّ وزمَََّّّلا هُ  Ray أجَََّّّراهُ  تلَََّّّوي   وتحليَََّّّل   ة  منهجيََََّّّّ  مراجعَََّّّة   وجَََّّّدت
 نُ تحسَََّّّ تبالفانكومايسََّّين و  مََّّن العََّّلا    ا  يومََّّ  17-4 بعََّّد   AKI-VA رُ تطََّّوَّ تما  ا  . رالب[33]  ةض مرَّ   2.5  بمةدار  
قُ ن ذلََََّّّّك   . ومََََّّّّع  [34]فانكومايسََََّّّّين للالفََََّّّّوري يةََََّّّّاف  الإ بعََََّّّّد    المرضََََّّّّى ة  المرضََََّّّّىن وخاصَََََّّّّّ  بعََََّّّّضُ لا يُحةََََّّّّ  

ةُ المُرتبطةُ . [34]  ية  الكل  لوظائف  شفام  تامَّا  ن  الحرجين ( AKI-VA) بالفانكومايسينتترافقُ أذيَّةُ الكلية  الحادَّ
 . [35]المرضى  ات  في المستشفىن ووفيَّ  الةبو    إعادة      معدَّ زيادة  في المستشفىن و  طويلةض  بإقامةض 

ن ذلََّّك   . ومََّّع  AKI-VA [36] لتشََّّخيص   ة  ضروريَّ  ةُ ريريَّ السَّ  ةُ والحكم  ةُ المخبريَّ  تائجُ النَّ  عدُّ ن تُ ا  سريريَّ 
مََّّن مرضََّّى  %59  فةََّّطلأنَّ  ن[73] ا  سََّّ ب  لت  مُ  ريريُّ السَََّّّ  شََّّخيصُ إذا كََّّان التَّ  ة  ضََّّروريَّ  يََّّة  الكل خ عََّّةُ  قََّّد تكََّّونُ 

AKI   كمرضََّّى يُرََّّنَّفون بالفانكومايسََّّين  المُعََّّال جينAKI-VA [33] ُالإصََّّابة ثَََّّّ   ُ معََّّدَّ  . يتََّّراوحAKI-VA 
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ا لل43إلََّّى    5من   ريري % وفةََّّ  ع  لَََّّّعريََّّف  تَّ الو سََّّياق  السَََّّّ مََّّن  د  الأخيََّّرةن يوصََّّي عََّّد . فََّّي الآونََّّة  AKI  المُتَّبََّّ 
ة  معَََّّّايير  ال باسَََّّّتخدا   VA-AKIالبََّّاحثين ثتشَََّّّخيص  ة  الكليَََّّّة  الحَََّّّادَّ  معَََّّّايير   ن مثَََّّّل  (AKI)  الموجَََّّّودة  لأذيَََّّّ

RIFLE  وAKIN  وKDIGO [33] [53] [83]  الخطَََّّّر   وعوامََّّل   الوجََّّود  المرافََّّق  للإنتانَََّّّات   ن فَََّّّإنَّ ذلََّّك   . ومََّّع 
ة  الأخََّّرى لأ ة  الكليََّّة  الحََّّاد   الحََّّدوث     معََّّدَّ  يم  و تةََّّ  عب  مََّّن الرَََّّّ  عنهََّّا يجعََّّلُ  غ  بلََّّ  المُ  الحََّّالات   م عظََّّ  فََّّي مُ ذيَََّّّ
ة  المُرتبطة   الحةيةي  . [23]( AKI-VA)بالفانكومايسين لأذيَّة  الكلية  الحادَّ

ةُ المُرتبطََّّةُ  ةُ الكليََّّة  الحَََّّّادَّ ح . لََّّم ا  سَََّّّريريَّ مهََّّم   كيََّّان   يهَََّّّ ( VA-AKI)بالفانكومايسََّّين أذيَََّّّ تتوضََََّّّّ
ن علََّّى  بعََّّددض جيَََّّّ  بشكلض  ةُ والعلاجيَّ  ةُ شخيريَّ التَّ  اتُ والاستراتيجيَّ  VA-AKIلَّ  ةُ المرضيَّ  ةُ الفي يولوجيَّ   اتُ الآليَّ 
  . [23] ى الآنحتَّ  مستمر ض  ثهِه الة ايا بشكلض  ةة  تعل   المُ  ة  من الأدلَّ  مت ايدةض  مجموعةض  من نشر   رم الرُّ 

 

   :للفانكومايسين ةُ وائيَّ والديناميكا الدَّ  ةُ وائيَّ الدَّ  الحرائكُ -2-2

( ةض محيطيَّ و  ةض مرك يَّ  أج امض من ج أين ) نض مكوَّ  للفانكومايسين كنموذ ض  ة  وائيَّ الدَّ   على الحرائك    فُ عرُّ التَّ   يتمُّ 
  َََّّّادُّ المُ  أثيرُ التََََّّّّ  . يعتمَََّّّدُ [39] وام  الَََّّّدَّ  مَََّّّن تركيَََّّّ    ص  )مرحلتَََّّّي ألفَََّّّا وبيتَََّّّا( للَََّّّتخلُّ  ور  الطََََّّّّ  ة  ثنائيََََّّّّ  مََّّع طريةَََّّّةض 
فََََّّّّي  غلتر/كََََّّّّ  1-0.4الفانكومايسََََّّّّين  ع  تََََّّّّوزُّ  حجََََّّّّمُ  . يبلََََّّّّغُ ركيََََّّّّ   والتَّ  للفانكومايسََََّّّّين علََََّّّّى الوقََََّّّّت   للجََََّّّّراثيم 
. فََّّي [39]حََّّرجين فََّّي المرضََّّى ال أضََّّعافض  إلََّّى ثلاثََّّة   إلََّّى ضََّّعفين   ن والََِّّي قََّّد ي يََّّدُ ام  الأصََّّحَّ   الأشخا   

إلََّّى  دقيةََّّةض  30الفانكومايسََّّين مََّّن  ع  تََّّوزُّ  مرحلََّّةُ  ن تسََّّتمرُّ ة  الكريََّّاتينين طبيعيَََّّّ   ةُ المرضى الِين لديهم ترََّّفي  
 بَََََّّّّّروتين  ال ربَََََّّّّّط    ُ عَََََّّّّّدَّ مُ  . يتَََََّّّّّراوحُ سَََََّّّّّاعة   12-6 العمَََََّّّّّر   مَََََّّّّّن نرَََََّّّّّف   صُ خلُّ الَََََّّّّّتَّ  ن ويسَََََّّّّّتغرقُ واحَََََّّّّّدةض  سَََََّّّّّاعةض 

 . يختَََّّّرقُ [23]الكلَََّّّي فَََّّّي الَََّّّدَّ    بَََّّّروتينال علَََّّّى مسَََّّّتويات   ا  د%ن اعتمَََّّّا64% إلَََّّّى 10نكومايسَََّّّين مَََّّّن لفال
 . [23]في البلازما  تركي ه   وهو أعلى من ية  في الكل مرتفع   تركي    ولهُ  الأنسجة   عظم  الفانكومايسين مُ 

لمعَََّّّة  الأنبَََّّّوب  % فَََّّّي 90-80 ثنسَََّّّبة  بشَََّّّكلض ريَََّّّر  مُسَََّّّت ةل بض الفانكومايسَََّّّين  الكبيبَََّّّيُّ  رشَََّّّيحُ التَّ طَََّّّر حُ ي  
. مََّّن [40] الةريبََّّة   ة  الخلايََّّا الأنبوبيَََّّّ  ثواسََّّطة   الاسََّّتةلاب  و  الامترََّّا    أدنََّّى مََّّن إعََّّادة   حََّّد   الةريََّّبن يليََّّه  

 ة  الخلايََّّا الأنبوبيَََّّّ إلََّّى بالأناثيََّّب   ان المُحََّّيط  ور مََّّن الََّّدَّ  ا ض فعَََّّّ  بشكلض  ا  أي الفانكومايسين  يُنةلُ أخرىن    ناحيةض 
ن والََِّّي (OCT-2) (organic cation transporter-2) 2-ناقََّّل الكََّّاتيون الع ََّّوي  ثواسََّّطة   الةريبََّّة  
زُ ن ثمَّ ة  الأنبوبيَّ  ة  الةاعدي الجانبي للخليَّ  في الغشام    يةعُ   ة  للخليَََّّّ الغشام  الةمََّّي من إلى اللُّمعة  الأنبوبيَّة    يُفر 

كري  نق  دفُّ التَََّّّ  ناقََّّل   عََّّن طريََّّق   ة  الأنبوبيَََّّّ  ن ذلََّّك   . بعََّّد  P )glycoprotein-P( (Pgp )[32]-البََّّروتين السََُّّّ
ة  عبََّّر  الغشََّّام  الةُّمََّّي عََّّن طريََّّق  الالتةََّّا   الفانكوماي لُ نةََّّ  يُ  ة  إلََّّى الخلايََّّا الأنبوبيَََّّّ سََّّين مََّّن اللُّمعََّّة  الأنبوبيَََّّّ

 (DHP-1) (dehydropeptidase-1) 1-ديهيدروببتيََّّداز الةمي من خلا   (  endocytosisالخلوي )
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ط  بالفانكومايسََّّين لثبََّّيط  تَّ ال ن فََّّإنَّ إلََّّى ذلََّّك   إضََّّافة  . megalinو  كري   عََّّنعبيََّّر  لتَّ  المتواسََّّ   P-البََّّروتين السََُّّّ
العََّّالي للفانكومايسََّّين عنََّّد  ركيََّّ ُ التَّ  يعََّّدُّ . ة  الفانكومايسََّّين فََّّي الخلايََّّا الأنبوبيَََّّّ  م  تََّّراكُ  ا  أي ََّّ  زُ عََّّ    يُ  تََّّه  ووظيف
ة  ح مَََّّّن  الامترََّّا    ن أو إعََّّادة  لُّمعََّّة  فََّّي الللفانكومايسََّّين  سََّّتمر   المُ  علََّّى الإفََّّراز   ا  داعمََّّ  دلََّّيلا   الفرشََّّاة  افَََّّّ
 عََّّن طريََّّق   ة  الأنبوبيَََّّّ  ة  الفانكومايسََّّين إلََّّى الخلايََّّا الظهاريَََّّّ  ن يََّّدخلُ ي. باخترََّّارض الةمََّّ    فََّّي الغشََّّام   معََّّة  لُّ ال

ط  بالخلََّّوي  الالتةََّّا   ط  بالنَّواقَََّّّل  الإفََّّراز   ن وعََّّن طريَََّّّق  البَََّّّو    لات مََّّن  سََّّتةب  المُ المتواسَََّّّ  وران  مََّّن الَََّّّدَّ   المتواسََّّ 
 ة  الأنبوبيََََّّّّ  ة  هاريََََّّّّ الخلايَََّّّا الظَّ  افَََّّّي سَََّّّيتوبلازم  وام  الَََّّّدَّ  م كَََّّّلا المسَََّّّارين فَََّّّي تَََّّّراكُ  بُ . يتسَََّّّبَّ المُحَََّّّيط  بالأناثيَََّّّب

 . [32]  تحملُ سميَّة  كلويَّة  ثها لمواد ض  حيط  الخلالي المُ  سيج  والنَّ  ة  الخلايا الأنبوبيَّ  وتعريض  

 

ةِ المرتبطةِ بالفانكومايسين:   المظاهرُ -3-2   الباثولوجيَّةُ لأذيَّةِ الكليةِ الحادَّ

ة  المُرتبطة   لأ ة  من المظََّّاهر   د  عد (VA-AKI) بالفانكومايسينذيَّة  الكلية  الحادَّ  التََّّي تشََّّملُ   الباثولوجيَََّّّ
 خََّّر  النَّ و (ن ATIN) (acute tubulointerstitial nephritis )الأنبََّّوبي الخلالََّّي الحََّّادَّ  الكليََّّة   التهََّّاب  
 المظَََََّّّّّاهر   لهَََََِّّّّّه   قيقُ الَََََّّّّّدَّ  . الانتشَََََّّّّّارُ [34] يالأنبَََََّّّّّوب داخَََََّّّّّل   وريَّ البلَََََُّّّّّّ  والانسَََََّّّّّداد  (ن ATN) الحَََََّّّّّادَّ  الأنبَََََّّّّّوبيَّ 
ة   ثََّّين  يََّّة  الكل لخ عََّّات   ة  المئويَََّّّ  سََّّبة  الن    انخفََّّاض   بسََّّبب   معََّّروفض  ريََّّرُ  VA-AKIلََّّدى مرضََّّى  الباثولوجيَََّّّ

 . AKI [23]من  الفانكومايسين ويعانون   ون  المرضى الِين يتلةُّ 

 AKIلمرضى  لية  الك  خ عة   نات  ي   وزملا هُ مراجعة  منهجيَّة  لع   Tantranontأجرى  ن  الأخيرة    في الآونة  
 25لَََّّّدى  ن كَََّّّان  ا  مري َََّّّ  37. مَََّّّن ثَََّّّين 2019و  2010الفانكومايسَََّّّين ثَََّّّين عَََّّّامي ب ا  وا علاجَََّّّ الَََِّّّين تلةَََُّّّّ 
 ثلاثََّّة  لََّّدى ن و هُ وحََّّد   ATN%( 13.5مرضََّّى )لدى خمسة  ن و ATINو  ATNمن  %( كل  67.6)  ا  مري 

 تليف  ( %10.8أربعة مرضى )لدى و  دهنوحم من التهاب كلية أنبوبي خلالي حاد أو %( 8.1مرضى )
 )ATIN( الأنبََّّوبي الخلالََّّي الحََّّادَّ  الكليََّّة   التهََّّاب   أنَّ أظهََّّرت دراسََّّة  أخََّّرى . [36] أنبََّّوبي   وضََّّمور   خلالََّّي  
 الأنبوبي الحاد    خر  النَّ ب مةارنة   دائمض كلوي ض  وظيفي ض  بخللض   للإصابة    أضعافض   خمسة    أعلى بمةدار    ا  خطر  يحملُ 
(ATN) 41[ بكثيرض  أسوأ  كلوي ض إنِارض بيترافقُ  الخلاليَّ  ف  ليُّ التَّ أنَّ ن و[. 

 

   :VA-AKIلَّ  ةُ المرضيَّ  ةُ الفيزيولوجيَّ  اتُ الآليَّ -4-2

ة  المرتبطَََّّّة  بالفانكومايسَََّّّين )لأ قيةَََّّّةُ الدَّ  ةُ المرضَََّّّيَّ  ةُ الفي يولوجيََََّّّّ  اتُ الآليََََّّّّ  ة  الكليَََّّّة  الحَََّّّادَّ ( VA-AKIذيََََّّّّ
 الةريبََّّة   ة  الأنبوبيَّ  هارة  الظَّ أذيَّة   على أنَّ  ينصُّ  الحاليَّ  الإجماع   ن فإنَّ ذلك   بعد. ومع   بالكامل    ليست مفهومة  

يحدثُ الالتةاُ  الخلوي داخل الخلايا عندما   وام  الدَّ   م عن تراكُ   مباشرض  بشكلض   بها الفانكومايسين تنتجُ سب   التي يُ 
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الخلايََّّا فََّّي  داخََّّل   وام  للََّّدَّ  ا  عاليََّّ  ا  تركيََّّ   AKI-VAلَََّّّ  ةُ ئيسََّّيَّ الرَّ  اتُ الآليَََّّّ  . تشََّّملُ [40] ة  الخلايََّّا الأنبوبيَََّّّ  إلََّّى
ة  إلى ال ا  ي لاحةن مما يؤد   ة  الكلويَّ سميَّة  لل خطرض  الِين لديهم عواملُ  للأفراد   ة  الكلويَّ   الأناثيب   ن ة  أكسََّّديَّ التَّ شََّّدَّ

 ة  الكلويَََّّّ  ج فََّّي الأناثيََّّب  برم  الخلايا المُ  ن وموت  سوم  وظيفة  المتةد  راتن و ة  الالتهاثيَّ   الأذيَّة  ن و تفعيل  المُتم  مة  و 
    . [36] الةريبة  

ةُ التَّأكسديَّةُ: -4-2-1    الشدَّ

دُ   (reactive oxygen species )ة  الأكسََّّجين التفاعليَََّّّ  الأكسََّّجين فََّّي الخلايََّّا أنََّّواع   اسََّّتهلامُ يولََّّ  
(ROS)  . ُة ةُ ي  ؤد   تا.  الخلاي  داخل    الأكسدة    ات  وم ادَّ  ROSثين    ن  وازُ التَّ   اختلا ُ  يه  ةُ أكسديَّ التَّ   الشدَّ دَّ  الش  

. AKI-VA [42]لَّ  ةُ الأساسيَّ  ةُ الخلايا المبرمج وهو الآليَّ  وموت  تةد  رات  في الم  وظيفي ض  إلى خللض   ةُ أكسديَّ التَّ 
مَََّّّن  مََّّا ي يََّّدُ ن ة  أكسََّّديَّ التَّ  الفسََّّفرة    ُ حفََّّ   يُ  هُ ن فإنََّّ   الةريبََّّة   ة  الفانكومايسََّّين إلََّّى الخلايََّّا الأنبوبيَََّّّ  عنََّّدما يََّّدخلُ 
 دُ (ن ويولََّّ   ATP) (adenosine triphosphate) ثلاثي فوسََّّفات الأدينََّّوزين الأكسجين وتركي    استهلام  

ة  بال رتبطة  المُ  ات  الآليَّ  (2) كلالشَّ  صُ . يلخ   ة  فاعليَّ التَّ  الأكسجين   أنواع  لاحةا  الحديد و عةَّد   م   ة  فيأكسديَّ التَّ شدَّ
AKI-VA  [32]  . 

 

 

ة  التأكسديَّة  في الف يولوجيا المرضيَّة  لَّ 2الشكل )  AKI-VA [32](: دورُ الشدَّ

   (:Allergic reaction)  سيحس  تَّ ال فعلِ ال د  ر   -4-2-2

ة  المرتبطََّّة  بالفانكومايسََّّين فََّّي تشََّّارمُ  حتملََّّة  أخرى مُ  ة  هو آليَّ  سيُّ حسُّ التَّ  الفعل    دُّ ر   ة  الحََّّادَّ ة  الكليَََّّّ . أذيَََّّّ
 ارتشََََّّّّاحض كبيََََّّّّرض مََََّّّّع  (ATIN)  مشََََّّّّاهدة  التهََََّّّّاب  الكليََََّّّّة  الأنبََََّّّّوبي الخلالََََّّّّي الحََََّّّّاد   اعمََََّّّّةُ الدَّ  ةُ الأدلَََََّّّّّ  تشََََّّّّملُ 
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فيها تض أُثل غ  ن وحالاAKI-VA [37]من  للمرضى الِين يعانون    ية  الكل  خ عة    نات  عي    في بعض    الحم ات  ب
ر    )ATIN( التهََّّابُ الكليََّّة  الأنبََّّوبيُّ الخلالََّّيُّ الحََّّادُّ . [32]الفانكومايسََّّين بتحََّّدض ثََّّانوي  بعََّّد   ATIN عن تكََّّرُّ

ة  حالة    هو  ةُ التَّحسََّّاس  )  التهاثيَََّّّ ة  معتمََّّدة  علََّّى الجرعََّّة  idiosyncraticذاتيَََّّّ  ة  الكلويَََّّّ  الأناثيََّّب   تشََّّملُ ( حََّّادَّ
ثُ بال ATIN لُ . يمثَََّّّ   [43]خََّّلا   وال ة  مَََّّّن جميََّّع   %15-3دويَََّّّة  الأمُحَََّّّد  ة  الكليَََّّّة  الحَََّّّادَّ  )AKI(  حَََّّّالات  أذيََََّّّّ

ثَََّّّة  بالأدويَََّّّة    ATIN تشَََّّّخيصُ  رَََّّّعبُ ن ي  ذلَََّّّك   . ومَََّّّع  ATIN [32] حَََّّّالات   مَََّّّن جميَََّّّع   %70-60و المُحد 
ثُ بال رُ  هُ لأنَََّّّ  دويََّّة  الأمُحََّّد  وام  للََّّ  ض  عََّّرُّ التَّ اتض متباينََّّةض مََّّن فتََّّر  بعََّّد   يتطََّّوَّ ولأنَّ ثلاثََّّيَّ ن ا  يومََّّ  14-7 عََّّادة  ن دَّ

( واضََّّح  فةََّّط فََّّي  ىن والطَّفََّّحن وفََّّرط الحم ََّّات   تشََّّملُ  % مََّّن المرضََّّى.10الأعََّّراض  النَّمََّّوذجيَّ )الحمَََّّّ
ن يََّّة  لالك  خ عََّّة   نََّّات  عي   خرََّّائص  المميَََّّّ ة  فََّّي ن والالحم ََّّات  وبيلََّّة  ن لة  الةيحيَّة  العةيمََّّة  البي ATIN  مظاهرُ 

ة نخلايَََّّّا الو  نالبدينَََّّّة  والخلايَََّّّا  نالحم َََّّّاتارتشَََّّّاحض بمَََّّّع  ةُ الخلاليََََّّّّ  الوذمَََّّّةُ  بمَََّّّا فَََّّّي ذلَََّّّك   والخلايَََّّّا  البلازميََََّّّّ
ن وقد تتعافى دا  لِاته  محد    ATIN كونُ ين الحالات   . في معظم [44] الكلوي    في الخلا  ن والبالعات  ة  مفاويَّ اللَّ 

 . إلى أشهرض  أساثيعض من  بعد فترةض  ية  وظائف الكل

 (AIN)( acute interstitial nephritis )الخلالََّّي الحََّّاد    الكليََّّة   التهََّّاب   ة  آليَََّّّ  مََّّن أنَّ  رم علََّّى الََّّرُّ 
م عن الفانكومايسين لم    اجم النَّ  مط  مََّّن الََّّنَّ  رض متََّّأخ    ةض حساسيَّ  فرط   مع تفاعل   ترافقُ ي هُ أنَّ يُةت ر حُ ن بعد ا  تمام تُفه 

  . [32]( 3 المتم  مة  )الشكل نظا  ل فعيلض مُحتملض أو تالرابع  متواسطض بالخلايا التَّائيَّة  

 

 

 AKI-VA [32]سي في الف يولوجيا المرضيَّة  لَّ  (: دورُ رد   الفعل  التَّحسُ 3ل )الشك 
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   :  الفانكومايسين( الأنبوبيَّةُ المرتبطةُ بcasts)  الأسطوانات -4-2-3

ة  ت المظََّّاهر  مََّّ  وَّ التََّّي قو  وزمََّّلا هُ  Tantamount التََّّي أجراهََّّا الحديثََّّة   راسََّّة  فََّّي الد    ة  لأ  الباثولوجيَََّّّ ذيَََّّّ
ة  المرتبطََّّة  بالفانكومايسََّّين  رواطََّّوَّ فانكومايسََّّين و الوا تلةََُّّّ  ا  مري ََّّ  37 ن مََّّن أصََّّل  (VA-AKI) الكلية  الحََّّادَّ

ةضن الموجََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّودات    الِي يشملُ عريف  تَّ ال كم بحُ  VA-AKI ثَّ( %75.7) 28 ص  خ   شُ  أذيَّة  كليةض حادَّ
ة  وظيفََّّة  الكليََّّة  بعََّّد  إيةََّّاف  ال ة  ال ََّّوئيَّة  المُميَََّّّ ة  واسََّّتعاد  ةُ فانكومايسََّّين. المجهريَََّّّ دت الةوالََّّبُ الأنبوبيَََّّّ وُجََّّ 

الةوالَََّّّب   وجَََّّّودُ  يترافَََّّّقُ . VA-AKI( مَََّّّن مرضَََّّّى %89.3) 28مَََّّّن  25فَََّّّي المرتبطَََّّّةُ بالفانكومايسَََّّّين 
 . [36] ا  انتشار  أكثر   ةض كلويَّ أرضيَّةض لأذيَّةض ب الأنبوبيَّة  المُرتبطة  بالفانكومايسين

ةُ المُرتبطَََّّّةُ بالفانكومايسَََّّّين نُ تتكَََّّّوَّ   ةض سَََّّّكريَّ  فانكومايسَََّّّين وبروتينَََّّّاتض ال مَََّّّن مجَََّّّاميع   الةوالَََّّّبُ الأنبوبيََََّّّّ
Tamm-Horsfall  ُّوانخفَََّّّاض  البَََّّّو  المرتفَََّّّع  فَََّّّي فانكومايسَََّّّين ال ثتركيَََّّّ   هيئتهَََّّّا ت التَََّّّي يَََّّّتم PH   البَََّّّو

عُ الةوالبُ الأنبوبيَّةُ المُرتبطةُ بالفانكومايسين. ت[45](  5.5)> ن [36] البعيدة   في الأناثيب   أساسي ض  بشكلض  توضَّ
الكلية    أذيَّة   بُ سب   الي تُ ن وبالتَّ حيط  المُ    في الخ لا   تهاب  لالاتُحر  ضُ  ن و البعيدة    في الأناثيب    البو     ق  تدفُّ  عُ وتمن  
ة    . AKI( [46]( الحادَّ

ليَّة  التي تخلقُ أذيَّة  كلويَّة  لََّّم تكََّّن موجََّّودة   ة  على أهميَّ  ةُ الفرضيَّ   دُ تؤك    ة   زُ بََّّر  أو تُ الأذيَّة  الأوَّ ة  كلويَََّّّ أذيَََّّّ
ةُ بُ . تتسََّّبَّ ا  سََّّبةمُ  موجََّّودة   -Tamm ة  كريَّ سََُّّّ ال بروتينََّّات  ال قوالََّّب  حََّّدوث  فََّّي  لاحََّّقض  فََّّي وقََّّتض   هََِّّه  الأذيَََّّّ

Horsfall  ب  الم  ركيَََََّّّّّ   التَّ  ن وزيََََّّّّادة  ة  هاريََََََّّّّّّ الموضََََّّّّعي للخلايَََََّّّّّا الظَّ  خَََََّّّّّر  ن والنَّ الفانكومايسََََّّّّينوضََََّّّّعي وترسَََََُّّّّّّ
ة  المُرتبطََّّة  بالفانكومايسََّّين إلََّّى أنَّ  ة  مََّّن الأدلَََّّّ  مت ايََّّدة   مجموعََّّة   شََّّيرُ . تُ [36] ة  الأنبوبيَََّّّ  لهََّّا  الةوالََّّب  الأنبوبيَََّّّ
 (AIN) التهََّّاب  الكليََّّة  الخلالََّّي الحََّّاد    أو  (ATN) النَّخََّّر  الأنبََّّوبي الحََّّاد    علََّّى يتراكََّّبُ  للكليََّّة   سََّّا    تََّّأثير  

ةُ المُرتبطََّّةُ بالفانكومايسََّّينن الي. وبالتَََّّّ VA-AKIومسََّّتةل  عنهمََّّا فََّّي إمراضََّّيَّة    ة  آليَََّّّ  تعََّّدُّ الةوالََّّبُ الأنبوبيَََّّّ
( 4بالخ عََّّة  الشََّّكل ) AKI-VA تشََّّخيص   لُ سََّّه   تُ  ة    ميَََّّّ مُ  ة  مورفولوجيَََّّّ خاصََّّيَّة  و  AKI-VAحََّّدوث  ل جديََّّدة  

[23] . 
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 AKI-VA [32](: دورُ الةوالب  الأنبوبيَّة  المُرتبطة  بفانكومايسين في الف يولوجيا المرضيَّة  لَّ 4الشكل )

 

   :VA-AKIبَّ  قةِ تعل  المُ  القضايا الحاسمةِ   بعضُ  -5-2
 

 المشاركةُ مع البيبراسيللين/تازوباكتام:   -5-2-1

أو  إضََّّافي ض  بشََّّكلض   يََّّدُ إعطََّّام  أدويََّّةض إضََّّافيَّةض سََّّامَّةض للكليََّّة  ي أنَّ  ن من المعروف  ة  الحيوانيَّ   راسات  في الد   
ثَََّّّة  با ة  الكلويََََّّّّ  ة  ميَّ السَََُّّّّ  تَََّّّيزري ض  ة  ثَََّّّين مَََّّّا  ا  ن رالبَََّّّ ا  . سَََّّّريريَّ [45]لفانكومايسَََّّّين المُحد  فُ مشَََّّّاركة  دوائيََََّّّّ توصَََّّّ 

إنتاناتض تُسب  بُها العواملُ المُمر ضةُ ب المراثين  الحرجين أخرى في المرضى  ةض حيويَّ   اتض ادَّ صو الفانكومايسين  
دةُ المةاومََََّّّّة  للأدويََََّّّّة    العلاجََََّّّّات  أكثََََّّّّر  مََََّّّّن  تازوباكتا /ينالبيبراسََََّّّّيللالفانكومايسََََّّّّين و تعََََّّّّدُّ مشََََّّّّاركةُ . متعََََّّّّد  

أعلََّّى  ا  خطََّّر  حمََّّلُ ي تازوباكتا /ينالبيبراسََّّيلل أنَّ  ةُ ريريَّ السَََّّّ  راسََّّاتُ الد    . وجََّّدت  [32]في المستشفى   الموصوفة  
ادَّات  الحيويَّة   AKI  لحدوث  بكثيرض   .[38]الأخرى عند  مشاركته  مع الفانكومايسين مةارنة  بمشاركة  الرَّ

   

   :VA-AKIوالتَّدبيرِ    جرعةُ  -5-2-6

عندما  وام  الخلايا للدَّ  على داخل  الأ  م راكُ تَّ ال عن  مباشرض بشكلض   ة  ناتج  VA-AKI  أنَّ   ا  دجي    من المعروف  
مََََّّّّن  عاليََََّّّّةُ ال جرعََََّّّّةُ ال يُ ن تََََّّّّؤد   إلََََّّّّى ذلََََّّّّك   إضََََّّّّافة  . [45] [40] ة  الفانكومايسََََّّّّين فََََّّّّي الخلايََََّّّّا الأنبوبيَََََّّّّّ  يََََّّّّدخلُ 
وام  الَََّّّ  مَََّّّن نَََّّّاقلات   عَََّّّددض  فانكومايسَََّّّين إلَََّّّى نشَََّّّاط  ال  مَََّّّن تركيَََّّّ    ا ي يَََّّّدُ ن ممََََّّّّ الةريبَََّّّة   ة  فَََّّّي الخلايَََّّّا الأنبوبيََََّّّّ دَّ

ة   الجرعََّّة   أنَّ  الواضََّّح   مََّّن  الين . وبالتَََّّّ [47] ة  الفانكومايسََّّين فََّّي الخلايََّّا الأنبوبيَََّّّ   ة  ميَّ السَََُّّّّ إحََّّداث  فََّّي  مُهمَََّّّ
 فََّّي الفئََّّران   طََّّو   الأ عََّّلا   ال ة  علََّّى ومََّّدَّ الأفانكومايسََّّين ال جرعََّّة   أنَّ  ةُ الحيوانيَََّّّ  راسََّّاتُ . كشََّّفت الد   ة  الكلويَََّّّ 



27    د. سندس عاروب        /تازوباكتام البيبراسيلليننيم أو مقارنةُ الأذيَّةِ الكلويَّةِ للفانكومايسين بالمشاركةِ مع الميروبي 

 

التي   راساتُ . وجدت الد   AKI [32]لَّ    ة  البوليَّ   ة  الحيويَّ واسمات   في ال  سيجي وارتفاعض النَّ التَّخرُّب     ارتبطت ث يادة  
  . AKI [49] خطر  ارتفاع  على و الأفانكومايسين ال ثين جرعة   علاقة   ا  أي  ت على البشر  جري  أُ 

   

 :  VA-AKIطرائقُ إعطاءِ الفانكومايسين و -5-2-7

 فََّّي تََّّأثير   حةيََّّق  للتَّ  مري ََّّا   2123شََّّملت  دراسََّّة   11 لَََّّّ ة  منهجيَََّّّ  مراجعََّّة  وزمََّّلا هُ  Flanneryى أجََّّر 
ة   الفانكومايسين علىتسريب     ة  استراتيجيَّ   وجََّّدت   .البالغينالمرضى الحرجين في  (AKI) أذيَّة  الكلية  الحادَّ

 ع  تةط   المُ  سريب  التَّ  ة  من استراتيجيَّ  %53 ثنسبة   أقلَّ  AKI بمخاطر   ارتبط  قد   ستمرَّ المُ  سريب  التَّ  أنَّ  راسةُ الد   
ر  ذلك  بكون   أن   لُ م  حت  . يُ [49]البالغين  المرضى الحرجين  لدى    ا  مخاطر  بُ سب   تُ   ستمر   المُ   سريب  التَّ   طريةة  يُفسَّ
ُِّ   الفانكومايسين ذات    تركي ات  ل أقلَّ  لمستوى الأقرى  الحدُّ حيثُ يرتبطُ ن ع  تةط   المُ  سريب  العالية من التَّ   روة  ال

ة   أثنام  الفانكومايسين   . [50]فترة  العلا   بأذيَّة  الكلية  الحادَّ

 سَََّّّريب  مَََّّّن التَّ  فائَََّّّدة   للفانكومايسَََّّّين أكثَََّّّر   سَََّّّتمرُّ المُ  سَََّّّريبُ التَّ  ن قَََّّّد يكَََّّّونُ لامة  السََََّّّّ  ة  ق َََّّّيَّ  إلَََّّّى جانَََّّّب  
 أكثََّّر  طريةََّّة  و ن وام  الََّّدَّ  تركيََّّ    راقبََّّة  لمُ   أقََّّلَّ وتكلفََّّة   بََّّاتض تطلَّ مُ  الأسََّّبابُ  هََِّّه   نُ . تت ََّّمَّ قض ائََّّ طر  ة  بعََّّدَّ  ع  تةطََّّ   المُ 

الاعتمَََّّّاد   الة ََّّايا الحاسَََّّّمة   بعَََّّّضُ  ر  أن تحظََُّّ  ل  مَََّّّ  حت  ن مَََّّّن المُ ذلََّّك   ومَََّّّع  . [49] الجرعََّّات   تعَََّّّديل  وضََّّوحا  ل
 سََََّّّّتمرُّ المُ  سَََّّّريبُ التَّ  رتبطُ يَََّّّ لا ن . أوَّ الحرجَََّّّة   عايَََّّّة  الر    للفانكومايسَََّّّين فَََّّّي أمَََّّّاكن   سَََّّّتمر   المُ  سَََّّّريب  للتَّ  الواسَََّّّع  

 سََّّريب  التَّ  إعطََّّامُ  حُ ر  ن يُةتََّّ  ع. ثانيََّّا  تةطََّّ   المُ  سََّّريب  مََّّن التَّ  أكثََّّر   ة  لخلايََّّا البطانيَََّّّ أكبََّّر  لسََّّميَّةض للفانكومايسََّّين ب
  . [32] أقلَّ  ثتركي ض عبر  خط ض محيطي ض ولكن ن الأمرُ  أون إذا ل     مرك ي ض  خط ض  للفانكومايسين عبر   ر   ستم المُ 

 

 :  VA-AKI عواملُ الخطرِ المحتملةُ لَّ-6-2

ة   والعََََّّّّلا    بََََّّّّالمريض   ةَََّّّة  تعل   المُ  لََََّّّّة  م  حت  المُ  الخطََََّّّّر   عوامَََّّّل   (3 )الجََََّّّّدو ُ  صُ يلخَََّّّ         ة  الكليََََّّّّة  الحََََّّّّادَّ لأذيََََّّّّ
ن ََّّوب   عََّّديل  للتَّ  الةاثلََّّةُ  بََّّالمريض   ةََّّةُ تعل   المُ  الخطََّّر   عوامََّّلُ  . تشََّّملُ (VA-AKI) المرتبطََّّة  بالفانكومايسََّّين

/الالتهَََََّّّّّاب  الجهَََََّّّّّازيَّ ن والإAKI ن مثَََََّّّّّل  تَََََّّّّّ امن  المُ  الحَََََّّّّّادَّ  والمَََََّّّّّرض   ة  مويََََََّّّّّّ الدَّ  الأوعيَََََّّّّّة   داخَََََّّّّّل   الحجَََََّّّّّم  ن نتان 
وارد  رابات  واضط     بالمريض   ةةُ تعل   المُ  الخطر   عواملُ  ن تشملُ إلى ذلك    إضافة  .  الةلوي -والتَّوازن  الحم ي   الشَّ
 ن والأمراض  للأدوية    التحسسيَّة  والاستجابة  ن  رق  ن والع  الإناث    جنس  ن و ا  سنَّ  الأكبر    العمر    عديل  للتَّ   الةاثلة  ريرُ 
 .[32] ا  سبةمُ  الموجودة   ة  الجهازيَّ 
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ةِ المرتبطةِ بالفانكومايسين 3الجدول )  [32](: عواملُ الخطرِ المحتملةُ لأذيَّةِ الكليةِ الحادَّ

 داخل الأوعية   الفع ا   لحجم ا نةصُ  ▪ قاثلة  للتَّعديل
ةُ :  مت امنُ ال  حادُّ ال  مرضُ ال ▪ ن الحََّّادُّ  ويُّ الكل مرضُ الأو أذيَّةُ الكلية  الحادَّ

 تثبََََََّّّّّّيط   ن حالََََََّّّّّّةُ   الَََََّّّّّدَّ  ضََََََّّّّّّغط   ن انخفَََََّّّّّاضُ الجهََََََّّّّّّازيُّ  لتهَََََّّّّّابُ الا/الإنتانُ 
وارد  راباتُ ن اضط   المرض    ة  شدَّ   ن زيادةُ المناعة   -والتَّوازن  الحم ي  الشَّ
 الةلوي 

  ن   الس    كبارُ  ▪ ريرُ قاثلةض للتَّعديل
  الأنثويُّ  الجنسُ  ▪
  الع رقُ  ▪
 للأدوية    التَّحسسيَّةُ ستجابةُ الا ▪
 ( P450لسيتوكرو   ة  الجينيَّ  الأشكا    دُ )تعدُّ  ة  وائيَّ الدَّ   الحرائك  راتُ تغيُّ  ▪
ن الم منُ  ويُّ الكل ضُ مر ال: ا  سبةمُ  وجودةُ المُ   ةُ الجهازيَّ رافةةُ  المُ   الأمراضُ  ▪

 ن الأمَََّّّراضُ الانسَََّّّداديُّ  ن اليرقَََّّّانُ  ُ تةَََّّّد   المُ  التَّشَََّّّمُّعُ ن ةُ الكلويََََّّّّ  متلازمَََّّّةُ ال
ن بدانََّّةُ ن الكريُّ السََُّّّ  امُ دَّ الََّّ ن (الةلب   قرورُ  )بما في ذلك    الةلبيَّةُ الوعائيَّةُ 

 المناعة    تثبيط  حالةُ 
 

 :  والوقايةُ منها VA-AKI علا ُ  -7-2
 

 العلاُ :   -7-2-1

 مََّّن سلاسََّّل  عََّّددا   هََّّو أنَّ  الوحيََّّدُ  . الاستثنامُ VA-AKI لعلا    متاح   واعد   علا     ى الآنن لا يوجدُ حتَّ 
ة  ال ATIN عََََّّّّلا    إلَََََّّّّّى أنَّ  شَََََّّّّّيرُ ي الحََََّّّّالات   ت بالخ عَََََّّّّّة  بالسَََََّّّّّتيروئيدات  الفمويَََََّّّّّ  أسَََََّّّّّاثيعض  أربعَََََّّّّّة   ة  لمَََََّّّّّدَّ مُثبَََََّّّّّ 

عََّّن  اجمََّّة  النَّ   أذيَََّّّات  الكليََّّة  بعََّّض   أنَّ إلََّّى  ا  . نظََّّر [32] فام  الشََّّ       معََّّدَّ  عُ يو ( قد يسََّّر   مغ/كغ/  1)ثريدني ونن  
 والعلا    به    ه  شتب  المُ   ب  سب   المُ  العامل    إزالة   نُ يت مَّ  العلا     ن فإنَّ ذاتيَّة  التَّحساس  عموما   الفانكومايسين تكونُ 

. VA AKIفََّّي إصََّّاثتهم ثَََّّّ  هُ ب  شََّّت  للمرضى الِين يُ  الحاسمُ  للفانكومايسين هي الحلُّ  ةُ الفوريَّ  . الإزالةُ اعم  الدَّ 
الفانكومايسَََّّّين مَََّّّن  لإزالَََّّّة   مفيَََّّّدة   ن طريةَََّّّة  ق  دفُّ عَََّّّالي التََََّّّّ  حض رشَََّّّ   مُ  باسَََّّّتخدا  التَّحَََّّّاُ   ة  ن وخاصََََّّّّ التَّحَََّّّا ُ  يعَََّّّدُّ 

 ة  فعاليَََّّّ  أكثََّّر   الفانكومايسين من المرضى بشكلض  إزالة   ق  دفُّ التَّ  عالية    التَّحا   حات  رش   لمُ   . يمكنُ [32]المرضى  
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 لأنَّ  أف ََّّل   ةض علاجيَََّّّ  علََّّى نتََّّائجض  للحرََّّو   ا  ضََّّروريَّ  رُ تكََّّر   المُ  التَّحََّّا ُ  ن قََّّد يكََّّونُ ذلََّّك   (. ومََّّع  35-46%)
 .[32] من جلسة  التَّحا    ساعاتض  6-3 بعد   الفانكومايسين في البلازما يرتدُّ  تركي   

   

   :VA-AKIلَّ   ةُ الوقائيَّ   اتُ الستراتيجيَّ  -7-2-2

 الأكثََّّرُ  ةُ سََّّتراتيجيَّ هََّّي الا الوقايََّّة   ن فََّّإنَّ ا  محََّّدود لا يََّّ ا ُ  VA-AKIلَََّّّ  ةليََّّديَّ التَّ  العََّّلا    أنَّ إلََّّى  ا  نظََّّر 
 لعوامََّّل   ا  طبةََّّ  المخََّّاطر   هََّّي تةسََّّيمُ  VA-AKI مََّّن ة  الوقائيَََّّّ  ة  الأولََّّى فََّّي الاسََّّتراتيجيَّ  . الخطََّّوةُ ا  حاليَّ   ة  أهميَّ 

ن الفانكومايسََّّين  عََّّ ثديلََّّةض  ةض حيويَََّّّ  اتض ادَّ صََّّ  فََّّي وصََّّف   امُ الأطبَََّّّ  رُ . قََّّد يفكََّّ   (3)الجََّّدو   المعروفََّّة   الخطََّّر  
 لعََّّلا    البديلََّّةُ  ةُ الحيويَََّّّ  اتُ ادَّ رَََّّّ ال . تشََّّملُ VA-AKIالخطََّّورة لَََّّّ مرتفعََّّي هََّّم فين علََّّى أنَّ رََّّنَّ للمرضََّّى المُ 
 ن فإنَّ ذلك   ف لا  عنيسيكلينن وسيفتارولين.  غ تيو داثتوميسينن  و لين وليدن  و تيكوبلانينن   MRSA  الإنتان  ثَّ
ادَّات  المُسََّّت ن د  تخفيََّّف    ة  باسََّّتخدا  سََّّيفازولين أو أوكساسََّّيلين هََّّو اسَََّّّتراتيجيَّ  ة  الحساسَََّّّيَّ  لََّّى اختبََّّار  إ  الرََّّ 
 . AKI-VA [32] خطر   ب  لتجنُّ 

 : ]51[ ما يلي التَّدثيرُ الوقائيُّ شملُ يبالفانكومايسينن   ي العلا   عليهم تلة     نُ يتعيَّ   الِين  لمرضى  ل  سبة  بالن   

 نةص  الحجم من  بالفانكومايسين للمرضى الِين يعانون   العلا    دورة   وأثنام   قبل   ة  الكافيالإماهة   ▪
 ضيللمر  ت امن  المُ  الحاد    المرض   وترحيح   علا    ▪
 وجََّّود   فََّّي حالََّّة    للكليََّّة  ة  سََّّامَّ  أن تكََّّون   ل  حتمََّّ  الأخََّّرى التََّّي يُ دويََّّة  للأ تََّّ امن  المُ  الاسََّّتخدا   ب  تجنََُّّّ  ▪

 أخرى   دوائيَّةض خياراتض 
 ع  تةط   المُ  سريب  التَّ  ثدلا  من طريةة   ستمر   المُ  سريب  التَّ  طريةة   استخدا    ▪
 إن أمكن   ا ضأيَّ  عن سبعة   التي ت يدُ  العلا    فترات   ب  تجنُّ  ▪
وام  العلاجيَّة   راقبة  مُ  للفانكومايسين عن طريق   فرط  المُ  ض  عرُّ التَّ  ب  تجنُّ  ▪   الجرعة   وتعديل  الدَّ
للمرضََّّى الََِّّين  ثديلةض  إلى أدويةض  ل  يحو أو التَّ  الفانكومايسين على الفور   جرعة   في تخفيف  تَّفكير   ال ▪

ديدُ ثَّ د  لديهم الإنتانُ الشَّ للفانكومايسينن أو الِين  مفرطض  ضوا بشكلض تعرَّ  الِين   و أن MRSA استُبع 
 .AKIَّ هم مراثون ثأنَّ  ن  تبيَّ 
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ميَّةُ الكلويَّةُ لالفصلُ ا -مشاركةِ الفانكومايسين مع البيبراسيللينلثَّالثُ: الس 
 تازوباكتام 

 

مة: -1-3  مُقدِ 

ةُ دراسََّّاتض أظهََّّرت   ة  ميَّ السََُّّّ  ث يََّّادة  تترافََّّقُ  تازوباكتََّّا -ينمََّّع  البيبراسََّّيلل فانكومايسََّّينمشََّّاركة  ال أنَّ عََّّدَّ
 لهََِّّه   ةُ المرضََّّيَّ  ةُ الآليَََّّّ  تظََّّلُّ . [9] [8] [7] أحََّّادي ض كعََّّلا ض  فانكومايسََّّينالمََّّع  مةارنََّّة   أضََّّعافض  ثثلاثََّّة   ة  الكلويَََّّّ 
 هََّّا قََّّد تكََّّونُ ولكنَّ  دةض مؤكَََّّّ  تازوباكتا  ريََّّر  /راسيللينبيبمع الفانكومايسين ال  بمشاركة    رتبطة  المُ   ة  الكلويَّ   ة  ميَّ السُّ 
 ة  مََّّن الأدلَََّّّ  رم ر. علََّّى الََّّرُّ ِك  لا تََُّّ  ة  كلويَّ  ة  له سميَّ  تازوباكتا  وحدهُ /راسيللينبيبال أنَّ إلى    ا  نظر   ة  تيزريَّ   ظاهرة  
ه  هََِّّ لا تََّّ ا ُ تازوباكتا ن /راسََّّيللينبيبمََّّع الفانكومايسََّّين ال بمشََّّاركة   رتبطََّّة  المُ  ة  الكلويَّ  ة  ميَّ على السُّ   ت ايدة  المُ 

فََّّي المستشََّّفى. المةبََّّولين  فََّّي المرضََّّى  واسََّّعض  علََّّى نطََّّاقض   ُ خد  سََّّت  الفعاليَّة  واسعة  الطَّيف  تُ   ذاتُ   المشاركةُ 
مََّّع فانكومايسََّّين ال مشََّّاركة  و  AKIثََّّين  الارتبََّّاطُ  مََّّا إذا كََّّان   د  المؤكَََّّّ  مََّّن ريََّّر   يََّّ ا ُ ن لا ذلََّّك  ن عََّّ  ف ََّّلا  
لهم أو  فُ وص  تُ لدى المرضى الِين  AKI طر  وخ المرض   ة  شدَّ  ل يادة   انعكاس   يه  تازوباكتا /راسيللينبيبال

 .[52] ة  الحةيةيَّ  ة  يزريَّ التَّ  ة  الكلويَّ  ة  ميَّ السُّ  بسبب  

 

مَََََََََََََّّّّّّّّّّّّّع فانكومايسََََََََََََّّّّّّّّّّّّين ال المرتبطََََََََََََّّّّّّّّّّّّةُ بمشََََََََََََّّّّّّّّّّّّاركةِ  AKI اتُ وبائيَََََََََََََّّّّّّّّّّّّّ -2-3
 :تازوباكتام/راسيللينبيبال

ةض ب وحََّّدهُ  تازوباكتا /راسََّّيللينبيبال يترافََّّقُ نادرا  ما   ةض حََّّادَّ ةض كلويَََّّّ  إلََّّى أنَّ  الحالََّّة   تةََّّارير   معظََّّمُ  شََّّيرُ . تُ أذيَََّّّ
-راسََّّيللينبيبال مََّّن أنَّ  رم علََّّى الََّّرُّ . [53] ا  شََّّيوع الأكثََّّرُ  ببُ ( هََّّو السَََّّّ AIN) الخلالََّّي الحََّّاد    الكليََّّة   التهََّّاب  

من  عن المخاوف    لم يُبل غهُ ن إلا أنَّ حدة  تَّ المُ  في الولايات   1993عليه منِ عا   ت الموافةةُ تازوباكتا  قد تمَّ 
هِا  تفسيرُ  . ويمكنُ [52] 2011في عا  إلاَّ فانكومايسين المع  مشاركته  عند  AKIَّ ث الإصابة   خطر    زيادة  
لهِين العاملين عند استخدامهما  دة  مؤكَّ   حتملة  مُ   ة  سميَّ  ( هنام  1)  ن بما يلي الاستخدا   الواسع  ن ررم  أخير  التَّ 

ةُ الخلالي الحاد   الكلية   التهابُ  )أي نفرلض مُ   بشكلض  ميَّةُ الكلويَََّّّ رالبََّّا  ( 2)(ن و بالفانكومايسََّّينرتبطََّّة المُ  والسََُّّّ
 خطََّّرض  عوامََّّلُ  تازوباكتََّّا -راسََّّيللينبيبمََّّع الفانكومايسََّّين ال مشََّّاركة  ون المرضََّّى الََِّّين يتلةََُّّّ مََّّا يكََّّونُ لََّّدى 

ي م   السََُّّّ  أثير  هََِّّا التَََّّّ  لتحديََّّد   كبيََّّرةض  حشديَّةض  لدراساتض  ( كانت هنام حاجة  3)ن و AKIتترافقُ ثَّ  ها  بأنَّ   معروفةض 
 ل  م  حت  الكلوي التيزري المُ 

[54] .  
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 مشََّّاركاتِ تازوباكتََّّام مََّّع -راسََّّيللينبيبوالفانكومايسََّّين ال مشََّّاركةِ مقارنََّّةُ -3-3
   :البديلة اتِ ا لكتامبيتَّ والفانكومايسين  ال

ة  قارنَََّّّت دراسَََّّّات   -راسَََّّّيللينبيبمَََّّّع الفانكومايسَََّّّين ال فَََّّّي مشَََّّّاركة   AKI خطَََّّّر   دة  متعَََّّّد    حشَََّّّديَّةُ رقاثيََََّّّّ
يفالوسََّّبورينات أو )الس    يََّّف  الطَّ  واسََّّعة   بديلََّّة  ال ات  ا لاكتامََّّ بيتَََّّّ المََّّع  مةاثل  مشاركة  الفانكومايسين  تازوباكتا 

. فََّّي بركَََّّّ المُ  الأحََّّادي مََّّع العََّّلا    العََّّلا    ةارنََّّة  لمُ  ربكََّّة  المُ  أثيرات  مََّّن التَََّّّ  لُ ةلََّّ   ا قََّّد يُ الكارباثينيمََّّات(ن ممَََّّّ 
 تازوباكتا  -راسيللينبيبوالفانكومايسين  ال في مجموعة   AKI  ر  لتطوُّ   ة  الأرجحيَّ   ةُ ن زادت نسبدراستين حديثتين

ميََّّروبينيم. وبالمثََّّلن فََّّي وال فانكومايسََّّينمةارنََّّة  بمجموعََّّة  ال[ 9] ا  ضََّّعف 2.53و  [55]  أضعاف  6.8بمةدار  
دة  المُ  العنايََََّّّّة   مََََّّّّن مرضَََّّّى وحََََّّّّدة   مجموعَََّّّةض  -راسََََّّّّيللينبيبوالفانكومايسََََّّّّين مشَََّّّاركة  الل ضُ عََََّّّّرُّ ن كََََّّّّان التَّ شَََّّّدَّ

 فانكومايسين الميروبينيم أو مع ال الفانكومايسينمشاركة  ا بإمَّ   عند مةارنته   AKIلَّ    ستةلا    مُ   را  تازوباكتا  مؤش   
 ن إلاَّ رََّّميم فََّّي التَّ  رجعََّّي ض  كانََّّت بََّّأثرض  ة  صََّّديَّ الرَّ  راسََّّات  الد    هََِّّه   عظم  مُ  من أنَّ  رم على الرُّ .  [56]  سيفيبيممع  
 AKI خطََّّر   عوامََّّل  أسََّّهمت فََّّي توضََّّيح  هََِّّا الموضََّّوع  حََّّو    ا  ر مََّّؤخَّ ة  منشََّّور اتض مسََّّتةبليَّة  دراسََّّ  هنََّّام   أنَّ 

ضََّّوا تعرَّ  دراسََّّةض مسََّّتةبليَّةض للمرضََّّى الََِّّين   . في   الم دو   العلا    أنظمة   مةارنة   شمولا  من خلا    أكثر    بشكلض 
وا المرضَََّّّى الَََِّّّين % مَََّّّن 37.3لَََّّّدى  AKIحَََّّّدثت ن علَََّّّى الأقَََّّّل    سَََّّّاعة   72 ة  لمَََّّّدَّ  ة  الحيويََََّّّّ  ات  ادَّ رََََّّّّ لل تلةَََُّّّّ
يفيبيم أو وسَََََّّّّّ فَََََّّّّّي مجموعَََََّّّّّة الفانكومايسَََََّّّّّين  %7.7تازوباكتَََََّّّّّا  مةاثَََََّّّّّل -راسَََََّّّّّيللينبيبمَََََّّّّّع الفانكومايسََََّّّّين ال
 ن لََِّّلك  AKI الفانكومايسََّّين وتوقيََّّت  بعََّّلا  ال ة  عََّّن مََّّدَّ  فََّّون فََّّي الإثََّّلا   ؤل   المُ  ن فشََّّل  ميروبينيم. ومََّّع ذلََّّك  ال

تازوباكتََّّا  -راسََّّيللينبيبمََّّع الفانكومايسََّّين  بالعََّّلا   الو  AKIثََّّين  ة  ال منيَََّّّ  مََّّن العلاقََّّة   دُ أكََُّّّ التَّ  عب  مََّّن الرَََّّّ 
فََّّي المرضََّّى الََِّّين  AKIمََّّن  أعلى باسََّّتمرارض  نسبةض  وجود   ةُ صديَّ الرَّ  اتُ هِه الأدثيَّ  حُ وض   ن تُ عة  جتم  مُ   .  ]57[

صَََّّّادَّاتض مَََّّّن الفانكومايسَََّّّين مَََّّّع  بمجموعَََّّّاتض  تازوباكتَََّّّا  مةارنَََّّّة  -راسَََّّّيللينبيبالون الفانكومايسَََّّّين مَََّّّع يتلةَََُّّّّ 
 (. اتأخرى واسعة الطيف )الكارباثينيمات والسيفالوسبورين حيويَّةض 

 

 :عوامل الخطر -4-3
 

 المرضِ  ةُ شدَّ  -4-3-1

ةُ  ةُ الحََّّادَّ ةُ الكلويَََّّّ  سََّّتُّ  . هنََّّام  العوامََّّل   دة  تعََّّد   مُ  ورالبََّّا  مََّّا تكََّّونُ  ى الحََّّرجينفََّّي المرضََّّ  شََّّائعة   الأذيَََّّّ
 فَََّّّي العنايَََّّّة   تازوباكتَََّّّا -راسَََّّّيللينبيبمَََّّّع الفانكومايسَََّّّين ال لمشَََّّّاركة   ة  الكلويََََّّّّ  ة  ميَّ عَََّّّن السَََُّّّّ  منشَََّّّورةض  دراسَََّّّاتض 
دة  المُ  المرضََّّى.  % مََّّن جميََّّع  34-18فََّّي  تن حيََّّث حََّّدثمتََّّواترة   AKIت ن كانََّّ راسََّّات  الد    ة  . فََّّي رالبيَََّّّ شََّّدَّ

مشََّّاركة  ب ة  مةارنََّّ العنََّّد  تازوباكتا -راسيللينبيبمع الفانكومايسين ال بمشاركة   خطر  ال أظهرت دراستان زيادة  
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ادَّات  الالفانكومايسَََّّّين مَََّّّع  الأحَََّّّادي  والعَََّّّلا    [56])سَََّّّيفيبيم أو الميَََّّّروبينيم(  ائفَََّّّة  لل َّ  ة  الم َََّّّادَّ الأخَََّّّرى  رََََّّّّ
 ا  أي ََّّ رافةََّّةُ الم  والأمََّّراضُ  نةُ الكلويَََّّّ  مو ُ والسََُّّّ  نالمرض   ةُ . في كلتا الدراستينن كانت شدَّ [58]بالفانكومايسين  

ة  ب مسََّّتةل ض  بشََّّكلض   ُ تنبََّّ    ثََّّين مشََّّاركة   مةارنََّّة  ال عنََّّد   فََّّرقض  أيَّ  تة  السََّّ    راسََّّات  مََّّن الد    . لََّّم تجََّّد أربََّّع  يََّّة  الكل أذيَََّّّ
 . فََّّي أحََّّد  [62] [61] [60] [95]الفانكومايسََّّين وحََّّده  مةاثََّّل  اسََّّتخدا   تازوباكتََّّا -راسََّّيللينبيبوالفانكومايسََّّين ال
فانكومايسََّّين ال مشََّّاركة  عنََّّد   AKI فََّّي خطََّّر   زيََّّادة   فََّّون  ؤل   المُ  ن وجََّّد  حََّّرجينللمرضََّّى ال ة  الفرعيَََّّّ  حلََّّيلات  التَّ 
ة  مََّّع مشََّّاركة  مةارنََّّ الالأحََّّادي بالفانكومايسََّّين ولكََّّن لََّّيس عنََّّد  بََّّالعلا    تازوباكتََّّا  مةارنََّّة  -راسََّّيللينبيبوال

 ض  عَََّّّرُّ التَّ  علَََّّّى أنَّ  مت َََّّّاربة   ة  أدلََََّّّّ  الين هنَََّّّام  . وبالتََََّّّّ [7]ا لاكتَََّّّا  الأخَََّّّرى مجموعَََّّّات ثيتََََّّّّ الفانكومايسَََّّّين و 
دة  لدى  AKI في زيادة    همُ يس  تازوباكتا -راسيللينبيبوالفانكومايسين  لمشاركة  ال مرضى وحدة  العناية  المشدَّ
. الأخرى  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ رَّ بال مةارنة    كعلا ض أحادي ض أو تشاركي ض

   :  تازوباكتام-بيبراسيللينوالفانكومايسين   الجرعاتُ  -4-3-2

دُّ لفانكومايسََّّين. ل راقبََّّة  والمُ  العََّّلا    ات  اسََّّتراتيجيَّ   عََّّنراسََّّات  الد    إثََّّلا    ة  فََّّي كيفيَََّّّ   كبير    تباين    هنام   ت حََّّ 
ثََّّين  مََّّن المةارنََّّة   ة  العلاجيَََّّّ  فََّّوق   المسََّّتويات   وحدوث   ن(trough) ح يضال  تركي التَّةاريرُ المتباينةُ عن  

لََّّدى  AKI مََّّن احتمََّّا    الفانكومايسين ي يدُ من  تحميلض  ي جرعات  تلة    أنَّ وزملا هُ  Karino . وجد  راسات  الد   
 ن أنَّ للاهتمََّّا   ثيََّّر  المُ  . ومََّّن  [63] تازوباكتََّّا -راسََّّيللينبيبمََّّع الفانكومايسََّّين ال بمشََّّاركة  المعالجين المرضى  
الفانكومايسين مع مشاركة   في مجموعة   AKIَّ ثالمُرتفع  يتنبَّأُ    ح يضالتركي    وجدت أنَّ   راسات  إحدى الد   
 . وجََّّد  [64] تازوباكتََّّا -راسََّّيللينبيبمََّّع الفانكومايسين  مشاركة  الفي مجموعة   ة  ها لم تكن تنبؤيَّ ولكنَّ   سيفيبيم

Robertson   ُثَََّّّ   ُ بََّّ  كانََّّت تنُ  يََّّو ( /ررا  4العاليََّّة )<  مََّّن الجرعََّّات   كََّّلاَّ   أنَّ وزملا هAKI   فََّّي مجموعََّّة 
التََّّي أجريََّّت علََّّى  راسََّّاتُ الد    دت  . وقََّّد حََّّدَّ [55] فةََّّط تازوباكتََّّا -راسََّّيللينبيبمََّّع الفانكومايسََّّين مشََّّاركة  ال
 15<  مسَََََّّّّّتويات  تركيَََََّّّّّ  الح َََََّّّّّيضعنََََّّّّد  AKIَّ ثَََََّّّّّ  الإصَََََّّّّّابة   خطَََََّّّّّر   ارتفََََّّّّاع   ا  أي َََََّّّّّ حَََََّّّّّرجين المرضََََّّّّى ال

 ل  م  حت  ن والتي من المُ تناق اتض عن  ى الآن  حتَّ   تائجُ . أسفرت النَّ [52]را /مل  رميكرو   20أو< را /مل  رميكرو 
 ح ََّّيضال مسََّّتوياتُ دُّ . تعََّّ ة  الكلويَّ  ة  ميَّ السُّ  لفانكومايسين لمنع  الةاع  لمستويات   مراقبة  محدوديَّة     س  أن تعكُ 
(ن ولكََّّن فََّّي AUC)( area under the curve)المنحنََّّى  تحت   الواقعة   للمنطةة   فترضة  مُ  ثديلة   علامة  
المنحنى المستهدفة في   تحت  نطةة   الم   تتجاوزُ  ثتركي  الح يض  هة  وجَّ المُ  الأنظمة   أنَّ   ن  ن تبيَّ نمِجةض   دراسة  
َّ ث هة  وجَّ المُ  الِي شمل دراستين للجرعات    الأخيرُ   حليلُ التَّ   ن أظهر  ذلك    عن  ف لا  . [65]من البالغين   60%

AUC   [66] مع الأخيرة   ة  الكلويَّ  ة  ميَّ السُّ  لات  معدَّ  انخفاض  تركي  الح يض ث ة  وجهَّ الجرعات المُ  مةاثل.  

 ن كمََّّاخطََّّرض  عامََّّل   لُ شََّّك   تُ  عطََّّاة  ا لاكتََّّا  المُ البيتَََّّّ  جرعََّّة   مََّّن الفانكومايسََّّينن لا يبََّّدو أنَّ  ةََّّيض  علََّّى النَّ 
-راسََّّيللينبيبالمََّّن  عاليََّّةض  المرضََّّى الََِّّين عولجََّّوا بجرعََّّةض  ن الََِّّين وجََّّدوا أنَّ وزمََّّلا هُ  Moensterأوضََّّح  
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 ةض قياسََّّيَّ  بأولئََّّك الََِّّين عولجََّّوا بجرعََّّاتض  مةارنََّّة   AKIمََّّن  مماثلََّّة   حالات    لديهم(  يو /ررا 18  ≤)  تازوباكتا 
[67] .  

 :بدانةال -4-3-3

ة  المرتبطة  بالفانكومايسينلأ معروفض   خطرض   هو عاملُ   الجسم   كتلة   ر  ع شمُ   ارتفاعُ    . ذيَّة  الكلية  الحادَّ
في  زيادةض  غك  1لكل  1.02 بمةدار   AKI خطرُ  زاد  ضين للفانكومايسينن  عرَّ للمرضى المُ   حشديَّةض في دراسة  

مََََََّّّّّّع فانكومايسََََََّّّّّّين ال بمشََََََّّّّّّاركة  المُعََََََّّّّّّال جين للمرضََََََّّّّّّى   راجعََََََّّّّّّةض ن فََََََّّّّّّي دراسََََََّّّّّّةض . وبالمثََََََّّّّّّل  [68] الجسََََََّّّّّّم  وزن  
ن AKIَّ ثََّّ  الإصََّّابة   مََّّن خطََّّر   غكََّّ  91عََّّن  الََِّّي ي يََّّدُ  الإجمََّّاليُّ   الجسََّّم   وزنُ   ن زاد  تازوباكتا -راسيللينبيبال

 . [69] للوزن    وفةا  لة  عدَّ المُ  من الجرعات   رم على الرُّ 

  

   :زمنُ مُ ال كلوي  ال المرضُ  -4-3-4

ة  المرتبطََََّّّّة  ثهََََّّّّا لأ ف  عتََََّّّّر  المُ  الخطََََّّّّر   عوامََََّّّّل   أحََََّّّّد   المََََّّّّ منُ  ويُّ الكلََََّّّّ  مََََّّّّرضُ ال يعََََّّّّدُّ  ة  الكليََََّّّّة  الحََََّّّّادَّ ذيَََََّّّّّ
مََََََّّّّّّع فانكومايسََََََّّّّّّين ال بمشََََََّّّّّّاركة   للعََََََّّّّّّلا    ة  صََََََّّّّّّديَّ الرَّ  راسََََََّّّّّّات  الد    اسََََََّّّّّّتبعدت معظََََََّّّّّّمُ  لََََََِّّّّّّلك  بالفانكومايسََََََّّّّّّين. 

التي  راساتُ الد    اقترحتوما فوق.  3  من المرحلة   مع مرضض كلوي م منض   المرضى  تازوباكتا -راسيللينبيبال
ة  الكل وظيفََّّة   أنَّ  AKIسََّّواثق  أو  ا  مسََّّبة الموجََّّود    الكلََّّويَّ ضََّّطراب   شملت الا  ويَّ الكلََّّ  مََّّرض  الأو  يََّّة  الةاعديَََّّّ
مََََّّّّع فانكومايسََََّّّّين ال بمشََََّّّّاركة  عنََََّّّّد العََََّّّّلا   AKIَّ ثََََّّّّ  الإصََََّّّّابة   خطََََّّّّر   بارتفََََّّّّاع   لا يََََّّّّرتبطُ  ا  سََََّّّّبةمُ  الموجََََّّّّود  

سَََّّّميَّة  بال  ُ نبََّّ  يُ  الكلَََّّّويَّ  ضََّّطراب  الا ت أنَّ ثبَََُّّّ ثَََّّّدلا  مََّّن الفانكومايسَََّّّين وحََّّده. لََّّم ي   تازوباكتََّّا -راسََّّيللينبيبال
عنََّّد  مشََّّاركة  الفانكومايسََّّين مََّّع ولا ن [15] تازوباكتََّّا -راسََّّيللينبيبمع الفانكومايسين ال عند  مشاركة  الكلويَّة   

ة  الأخََّّرى  ادَّات  الحيويَََّّّ  عََّّن نتََّّائجض حََّّرجين ت علََّّى المرضََّّى الجريََّّ  التََّّي أُ  راسََّّاتُ . وقََّّد أسََّّفرت الد   [70]الرَََّّّ
 .  [60] [58] مماثلةض 

 

 

ريري  والنَّتائجُ:   -5-3 يرُ السَّ    السَّ
 

   البدءُ: -5-3-1
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ة  المرتبطة  بالفانكومايسََّّين إلى أنَّ   الحديثةُ   راساتُ الد     شيرُ تُ   5عََّّادة  بعََّّد  حََّّدثُ ت أذيَّة  الكلية  الحادَّ
 الواضََّّحة   ة  يزريَََّّّ التَّ  ة  ميَّ السََُّّّ  إلََّّى أنَّ  ةََّّاريرُ التَّ  شََّّيرُ ن تُ ذلََّّك   الفانكومايسين. ومع   استخدا   من ثدم   ا ضأيَّ   7إلى  
أيَّا  فََّّي  3)بعد   أبكر   في وقتض  قد تحدثُ  تازوباكتا -راسيللينبيبمع الفانكومايسين ال  مشاركة    عن  اجمة  النَّ 

 ) ط  ة  الفانكومايسَََّّّين مَََّّّع عنَََّّّد  مشَََّّّاركة  الأحَََّّّادي بالفانكومايسَََّّّين أو  مَََّّّن العَََّّّلا   المتوسَََّّّ   اد ات  الحيويََََّّّّ الرََََّّّّ
 .[64] [55] الأخرى  ائفة  لل َّ  ة  م ادَّ ال

ةُ  -5-3-2    :AKI شدَّ

 يشَََََّّّّّتملُ  (ن حيَََََّّّّّثُ KDIGO و أن AKIN أو  نRIFLE) راسَََََّّّّّات  ثَََََّّّّّين الد    AKI تعريفَََََّّّّّاتُ  تختلَََََّّّّّفُ 
( مََّّن  د/غمََّّ  0.3)<   أصغر  في كريََّّاتينين المرََّّلث ياداتض  الأخيران على الم يد من الحالات    عريفان  التَّ 
 الي فََّّإنَّ "الخطََّّر"(و وبالتَََّّّ  )مرحلََّّة   AKI حالََّّة   لتحديََّّد  % 50 ≤ ثنسََّّبة   زيََّّادة   بُ ن الََِّّي يتطلَََّّّ RIFLE  نظا  
 المةارنَََّّّة   علَََّّّى مجموعَََّّّات   رُ يَََّّّؤث    هُ ولكنََََّّّّ  AKIالأولَََّّّى مَََّّّن  المرحلَََّّّة   علَََّّّى حَََّّّدوث   رُ يَََّّّؤث    ختَََّّّار  المُ  عريَََّّّف  التَّ 
ة  م  الحََّّالات   تعريفََّّات   ن فََّّإنَّ ف ََّّلا  عََّّن ذلََّّك  سََّّاوي. بالتَّ  طة  الشََّّدَّ أو  ن""RIFLE I)مرحلََّّة "الأذيََّّة "  توسََّّ  

أو  ن""RIFLE F)مرحلََّّة "الةرََّّور"  ديدة  الشَََّّّ  ( أو الحََّّالات  KDIGO 2المرحلََّّة  أو  نAKIN 2المرحلََّّة 
. مََََّّّّن [21] لاثََََّّّّة  الثَّ  رََََّّّّنيف  التَّ  أنظمََََّّّّة   فََََّّّّي جميََََّّّّع   متكافئََََّّّّة   (KDIGO 3المرحلََََّّّّة  أو  نAKIN 3المرحلََََّّّّة 
ي يََّّؤد    تازوباكتََّّا -راسََّّيللينبيبمع الفانكومايسين ال مشاركة   بسبب   AKI خطر    زيادة    أنَّ   بالملاحظة    الجدير  
  . [9] ديدة  الشَّ  رير   AKIإلى  أساسي ض  بشكلض 

  مدِ:  الأ طويلةُ   أثيراتُ التَّ  -5-3-3

ة  لالأمََّّد  ل طويلََّّة   ة  الكلويَََّّّ  وريََّّر   ة  الكلويَََّّّ  تََّّائج  بالنَّ  قُ فيمََّّا يتعلَََّّّ  قليلََّّة   البيانََّّاتُ  ميَّة  الكلويَََّّّ  عنََّّد  مشََّّاركة  سََُّّّ
ثدلا  من  AKIحدوث  على   ُ ترك    راسات  الد    معظم   أنَّ إلى  ا  نظر  تازوباكتا -راسيللينبيبمع الفانكومايسين  ال
دة  زيََّّادة  فََّّي خطََّّر  الوفََّّاة  أو التَّحََّّا   بعََّّد  . وجدت دراسة  تائج  نَّ ال لََّّدى  أشََّّهرض  9 على مرضى العناية  المشََّّدَّ

ا الأحَََّّّادي إمََََّّّّ  بَََّّّالعلا    ( مةارنَََّّّة  %48) تازوباكتَََّّّا -راسَََّّّيللينبيبمَََّّّع الفانكومايسَََّّّين الالمعَََّّّالجين بمشَََّّّاركة  
على المرضى  راساتُ لم تجد الد   . [71] (%35وحده ) تازوباكتا -راسيللينبيبال( أو %29بالفانكومايسين )

عنَََََّّّّّد  مشَََََّّّّّاركة  المَََََّّّّّ من التَّحَََََّّّّّا   إلَََََّّّّّى  أو الحاجَََََّّّّّة   سَََََّّّّّتمر   الخلَََََّّّّّل الكلَََََّّّّّوي المُ  فَََََّّّّّي خطَََََّّّّّر   زيَََََّّّّّادة  الحَََََّّّّّرجين 
  . [62] [61]أو الميروبينيم  سيفيبيم بمشاركته  مع مةارنة   تازوباكتا -راسيللينبيبالالفانكومايسين مع 

 الإمراضيَّةُ:  -6-3
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   :  AKIو  ةِ الكلويَّ   ةِ ميَّ للس    حةُ ر  قت  الآليات المُ  -6-3-1

-راسََّّيللينبيبمََّّع الفانكومايسََّّين ال مشََّّاركة  ثََّّين  سََّّةة  تَّ والمُ  ة  الةويَََّّّ  ة  الوبائيَََّّّ  مََّّن الارتباطََّّات    رم على الََّّرُّ      
قيقُ لإمراضيَّة  ن AKIو   تازوباكتا   ثير  ت. ومن المُ ا  على الفرضيَّ   أساسا  يعتمدُ  اهرة  الظَّ  هِه  لا ي اُ  الفهمُ الدَّ
 إلََّّى ارتبَََّّّاط   باسَََّّّتمرارض  التَََّّّي تشََّّيرُ  لويََّّة  التَّ  حلَََّّّيلات  التَّ الد  راسَََّّّات  الحشََّّديَّة  و مََّّن  رم علََّّى الَََّّّرُّ  هُ أنََََّّّّ  للاهتمََّّا  
ر لََّّم يُظهََّّ   الحيََّّوانيَّ  جريبََّّيَّ التَّ  مََّّوذ   النَّ  ن فََّّإنَّ AKIو  تازوباكتََّّا -راسََّّيللينبيبمََّّع الفانكومايسََّّين ال مشََّّاركة  
 يََّّة  الكل مََّّن خ عََّّات   ة  سََّّيجيَّ النَّ  الارتباطََّّات   نَّ فََّّإ كََِّّلك   .[52] ة  وائيَََّّّ الدَّ   المشََّّاركة  لهََِّّه   ة  تيزريَََّّّ  ة  أنبوبيَََّّّ  ة  سََّّميَّ 
النَّخََّّر   ا إلََّّىإمَّ  ية  الكل خ عات   نُ التي تت مَّ تشيرُ تةاريرُ الحالة  الةليلةُ المنشورةُ ن  ومع ذلك  .  قليلة    ة  البشريَّ 

 المرتبطََّّة   AKIأو كليهمََّّان فََّّي حََّّالات  (AIN) الخلالََّّي الحََّّاد    الكليََّّة   التهََّّاب   أو  (ATN) الأنبََّّوبي   الحََّّاد   
 التي تدعمُ  البيانات   بعض   من وجود   رم . على الرُّ [52] تازوباكتا -راسيللينبيبمع الفانكومايسين  ال  مشاركة  ب
 مََّّن خطََّّر   للفانكومايسََّّينن أو ي يََّّدُ  ة  الكلويَََّّّ  ة  ميَّ من السََُّّّ  تيزري ض  بشكلض  لين ي يدُ لراسيبيبال بأنَّ  الةائلة    ة  ظريَّ النَّ 

سي الخلالي الحاد    الكلية    التهاب    ة  اجمََّّ النَّ  AKI حالات   من ا  كبير  ا  ج م أخرى إلى أنَّ  ثيانات   ن تشيرُ التَّحسُّ
رح  الكلََّّوي  ضََّّعف   بسََّّبب   قََّّد يكََّّونُ  تازوباكتََّّا -راسََّّيللينبيبمََّّع الفانكومايسََّّين  ال  مشََّّاركة  عن    الأنبََّّوبيالطَََّّّ

ن [72]كاذبََّّة  ال ة  الكلويَََّّّ  ة  ميَّ ى السََُّّّ سََّّمَّ تُ  : وهََّّي ظََّّاهرة  GFR أو فةََّّدان   فعلََّّي ض  أنبوبي ض خرُّبض ت ن دون  للكرياتينين
كل )5) كلفي الشَّ  تخطيطي ض  بشكلض  والتي تظهرُ   (. 6( والشَّ

 

 ر؟ آزُ بالتَّ   زةُ عزَّ الفانكومايسين المُ   ةُ ميَّ سُ  -6-3-2

اثيب(  الأن  الفانكومايسين داخل    ر  تبلوُ  عن طريق  ن  الةوالب  )تكوُّ  خطر    إلى زيادة    شيرُ تُ   رير  اتة  لا يوجدُ      
-راسَََّّّيللينبيبالمشََّّاركة  مََّّع ن أو  مََّّن الفانكومايسََّّينناسََّّبة  مُ  ة  علاجيََََّّّّ  جرعََّّة   ون  المرضََّّى الََِّّين يتلةََُّّّ لََّّدى 

التََّّي واسََّّمات  ال أو دراسََّّات   ة  البشََّّريَّ  يََّّة  الكل أو خ عََّّات   ة  جريبيَََّّّ التَّ  مََّّاذ   مََّّن النَّ  ثيانات   لا توجدُ   .تازوباكتا 
ة  ر تيزُ   زيََّّادة    تُ ثب  تُ  ة  فََّّي   يَََّّّ ن تازوباكتََّّا -راسََّّيللينبيبمََّّع الفانكومايسََّّين ال مشََّّاركة  عنََّّد   ة  الحََّّادَّ  ة  الأنبوبيَََّّّ الأذيَََّّّ

 .  [52] مةارنة  بالفانكومايسين وحده

سي:  الخلالي الحاد ِ   الكليةِ   التهابِ زيادة خطر  -6-3-3    التَّحس 

 الخلالََّّي الحََّّاد    الكليََّّة   التهََّّاب   بسََّّب   ينن تُ لراسََّّيلبيبالن بمََّّا فََّّي ذلََّّك اتا لاكتامََّّ البيتَََّّّ  أنَّ  مََّّن المعََّّروف       
(AIN)    ا ىن والطَّفََّّحن وفََّّرطُ الحم ََّّات   الكلاسََّّيكيُّ  لاثََّّيالثَّ  . يحََّّدثُ [73] المُحد ث دوائيَََّّّ مََّّن  فََّّي أقََّّلَّ الحمَََّّّ
ا   AIN تشََّّخيصُ  يعتمََّّدُ الي مََّّن المرضََّّىن وبالتَََّّّ  10% ثُ دوائيَََّّّ  رض علََّّى مؤشََّّ    علََّّى الحفََّّاظ   ا  عمومََّّ  المُحََّّد 
 ون  فََّّي المرضََّّى الََِّّين يتلةََُّّّ  AIN وجََّّود   يََّّة  الكل مََّّع خ عََّّات   الحالََّّة   من تةارير    عدد  د  أكَّ .  [73]  ك   للشَّ   مرتفعض 
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ر ض  ن فةَََّّّد AINتظَََّّّاهُر  مَََّّّن  الواسَََّّّع  طَّيَََّّّف  لا  إلَََّّّى ا. نظَََّّّر [53]وحَََّّّدهُ  تازوباكتَََّّّا -البيبراسََّّيللين فَََّّّي  هُ أنََََّّّّ افتَََُّّّ
 AINإلََّّى  ض  عََّّرُّ التَّ  ي إعََّّادةُ ن يمكََّّن أن تََّّؤد   تازوباكتََّّا -للبيبراسََّّيللين سابةا   ة  مرضى الِين لديهم حساسيَّ ال
مشََََّّّّاركة  عنََََّّّّد  AKIالإصََََّّّّابة ثَََََّّّّّ     شََََّّّّرح انخفََََّّّّاض معََََّّّّدَّ مََََّّّّن أجََََّّّّل  . [10] ةض جهازيَََََّّّّّ  مظََََّّّّاهرض  ثََََّّّّدون   AKIو 
 كمََّّا هََّّو مََِّّكور   تازوباكتََّّا -راسََّّيللينبيبمََّّع الفانكومايسََّّين المشََّّاركة  ب سََّّيفيبيم مةارنََّّة  مََّّع فانكومايسََّّين ال

 ابََّّع  الرَّ  لََّّدى الجيََّّل   (immunogenicity)  تحََّّريض المناعََّّةانخفََّّاض   أنَّ  وزمََّّلا هُ  Gomes ع  أعََّّلاهن توقَََّّّ 
 الخلالََّّي الحََّّاد    الكليََّّة   التهََّّاب   إحََّّداث   خطََّّر   راسََّّيللينن مََّّع انخفََّّاض  بالبيب السيفالوسََّّبورينات مةارنََّّة   مََّّن
(AIN)    َََّّّفَََّّّي حَََّّّدوث  الملحَََّّّوظ   الانخفَََّّّاض   ر  يمكَََّّّن أن يفسAKI   مَََّّّع فانكومايسَََّّّين المشَََّّّاركة  ب مةارنَََّّّة
 .[10] مثبتةض  رير   ة  فرضيَّ  هِا يظلُّ  ن لكنَّ تازوباكتا -راسيللينبيبال

 

 

 النَّاجمة  عن مشاركة  الفانكومايسين  ة  الكلويَّ  ة  ميَّ بالسُّ   رتبطة  المُ  ة  ل  حتم  المُ  ات  الآليَّ  لُ مث   (: مخطَّط  يُ 5الشكل )
ن ثينما  OAT3و OAT1 ة  الأنبوبيَّ  اقلات  النَّ تازوباكتا   -لبيبراسيللينل ضُ عرُّ التَّ  طُ ثب   يُ تازوباكتا . -مع البيبراسيللين

 إليه   ن والِي يشارُ ياتينينالأنبوبي للكر  طَّرح  من ال لُ ةل   اقلاتن ما يُ النَّ  الخلوي لهِه   عبير  الفانكومايسين من التَّ  لُ ةل   قد يُ 
وائيَّة   ميَّة  الكاذبة  الدَّ   رتبط  المُ  (AIN)  الخلالي الحاد    الكلية   التهاب  ب( 1) متعل  ةة   حتملةُ المُ  ةُ ميَّ السُّ  . قد تكونُ بالسُّ

   بالاسطواناتالكلية   اعتلا ُ  بالفانكومايسين. قد يكونُ  رتبطة  المُ  باشرة  المُ  ة  الأنبوبيَّ  ة  ميَّ ( السُّ 2و) ات  ا لاكتامبيتَّ بال
 ض  عرُّ من التَّ  حتملة  المُ  ة  ميَّ السُّ  ي إضافةُ المرضى. قد تؤد    في بعض   أي ا   طا  بالفانكومايسين متور    رتبط  المُ 

 [52] جمة(الن    )علامةُ  ةض تيزريَّ  ةض الأنبوبي إلى سميَّ  لإفراز  ديناميكيَّة  اإلى  تازوباكتا -والبيبراسيللين للفانكومايسين
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-راسيللينبيبمع ال فانكومايسين المشاركة  ب رتبطة  المُ   ة  الكلويَّ  ة  ميَّ للسُّ  ةُ فترضم ال اتُ الآليَّ (: 6الشكل )
 [52] تازوباكتا 

a ) َّللخلايا  وي الخل داخل      إلى الحي    ة  الأنبوبيَّ  حو     ة  مويَّ الدَّ  عيرات  من الشُّ  . يمرُّ الكرياتينينوائيالدَّ  فاعلُ الت
 organic anion transporters) 3و1 ة  الع ويَّ الأنيونات   ناقلات   استخدا   من خلا    ا  ج ئيَّ  الةريبة   ة  الأنبوبيَّ 
1, 3)  (OAT1 وOAT3ون )3و 2 ة  الع ويَّ  ات  الكاتيون ت  قلاا (OCT2 وOCT3)  الغشام  الموجودة  في  

زُ من الخلايا الأنبوبيَّة  إلى البو   عبر   الةاعدين   K-2و 1-مو والسُّ  دة  تعد   المُ  الأدوية   ناقلات ثثق  ويُفر 
(multidrug and toxin extrusion transporters 1,2-K ( )MATE1(و )MATE2K  الموجودة  في )

ياتينين الكر  من مرور   ا يحدُّ ن ممَّ OAT3و OAT1 لَّ ة  فعاليَّ  أكثرُ  هو ركي ة   تازوباكتا -بيبراسيللينالي. الةم    الغشام  
المرسا  المرتبط  RNAعن  عبير  من التَّ  لُ الفانكومايسين يةل    أنَّ  ن  . في الجسم الحين تبيَّ ة  الأنبوبيَّ  ة  إلى الخليَّ 

الأخرىن  ات  ا لاكتامبيتَّ ال ن مثل  تازوباكتا -بيبراسيللينال يترافقُ قد  ( OAT3. bو OAT1بالتأثير الخارجي لَّ 
الأنبوبي الحاد بما   خر  للنَّ  يرةض امتغواسماتض للفانكومايسين ث ضُ عرُّ التَّ  . يرتبطُ (AIN) التهاب  الكلية  الخلالي الحاد   ب

لُ الفجوات  )في ذلك   الفرشاة   حواف    بعض   الأناثيب مع فةدان   ع  ( وتوسُّ cة  )الةريب ة  امَّ السَّ ( vacuolizationتشكُّ
(d .)e ) ُة  الأن يميَّ  الخلايا والأنشطة   على استةلاب    رُ التي قد تؤث    ة  فاعليَّ التَّ  الأكسجين   الفانكومايسين أنواع    ُ حف   ي  

رات  من إجهاد   الفانكومايسين أي ا   . قد ي يدُ المختلفة   ن ما caspase مسار   طُ وينش    c-سيتوكرو  قُ طل  ن ويُ  المتةد  
    [52] هاد الخلوي وموت الخلايا المبرمجي إلى الإجيؤد   
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 : AKIخطر  لتقليلِ لتَّدبيرِ وا والمراقبةِ  الوقايةِ   اتُ استراتيجيَّ  -7-3
 

اتِ الحيويَّةِ: -7-3-1 ادَّ    الإشرافُ على الصَّ

ة   على    الإشرافُ       ادَّات  الحيويَََّّّ ناختيََّّارُ  بمََّّا فََّّي ذلََّّك   ة  المثاليَََّّّ  الأدويََّّة   لأنظمََّّة   رويجُ هََّّو التَََّّّ الرَّ وام    الََّّدَّ
ة  علَََّّّى  الإشَََّّّراف   مبَََّّّادئ   وضَََّّّع   . إنَّ [74] عطَََّّّام  الإ وطريَََّّّق   نالعَََّّّلا    ة  ومَََّّّدَّ  نوالجرعَََّّّات   ادَّات  الحيويََََّّّّ  الرََََّّّّ
ِ  التَّ   موضع   ة   لجميََّّع   ة  ال روريَّ  رير   ة  بيَّ الط    من الوصفات   ل  أن يةل    من شأنه   نفي ادَّات  الحيويَََّّّ  إضََّّافة  ن الرَََّّّ
 . يظََّّلُّ تازوباكتََّّا -راسََّّيللينبيبمََّّع الالفانكومايسين  للكلية  مثل  ة  سامَّ  أن تكون   لُ حتم  التي يُ مشاركات   إلى ال
ة  جريبي بالتَّ  للعلا    ام  ثين الأطبَّ   ا  شائع   ا  خيار   تازوباكتا -راسيللينبيبال ادَّات  الحيويَََّّّ  ة  واسََّّع فعاليَّتََّّه  مََّّع الرَََّّّ
 ن هنام  ذلك   ومع  لاهوائيَّات. وال ال َّائفةُ ال نجاريَّةُ( )بما في ذلك    ات  ررا  وسلبيَّات  ررا إيجاثيَّ طَّيف  على  ال
 ةُ الواسََّّع  ةُ جريبيَََّّّ التَّ تَّغطيةُ فيها هِا ال كونُ تتي لا ال ناسبات  ن أو المُ المماثلة   الأطياف   ذات   من البدائل    د  عد

ات  رَََّّّرا  الفانكومايسَََّّّين يملَََّّّكُ . ة  مطلوبََّّ  جَََّّّراثيم  ال ضَََّّّدَّ  ا  إضَََّّّافيَّ  ا  نشَََّّّاط ويحمََّّلُ نشَََّّّاطا  وحيََّّدا  ضَََّّّدَّ إيجاثيََََّّّّ
التخثََّّرن ومََّّا إلََّّى ذلََّّكن  ة  سََّّلبيَّ  ة  العنةوديَََّّّ  رات  ن والمكََّّوَّ ة  البرازيَََّّّ  ة  المعويَََّّّ   رات  ن والمكََّّوَّ MRSA  مثل    المةاومة  
 . [52]ات بيتا لاكتام اليها غط   تُ التي لا 

وام  ال  عادة  اختيارُ   يتمُّ        ة  المحليَّ  ة  الحساسيَّ  وأنماط    الإنتان  جريبي ثنام  على موقع  التَّ  ( للعلا   دوية  )الأدَّ
بمشَََّّّاركة   البَََّّّدمُ  . يَََّّّتمُّ والمنَََّّّاطق   ثَََّّّين المستشَََّّّفيات   الإرشَََّّّاداتُ  الي قَََّّّد تختلَََّّّفُ ن وبالتََََّّّّ للعوامَََّّّل  المُمر ضَََّّّة  
  :[52] عندما ا  تجريبيَّ  تازوباكتا -راسيللينبيبمع الالفانكومايسين 

  (MRSA) إنتان  العنةوديَّات  المِهَّبة  المةاومة  للميثيسلينفي الإصابة ب اشتباه   هنام   يكونُ  ▪
نعيَّة  نتََّّان  لإ ةض تجريبيَََّّّ تغطيةض    وجودُ   يل  ُ  ▪  ا  أو صََّّمَّ  إنتََّّان  الخََّّط   الوعََّّائي احتمََّّا   مثََّّل  ن المََّّواد   الرََُّّّ

 عي نالرُّ  الةلب  
ةُ المريض. و/أو  هُ مردر  فُ ولا يُعر  خمجض حاد ض ب ا  المريض مراب عندما يكونُ  ▪  قرَّ

ادَّات  الحيويَّة  على   الإشرافُ يشجع   ادَّات  على تخفي الرَّ ة   العََّّلا ُ يكََّّونُ  ن حيثُ ض  الرَّ ادَّات  الحيويَََّّّ  بالرَََّّّ
ها    يوصََّّى بالإشََّّراف  علََّّى . للمََّّريض   ة  ميكروبيولوجيَََّّّ  أو نتََّّائج   سريري   تشخيص   رُ عندما يتوفَّ معةولا  وموجَّ

ادَّات  الحيويَّة    تطبيةََّّهُ  ولكََّّن يمكََّّنُ  [75] دة  تعََّّد   المُ  للأدويََّّة   ةاومََّّة  المُ العوامََّّل  المُمرضََّّة  من ظهور  للحد   الرَّ
ة  هِه  المشاركة .  تازوباكتا -راسيللينبيبمع الالفانكومايسين مشاركة     لتةليل    أي ا   على سََّّبيل وتخفيض  مدَّ

 هُ ويمكن استخدام  عاليةض  ةض سلبيَّ  ةض تنبؤيَّ  بةيمةض ( swabsعبر  المسحات  ) MRSA المسحُ عن عُ تمتَّ يالمثا ن  
 . [76] ة  سلبيَّ  للمريض   MRSA حالة   أنَّ  معرفة   د  بالفانكومايسين بمجرَّ جريبي التَّ  العلا   خفيض  لتبأمانض 
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ة  المرضى و   لجميع    وام  الدَّ   يةظين عند وصف   امُ الأطبَّ  أن يكون    يجبُ        ضين لخطرض لأولئك المعرَّ خاصَّ
ميَّة  الكلوية  النَّاجمََّّة  عََّّن مشََّّاركة  ل  كبيرض   . أولا ن يجََّّب الأخََُِّّ تازوباكتََّّا -راسََّّيللينبيبمََّّع الالفانكومايسََّّين لسُّ

و/أو الفانكومايسََََََّّّّّّين  ن أو مََََََّّّّّّا إذا كانََََََّّّّّّت ثََََََّّّّّّدائلُ مطلوبََََََّّّّّّة  هََََََِّّّّّّه  المشََََََّّّّّّاركةُ مََََََّّّّّّا إذا كانََََََّّّّّّت  فََََََّّّّّّي الاعتبََََََّّّّّّار  
ه  هَََِّّّمُعَََّّّال جين  ثللمرضَََّّّى ال هَََّّّم  إلَََّّّى ذلَََّّّكن مَََّّّن المُ  إضَََّّّافة  . و/أو متاحَََّّّة   مناسَََّّّبة   تازوباكتَََّّّا -راسَََّّّيللينبيبال

ة  الإصابة   من خطر   لُ ةل   تُ  الأقرر   ة  دَّ المُ  أنَّ  ثبت   حيثُ شوطا  قريرا  وا  أن يتلةُّ   المشاركة     بأذيَّة  الكلية  الحادَّ
[62]. 

 :ومراقبتها  المخاطرِ  يمُ و تق -7-3-2

 مََّّن خََّّلا    ية  وظائف الكل مراقبة   نَّ ن فإتحملُ سميَّة  كلويَّة  التي الأدوية  لجميع   سبة  بالن     كما هو الحا ُ      
ةض ب الكافيََّّة   المراقبََّّة   نةََّّصُ  يترافََّّقُ ن ذلََّّك   . ومََّّع  معتََّّادة   هي ممارسة     كرياتينين المرل  يم و تة ةض حََّّادَّ ةض كلويَََّّّ أذيَََّّّ

ميَّة  الكلويَّة .بالأدوية   ةض مرتبط رير  مُشخَّرةض  ثََّّة  ال AKIمن  لُ ةل   ها تُ أنَّ  ت  بُ وقد ث   الة  فعَّ  المراقبةُ   ذات  السُّ  مُحد 
 ية  الكل وظائف  الواسمات  الأخرى لمع  طُ برَّ ال يعدُّ إضافة  إلى المراقبة  اليوميَّة  لكرياتينين المرلن .  دوية  بالأ
مََََّّّّع الفانكومايسََََّّّّين مشََََّّّّاركة  عََََّّّّن  ة  اجمََََّّّّ النَّ  AKI مََََّّّّنفََََّّّّي الحََََّّّّالات المحتملََََّّّّة تَّفكيََََّّّّر  ال عنََََّّّّد   ا  همَََََّّّّّ مُ  ا  أمََََّّّّر 
ة  هِ تأثير   بسبب   تازوباكتا -راسيللينبيبال وائيَََّّّ لكريََّّاتينينن وفََّّي هََِّّه ل الأنبََّّوبي فََّّراز  الإعلََّّى  ه  المشََّّاركة  الدَّ

 . [52])عندما يكونُ متاحا (  C cystatinو تفيدُ مراقبةُ نيتروجين اليوريا في الدَّ   قد  الحالة  

 نؤ  نبََُّّّ التَّ  إلى تحسََّّين   ية  الكل أو تلف   ية  الكل إجهاد    واسمات  باستخدا  مراقبةُ ي الؤد   تن قد في المستةبل        
 Food and Drug )ةُ الأمريكيََََّّّّ  وام  والَََّّّدَّ  الغَََِّّّام   دعمَََّّّت إدارةُ  .AKI حَََّّّالات  ل يم و ةَََّّّ تَّ الو  نوالكشَََّّّف  

Administration) (FDA ُوالوكالَََّّّة )  ََََّّّّللأدويَََّّّة   ةُ الأوروبي( European Medicines Agency) 
(EMA َّمؤخ ) [77]للأدوية  ر  بك   المُ  طوير  في التَّ   أذيَّة  الكلية  لمراقبة  آمنةض  ةض حيويَّ   ثمانية  واسماتض استخدا     ا  ر .

عن  (AIN)  التهاب  الكلية  الخلالي الحاد   حالات   لتميي    الأخرى مفيدة    اشئةُ النَّ   ةُ الحيويَّ الواسماتُ   قد تكونُ 
الفانكومايسَََّّّين  جرعَََّّّات  تحديَََّّّد  حَََِّّّرين عنَََّّّد  امُ الأطبََََّّّّ  . يجَََّّّب أن يكَََّّّون  AKI [77]الأخَََّّّرى مَََّّّن  الأشَََّّّكا   
إلى  قد تشيرُ  الةاع   مستويات   زيادة   أنَّ  ميكروررا /ملن مع ملاحظة   20-15   قاعض إلى مستويات    للوصو   
ةض    ارتفََّّاع  كريََّّاتينين المرََّّلالفانكومايسََّّين قبََّّل   وترََّّفية   بيبََّّيالكُ  رشََّّيح  التَّ     معََّّدَّ  مََّّع انخفََّّاض   ةض كلويَََّّّ أذيَََّّّ
 خطََّّر   وتةليََّّل   ة  الفعاليَََّّّ  ل ََّّمان    بالةََّّاع  هََّّة  وجَّ المُ  بالجرعََّّات   ابةةُ السَََّّّ  . وقد أوصت الإرشََّّاداتُ ملحوظض   بشكلض 
ة  م سََُّّّ ال ة  ). توصََّّي إرشََّّاداتُ يَّة  الكلويَََّّّ ة  للأمََّّراض  الإنتانيَََّّّ ة  الأمريكيَََّّّ  Infectious Diseases الجمعيَََّّّ

Society of America) (IDSA)   بالمنطةَََّّّة  تحَََّّّت  هَََّّّة  وجَّ الفانكومايسَََّّّين المُ  بجرعَََّّّات   2020لعَََّّّا
 AUC 400-600مسَََّّّتوى  اسَََّّّتهداف   أنَّ  ن  . تبَََّّّيَّ  بالةَََّّّاع  هَََّّّة  وجَّ المُ  ثَََّّّدلا  مَََّّّن الجرعَََّّّات  ( AUCالمنحنَََّّّي )
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بُ ن ذلََّّك   ومَََّّّع   ن[78] ة  بالفعاليَََّّّ  المسَََّّّاس   دون   ة  الكلويَََّّّ  ة  ميَّ مَََّّّن السََُّّّ  لُ لتر يةلََّّ   /مََّّغ  العمالَََّّّة   زيََّّادة   تنفيَََِّّّهُ يتطلَََّّّ
 .كلفة  والتَّ 

 البابُ الثَّالثُ: القسمُ العملي  

 

 :  يتألَّف البابُ الثَّالثُ من أربعة  فرو ض

لُ: ▪  هدفُ البحث  وطريةةُ إجرائه    الفصلُ الأوَّ
 

 نتائجُ البحث   الفصلُ الثَّاني: ▪
 

ابةة   الفصلُ الثالثُ: ▪  المناقشةُ والمةارنةُ مع الد  راسات  السَّ
 

داتُن والتَّوصياتُ   الفصلُ الرَّابعُ: ▪  الخلاصةُن المُحد  
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لُ   : هدفُ البحثِ وطريقةُ إجرائهِ الفصلُ الأوَّ

 
 

 هدفُ البحثِ: -1-1
  

 : ة  معَََّّّدَّ   حََََّّّّدوث  تحديََََّّّّدُ الهَََّّّدفُ الرئيسَََّّّي  ة  الكليََََّّّّة  الحَََّّّادَّ الفانكومايسََََّّّّين مََََّّّّع ( عنََََّّّّد مشَََّّّاركة  AKI) أذيََََّّّّ
  .تازوباكتا  مةارنة  بمشاركة  الفانكومايسين مع الميروبينيم-البيبراسيللين

  الأهدافُ الثانويَّةُ: 
ر   المؤث  رة   العوامل  دراسةُ  ▪ ة  على تطوُّ     .المحدثة  دوائيَّا   أذيَّة  الكلية  الحادَّ
ريريَّة  عند مشاركة  دراسةُ   ▪ تازوباكتََّّا  مةارنََّّة  بمشََّّاركة  -الفانكومايسين مع البيبراسََّّيللينالنَّتائج  السَّ

 .الفانكومايسين مع الميروبينيم

 

 خلفيَّةُ البحثِ وأهميَّتهُ: -2-1
 

غرا  مُستخد    في الممارسة  الإيجاثيَّة   يم صاد  حيوي  قاتل  للجراث و  الفانكومايسين هو ثبتيد  سكري  
ُِ أكثر  من خمسين  عاما . يثب  طُ الفانكومايسين الاصطناع  الحيويَّ لجدار  الخليَّة  ممَّا يؤد  ي إلى  ريريَّة  من السَّ

لالات  [3]موت  الخليَّة    ديدة  أو الخطيرة  النَّاجمة  عن السُّ . يُست ط بُّ العلاُ  بالفانكومايسين في الإنتانات  الشَّ
اسة  من العنةوديَّات  المِهَّبة  المُةاومََّّة  للميثيسََّّلين ) ن عََّّادة  MRSAالحسَّ ة . لََِّّلك  ( وأنََّّواع  المكََّّوَّرات  المعويَََّّّ

هُ نََّّاتج  عََّّن هََِّّه  العوامََّّ  ُ  الفانكومايسين كعََّّلا ض تجريبََّّي ض للإنتََّّان  المُشََّّت ب ه  فََّّي أنَََّّّ . [3]ل  المُمر ضََّّة  ما يُستخد 
ن لا يََّّ اُ  الفانكومايسََّّين هََّّو العََّّلاُ  MRSAفي حين أصبحت أدوية  ثديلة  جديدة  متاحََّّة  لعََّّلا   إنتانََّّات  

لُ للإنتانات  الخطيرة  النَّاجمة  عن ه ن وذلََّّك  المُف َّ لأسََّّبابض اقترََّّاديَّةض ومتعل  ةََّّةض  اسََّّتنادا  ِا العامََّّل  الممََّّرض 
ميَّةُ الكلويَّةُ .  [4]  [3]بالفعاليَّة    ة  فََّّي والسميَّةُ الأذنيَّةُ الآثارُ الجانبيَّةُ الرَّئيسيَّةُ للفانكومايسين هي السُّ ن وخاصَََّّّ

ون  جرعَََّّّاتض كبيَََّّّرة   ة  للفانكومايسَََّّّين ثَََّّّين الد  راسَََّّّات  [5]المرضَََّّّى الَََِّّّين يتلةَََُّّّّ ميَّة  الكلويََََّّّّ . يتبَََّّّاينُ مُعَََّّّدَُّ  السَََُّّّّ
ُ    المكََّّوَّرات  بسبب  طيفه  الواسع  من الفعاليَّة  ضََّّدَّ  .[6] [2]% 43إلى    5ويتراوحُ من   ة  رََّّرا ن يُسََّّت خد  إيجاثيَََّّّ

ة  الأخَََّّّرىن مثَََّّّل  البيبراسَََّّّيللين ادَّات  الحيويََََّّّّ ا  عَََّّّادة  مَََّّّع الرََََّّّّ ن وسَََّّّيفيبيم نتازوباكتَََّّّا -الفانكومايسَََّّّين تجريبيََََّّّّ
ة  ل ميَّة  الكلويَََّّّ ةُ -بيبراسََّّيللينلوالكارباثينيمََّّات. بََّّالرُّرم  مََّّن نََّّدرة  التَّةََّّارير  حََّّو   السََُّّّ تازوباكتََّّا ن أظهََّّرت عَََّّّدَّ

ة  ثثلاثَََّّّة  -دراسَََّّّاتض أنَّ مشَََّّّاركة  الفانكومايسَََّّّين مَََّّّع  البيبراسَََّّّيللين ميَّة  الكلويََََّّّّ تازوباكتَََّّّا  تترافَََّّّقُ ث يَََّّّادة  السَََُّّّّ
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ميَّةُ الكلويَّةُ عند  [9] [8] [7]أضعافض مةارنة  مع الفانكومايسين كعلا ض أحادي ض  ن لم تشاه د هِه  السُّ . ومع  ذلك 
 . [10] [7]مشاركة  الفانكومايسين مع  سيفيبيم 

ا  )عََََََّّّّّّادة  بالمشََََََّّّّّّاركة  مََََََّّّّّّع  ُ  أي ََََََّّّّّّا  تجريبيَََََََّّّّّّّ الميََََََّّّّّّروبينيم هََََََّّّّّّو كاربََََََّّّّّّاثينيم واسََََََّّّّّّعُ الطَّيََََََّّّّّّف  يُسََََََّّّّّّت خد 
ادَّات  والتََّّي لا يمكََّّنُ فيهََّّا اسََّّتخداُ   الفانكومايسََّّين( فََّّي المرضََّّى الََِّّين لََّّديهم عوامََّّلُ خطََّّرض لمةاومََّّة  الرَََّّّ

 لبيتََّّا لاكتامََّّاز تازوباكتا  وسََّّيفيبيمن مثََّّل  الإنتانََّّات  النَّاجمََّّة  عََّّن العوامََّّل  المُمرضََّّة  المُنتجََّّة  -البيبراسيللين
ة  ) .(ESBL) واسََّّع  الطَّيَََّّّف   ة  الكليَََّّّة  الحََّّادَّ ون  ميَََّّّروبينيم AKIيبلَََّّّغُ معََّّدَُّ  أذيََََّّّّ ( فَََّّّي المرضَََّّّى الََِّّين يتلةَََُّّّّ

 .[11]% 1كعلا ض أحادي ض أقلَّ من 

ة ن يََََََّّّّّّ دادُ اسََََََّّّّّّتخداُ  مشََََََّّّّّّاركة   ادَّات  الحيويَََََََّّّّّّّ بسََََََّّّّّّبب  الخطََََََّّّّّّر  المت ايََََََّّّّّّد  باسََََََّّّّّّتمرارض لمةاومََََََّّّّّّة  الرَََََََّّّّّّّ
. لا تََّّ اُ  البيانََّّاتُ المُتعل  ةََّّةُ ثتََّّأثير  هََِّّه  المشََّّاركة  [12]الفانكومايسين مع الكارباثينيمات )مثََّّل  الميََّّروبينيم( 

ميَّة  الكلويَّة  المُرتبطة  باستخدا   الفانكومايسين مثيََّّرة  للجََّّد    . أشََّّارت  الد  راسََّّاتُ المنشََّّورةُ فََّّي [13]على السُّ
ة  ) ة  الكليَََََّّّّّة  الحَََََّّّّّادَّ ( المُرتبطَََََّّّّّة  بمشَََََّّّّّاركة  AKIالأدب  الطبَََََّّّّّي التَََََّّّّّي تت َََََّّّّّمَّنُ مةارنَََََّّّّّة  لمُعَََََّّّّّدَّ   حَََََّّّّّدوث  أذيََََََّّّّّّ

تازوباكتََّّا  -المرتبطََّّة  بمشََّّاركة  الفانكومايسََّّين مََّّع البيبراسََّّيللين AKIالفانكومايسين مََّّع الميََّّروبينيم مةاثََّّل  
تترافقُ  تازوباكتا -البيبراسيللينفانكومايسين مع أنَّ مشاركة  الإلى نتائجض متناق ةض. أثلغت بعضُ الد  راسات   
% مةاثل 25)الفانكومايسين مع الميروبينيم  مةارنة  بمشاركة    AKIث يادةض مهمَّةض إحرائيَّا  في معدَّ   حدوث   

%ن 7.4% مةاثََََّّّّل 21.6ن )[15]%ن علََََّّّّى التََََّّّّوالي( 16% مةاثََََّّّّل 41.3ن )[14]%ن علََََّّّّى التََََّّّّوالي( 9.5
ةض إحرََّّائيَّا  فََّّي من ناحيةض أخرىن   .[16]على التوالي(   أثلغََّّت بعََّّضُ الد  راسََّّات  عََّّن عََّّد   وجََّّود  فََّّروقض مهمَََّّّ
ميَّة  . [17] [8]ثين مجموعتي العلا   AKIمعدَُّ  حدوث    كان  الهدفُ مََّّن هََِّّه  الد  راسََّّة  هََّّو تةََّّويمُ درجََّّة  السََُّّّ

ة  النَّاتجََّّة  عََّّن مشََّّاركة  الفانكومايسََّّين والميََّّروبينيم مةارنََّّة  بمشََّّاركة  الفانكومايسََّّين والبيبراسََّّيللين -الكلويَََّّّ
 تازوباكتا .

 

 مناهجُ البحثِ وأدواتهُ:    -3-1
 

راسةِ وزمنُها:  -3-1-1  مكانُ الدِ 
 

  والمواساة  الجامعيَّين ثدمشق.مستشفيي الأسد  : مكانُ ال
 .  2023وكانون الأوَّ   2022 كانون الأوَّ شهري في الفترة  ما ثين : الزَّمن

 

 :  البحثِ تصميمُ  -3-1-2
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 (cross -sectional study) ة  ض  ستعر  مُ  ة  مةطعيَّ  دراسة  
 
 
 
 
 

 : معاييرُ الشتمالِ والستبعادِ  -3-1-3
 

ةض والمعََّّالجين   مستشفىالالمةبولين في الجنسين  المرضى من كلاشملت  الد  راسةُ   المراثين  بحََّّالاتض إنتانيَََّّّ
 روط  الشََُّّّ  اةو حةُّ و ن مع الميروبينيم الفانكومايسينتازوباكتا  أو -ينالبيبراسيلل بمشاركة  الفانكومايسين معإمَّا  
 :ة  يلالتا
 

 فما فوق. سنة  18العمر  ▪
ة   ▪ ادَّات  الحيويَّة  المدروسة  لمدَّ  .ساعةض على الأقل 72تلة  ي الرَّ
  .الموافةةُ على الدُّخو   في الدراسة   ▪

 

راسةِ:  معاييرُ الستبعادِ من الدِ 

د    الية :التَّ  المعايير   أحد  المرضى عند  وجود   استُبع 
 .سنة 18المرضى الِين  تةلُّ أعمارهم عن  ▪
 الحوامل. ▪
ادَّات  الحيويَّة . ▪  عدُ  توفُّر  مستوى كرياتينين المرل عند  البدم  بالرَّ
ادَّات  الحيويَّة  )كرياتينين المرل  ▪    مع/د (. 1.5 ≤اضطراب كلوي عند  البدم  بالرَّ
 .الموافةة(أو ذويهم المرضى ريرُ الراربين  في المشاركة  في الدراسة )الِين رف وا  ▪

 
 

 حجمُ العَّينةِ:  -3-1-4
 

ةض موجََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّودةض علََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّى الموقََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّع:  ب  حجََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّمُ العي  نََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّة  باسََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّتخدا   حاسََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّبةض الكترونيَََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ حُسََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّ 
www.surveysystm.com/sscalc    ة  المستعرضََّّة  لحساب  حجم  العي  نة  فََّّي الد  راسََّّات . فكََّّان  المةطعيَََّّّ

% )طُب  ةت علاقةُ هيربرت 95بفاصل ثةة ي ا  مر  124  وحجمُ العي  نة  المطلوبة    200حجمُ الجمهرة  الكلي  
 أركين للتأكد من حجم  العينة (.

 
95 Confidence level 
5 Confidence interval 

http://www.surveysystm.com/sscalc
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200 Population 
124 Sample size needed 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

راسةِ:   -3-1-5  طريقةُ الدِ 
 

ِ ت مََّّوافةت هُم لد  راسََّّة  ةض بافي هِه البحث  علََّّى درايََّّةض تامَََّّّ أو ذويهم كان جميعُ المرضى             ن وقََّّد أُخََّّ 
ةض لمرضى بالن  سبة  ل .شاركة  بعد  تلة  ي المعلومات  الكافي ة  المُستنيرةُ على المُ الخ طيَّةُ   مع وظائف  كليةض طبيعيَََّّّ

 مَََََّّّّّن ةُ موذجيََََََّّّّّّ النَّ  كانَََََّّّّّت الجرعَََََّّّّّةُ ن (2  1.73مل/دقيةَََََّّّّّة/ 60مَََََّّّّّن  أكبَََََّّّّّرُ  رض ةَََََّّّّّدَّ مُ  كبيَََََّّّّّري  ترشَََََّّّّّيحض   ُ عَََََّّّّّدَّ )مُ 
 علََّّى حالََّّة   ا  ن اعتمََّّادسََّّاعاتض  سََّّت    كََّّلَّ وريََّّديَّا  رََّّرا   4.5ن أو را رََّّ  3.375ا إمَََّّّ  تازوباكتََّّا -ينالبيبراسََّّيلل
 كانََّّت جرعَََّّّةُ و  المستشَََّّّفىنفََّّي  ة  كتسََّّبالمُ  ِات  الر  ئَََّّّة  أعلَََّّّى لََّّ  ن حيَََّّّث يوصََّّى بجرعََّّاتض جََّّة  عال  المُ  المََّّريض  
حايان ثينمََّّا كانََّّت الجرعََّّةُ فََّّي ساعاتض ثماني  كلَّ ررا   1  ةُ موذجيَّ النَّ   الميروبينيم  للحالات  رير  التهاب السَََّّّ

حايا   . سََّّاعة   12 كََّّلَّ  رََّّرا  1 النموذجيَّةُ هي فانكومايسين. جرعةُ الساعاتض ثماني  كلَّ ررا    2التهاب  السَّ
 .[18]ترفية  الكرياتينين ل ا  وفة ة  الحيويَّ  ات  ادَّ رَّ ال جرعاتُ  تل  د   عُ  نكلوي ض  من خللض  عانوافي المرضى الِين 

. قا   الباحثون  خ ع  جميعُ المرضى  جمعُ البياناتِ:  في هِه  الد  راسة    أثنام  قبولهم لتةويمض سريري ض ومخبري ض
 ثتوثيق  البيانات  التالية: 

يموررافيَّةُ: ▪  العمرُن والجنس البياناتُ الد  
دةُ  مكانُ الةبو   في المستشفى: ▪  جناحُ المرضىن العنايةُ المشدَّ
واثقُ المرضيَّةُ  ▪  السَّ
ادَّات  الحيويَّة   ▪  كرياتينين المرل عند  البدم  بالرَّ
ادَّات  الحيويَّة  ترفيةُ الكرياتينين عند   ▪  البدم  بالرَّ
 الإنتانُ المعال جُ  ▪
ادَّات  الحيويَّة  ساعةض على الأقل من العلا    72كرياتينين المرل بعد   ▪  بالرَّ
ادَّات  الحيويَّة   72بعد  ترفيةُ الكرياتينين  ▪  ساعةض على الأقل من العلا   بالرَّ
ادَّات  الحيويَّة   ▪ ةُ العلا   بالرَّ  مدَّ
ة   ▪ يَََّّّداتن ز مينورليكو الأن )علَََّّّى سَََّّّبيل المثَََّّّا الأدويَََّّّةُ المرافةَََّّّةُ التَََّّّي يمكَََّّّنُ أن تحمَََّّّل  سَََّّّميَّة  كلويََََّّّّ

 (  العروة  اتُ ن مدرَّ ئيديَّة  الستيرو  رير   الالتهاب   اتُ ن م ادَّ الأمفوتريسينن الأسيكلوفير
: تُ  ▪ ةُ الإنتََّّان  المعََّّال ج  ةُ وفةََّّا  لتعريفََّّات  الإجمََّّاع الََّّدُّولي الثَّالََّّث  للخمََّّج  شََّّدَّ دمةُ الإنتانيَََّّّ عََّّرَّفُ الرَََّّّ

دمة  الإنتانيَّة  ) غط  للحفاظ  على ضغطض شرياني ض ( كما يلي:  Sepsis-3والرَّ الحاجةُ لرافعات  ال َّ
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طض يبلغُ  مغ/د ( في ريََّّاب  نةََّّص   18مم زئبق أو أكثرن أو مستوى لاكتات المرل <  65متوس  
 .  [20] ]19[ الحجم

 : (Outcomes)  النتائجُ  ❖
ة   حدوث    ُ هي معدَّ   ةُ ليَّ الأوَّ   تيجةُ كانت النَّ  من  ساعة  على الأقل 72( بعد  AKI)أذيَّة  الكلية  الحادَّ

ادَّات  الحيويَّة   ة  عُر  ف ت . البدم  بمجموعات  الرَّ كريََّّاتينين فََّّي  ها زيََّّادة  على أنَّ ( AKI)أذيَّة  الكلية  الحادَّ
ة   مَََّّّن %50 ≤غ/د  أو مَََّّّ  0.3بمةَََّّّدار    الَََّّّدَّ  وثةَََّّّت البيانَََّّّاتُ . [1] أكبَََّّّر كَََّّّان   همَََّّّاأيُّ  نالةيمَََّّّة  الةاعديََََّّّّ

 التَّاليةُ:

ةُ  ▪  KDIGOوفةا  لمعايير   AKIشدَّ
وائيَّة   AKIالوقتُ لحدوث   ▪ ُِ ثدم  المشاركة  الدَّ  من

 ما يلي:  النتائج الثانوية  شملت 

 الوفيَّاتُ في المستشفى ▪
 في المستشفى الإقامة   ة  مدَّ  طو ُ  ▪

 

 الميزانيَّة:   -3-1-6
 

 إضافيَّةض.لم يكن هنام  أيُّ مي انيَّةض أو كلفض 
 

داتُ الأخلاقيَّةُ:   -3-1-7  المُحدِ 
 

م سََّّوام  كََّّانوا مََّّن الََّّ ُّملام   م وكََّّرامته  اتُ البحََّّث  العلمََّّي   احتََّّرا   حةََّّوق  الآخََّّرين وآرائهََّّ  تةت ََّّي أخلاقيَََّّّ
العلمََّّي    نالبََّّاحثين أو المشََّّاركين فََّّي البحََّّث  أو المُسََّّتهدف ين فََّّي البحََّّث   ى مبََّّادئُ أخلاقيَََّّّات  البحََّّث   وتتبنَََّّّ

رر   ب  ال ََََّّّّ ة  قيمتَََّّّي العمَََّّّل  الإيجَََّّّاثي   وتجنَََُّّّّ وينبغَََّّّي أن تكَََّّّون  هاتَََّّّان الةيمتَََّّّان ركي تَََّّّي   الاعتبَََّّّارات   نعامََََّّّّ
ة  البحََّّث   ة  خََّّلا   عمليَََّّّ ة  مََّّن المرََّّداقيَّة   نوفََّّي بحثنََّّا هََِّّا .الأخلاقيَََّّّ  نسََّّيتمُّ الالتََّّ اُ  بالاعتبََّّارات  الأخلاقيَََّّّ

والالت ا   ب سريَّة  المعلومََّّات  مََّّن خََّّلا   العََّّودة  إلََّّى سََّّجلاَّ ت المرضََّّى والحرََّّو   علََّّى النتََّّائج  دون    نالثَّةة  و 
 إلحاق الأذ ى ثهم.

 
 تحليلُ البيانات:  -3-1-8
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ن وأُ  ةض لكل   مشارمض ن Microsoft Excel 365لت على ثرنامج دخ  جُم ع ت البياناتُ على استبانةض خاصَّ
د  رت لإجََّّرام  التَّحليََّّل  الإحرََّّائي إلََّّى ثرنََّّامج  ر ت. 26النَّسََّّخة   IBM SPSSومََّّن ثََّّمَّ صََُّّ  لةيمََّّةُ ا اعتُبََّّ 

             ( مهمَّة  إحرائيَّا .P value < 0.05) 0.05ن التي تةلُّ ع التنبؤيَّةُ 

ن  (:Description Statisticalالإحصََّّاءُ الوصََّّفي  ) ة ن قمنََّّا بالاعتمََّّاد  علََّّى التَّكََّّرار  للمتغيََّّ  رات  الفئويَََّّّ
طُ و  ة  )المتوسََّّ   م ت مةََّّاييسُ النَّ عََّّة  المرك يَََّّّ الن  سب  المئويَّة ن والأشكا   البيانيَّة . للمتغي  رات  المتواصلة ن اسََّّتُخد 

 (.المجا ُ و الحساثي والانحراف المعيارين 

لاختبَََّّّار  العلاقَََّّّات  الإحرَََّّّائيَّة  ثَََّّّين  بالنسَََّّّبة   (:Inferential Statisticalالإحصَََّّّاءُ السَََّّّتدللي  )
 الخرائص  الةاعدية  قمنا باستخدا   الأساليب  الإحرائيَّة  التالية :

رات  المرضَََّّّيَّة  ثَََّّّين المجموعَََّّّات  t-testسَََّّّتودنت ) –اختبَََّّّار ت  ❖ ة  فَََّّّي المتغيََََّّّّ (: لاختبَََّّّار  الفَََّّّروق  الةاعديََََّّّّ
طين)مةارنة ثين   (.  ينحساثيَّ   متوس  

 ة  ثين المجموعات.(: لاختبار  الفروق  الةاعديَّة  في المتغيَّرات  الفئويَّ test-2Xاختبار كاي مربع ) ❖

 

ُ:والموافقة ُالمستنيرة ُُُالاستبيانُ  -3-1-9

.  اجدر  أُ   في الملاحق  في نهاية  البحث 
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 ( Resultsالفصلُ الثَّاني: نتائجُ البحثِ )
 

 :  وفقاً لمجموعةِ العلا  الخصائصُ القاعديَّةُ لمرضى البحثِ -1-1

 

 :  العمرُ  -1-2-1
 

طُ عمر المرضى المُعََّّال جين بمشََّّاركة    16 ± 56.8 تازوباكتََّّا -سََّّين مََّّع البيبراسََّّيللينالفانكومايثلغ متوس  
الجين سنةن والمرضى   حُ الجََّّدو  16.1 ± 60.2 بمشاركة  الفانكومايسََّّين مََّّع الميََّّروبينيمالمُع  سََّّنة. يوضََّّ  

(4  . ط عمر  المرضى وفةا  لمجموعة  العلا    ( مةارنة  لمتوس  

ط العمر وفقاً لمجموعةِ العلاِ    (: 4الجدول )  مقارنةُ متوسِ 

 فانكومايسين +   المتغير
 بيبراسيللين/تازوباكتام 

 مريض(  64)

 فانكومايسين +  
   ميروبينيم

 ض( يمر  60)

t-test P-value 

 

 العمر )سنة( 
 

56.8 ± 16  
 

60.2 ± 16.1 
 

 1.17 
 

0.24  
  

ط  العمر  ثين  مجمََّّوعتي البحََّّث  )لم يكن هنالك  فرق  مهم   حُ الجََّّدوُ  P>0.05إحرائيَّا  في متوس   (. يوضََّّ  
 ( مةارنة  لتوزُّع  مجموعتي البحث  وفةا  للفئات  العمريَّة . 5)

 توز عِ مجموعتي البحثِ وفقاً للفئاتِ العمريَّةِ  مقارنةُ  (:5الجدول )

 فانكومايسين +   يَّةُ العمر الفئةُ 
 بيبراسيللين/تازوباكتام 

 مريض(  64)

 فانكومايسين +  
   ميروبينيم

 ض( يمر  60)

test-2X P-value 

 

 سنة  40 <
 

11 (17.2)% 
 

8 (13.3 )% 
 
 
 

2.49 

 
 
 

 %(40) 24 %(50) 32 سنة  40-60  0.287
 %(46.7) 28 %(32.8) 21 سنة  60 > 

 

 .(P>0.05)  توزُّع  مجموعتي البحث  وفةا  للفئات  العمريَّة  لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحرائيَّا  في 
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 :   الجنس -1-2-2
 

ن تازوباكتا -سين مع البيبراسيللينالفانكومايالمُعال جين بمشاركة  المرضى  من % 56.3شكَّل  الِكورُ نسبة   
حُ الجََّّدوُ  ). الميََّّروبينيم سََّّين مََّّعالفانكومايالمُعََّّال جين بمشََّّاركة  المرضََّّى مََّّن  %48.3ونسََّّبة    (6يوضََّّ  

وائيَّة . العلاقة  ثين  جنس  المرضى و   نوع  المشاركة  الدَّ

 لجنسِ المريضِ  توز عِ مجموعتي البحثِ وفقاً  مقارنةُ  (:6الجدول )

 فانكومايسين +   الجنس 
 بيبراسيللين/تازوباكتام 

 مريض(  64)

 فانكومايسين +  
   ميروبينيم

 ض( يمر  60)

test-2X P-value 

 

 ذكور
 

36 (56.3)% 
 

29 (48.3)% 
 

0.778  
 

0.377  
 %(51.7) 31 %(46.7) 28 إناث  

 

وائيَّة  )  (. P>0.05لم يكن هنالك  علاقة  مهمَّة  إحرائيَّا  ثين جنس  المرضى ونوع  المشاركة  الدَّ

 

 :  مكانُ القبولِ في المستشفى -1-2-3
 

ل   دة  ت الةبولاتُ في وحدة  العناية  شكَّ سين الفانكومايالمُعال جين بمشاركة  المرضى من % 18.7نسبة   المشدَّ
 سََََّّّّين مََََّّّّعالفانكومايالمُعََََّّّّال جين بمشََََّّّّاركة  المرضََََّّّّى مََََّّّّن  %36.7ونسََََّّّّبة  ن تازوباكتََََّّّّا -مََََّّّّع البيبراسََََّّّّيللين

حُ الجدوُ  )الميروبينيم وائيَّة .و مكان  الةبو   في المستشفى العلاقة  ثين   (7. يوض    نوع  المشاركة  الدَّ

 مكانِ القبولِ في المستشفى ل توز عِ مجموعتي البحثِ وفقاً  مقارنةُ (: 7الجدول )

 فانكومايسين +   مكانُ القبولِ في المستشفى   
 بيبراسيللين/تازوباكتام 

 مريض(  64)

 فانكومايسين +  
   ميروبينيم

 ض( يمر  60)

test-2X P-value 

 

 جناحُ المرضى 
 

52 (81.3)% 
 

38 (63.3)% 
 
 

4.99 

 
 

0.025 
دة    %(36.7) 22 %(18.7) 12 عناية مشدَّ
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الميَََّّّروبينيم المةبَََّّّولين  فَََّّّي وحَََّّّدة  العنايَََّّّة   سَََّّّين مَََّّّعالفانكومايالمُعَََّّّال جين بمشَََّّّاركة  كانَََّّّت نسَََّّّبةُ المرضَََّّّى 
دة  أعلََََََّّّّّّى بفََََََّّّّّّرقض مهََََََّّّّّّم ض إحرََََََّّّّّّائيَّا  مةارنََََََّّّّّّة  بمشََََََّّّّّّاركة    تازوباكتََََََّّّّّّا -سََََََّّّّّّين مََََََّّّّّّع البيبراسََََََّّّّّّيللينفانكومايالمشََََََّّّّّّدَّ

(P=0.025 .) 

 :  الأمراض المرافقة -1-2-4
 

حُ الجََّّدوُ  ) . يوضََّّ   رياني هََّّو أشََّّيعُ الأمََّّراض  المرافةََّّة  لََّّدى مجمََّّوعتي البحََّّث  وتُّر  الشَََّّّ ( 8كََّّان ارتفََّّاعُ التَََّّّ
.  مةارنة  لانتشار  الأمراض  المرافةة  ثين مجموعتي البحث 

 

 مجموعتي البحثِ انتشارِ الأمراضِ المرافقةِ بين  مقارنةُ  (:8الجدول )

 فانكومايسين +   الأمراضُ المرافقةُ 
 بيبراسيللين/تازوباكتام 

 مريض(  64)

 فانكومايسين +  
   ميروبينيم

 ض( يمر  60)

test-2X P-value 

 

 ارتفاع التوتر الشرياني 
 

26 (40.6)% 
 

27 (45)% 
 

0.242 
 

0.622 
كري  امُ السُّ  0.602 0.271 %(30) 18 %(34.4) 22 الدَّ
 0.533 0.388 %(26.7) 16 %(21.8) 14 دام قلبي إكليلي 
 0.043 4.088 %(36.7) 22 %(20.3) 13 خباثة 

 0.905 0.014 %( 13.3) 8 %( 14.1) 9 مرض وعائي 
 0.03   4.618 %(30) 18 %( 14.1) 9 دام رئوي انسدادي م من

 0.654 0.2 %( 8.3) 5 %( 6.3) 4 قرور الةلب
 

ام  الرئوي الانسدادي الم من والخباثة  أعلى في مجموعة  مشاركة  الفانكومايسين مع  كانت نسبةُ انتشار  الدَّ
(. لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحرائيَّا  في انتشار  بةيَّة  الأمََّّراض  P<0.05الميروبينيم بفرقض مهم ض إحرائيَّا  )
 المرافةة  ثين مجموعتي البحث. 
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 :   الإنتانُ المعالجُ  -1-2-5
 

ن يليهَََّّّا الإنتَََّّّانُ اله َََّّّمي/خرَّاُ   كانََّّت ذاتُ الرئَََّّّة  هَََّّّي أشَََّّّيعُ الإنتانَََّّّات  المعالجَََّّّة  لَََّّّدى مجمَََّّّوعتي البحَََّّّث 
حُ الجدوُ  ) . يوض   .9البطن   ( مةارنة  لاستطبابات  التغطية  الإنتانية  ثين مجموعتي البحث 

 

 مجموعتي البحثِ استطباباتِ التغطيةِ الإنتانيَّةِ بين  مقارنةُ  (:9الجدول )

استطبابُ التَّغطيةِ 
 الإنتانيَّةِ 

 فانكومايسين +  
 بيبراسيللين/تازوباكتام 

 مريض(  64)

 فانكومايسين +  
   ميروبينيم

 ض( يمر  60)

test-2X P-value 

 

 تغطية تجريبيَّة 
 

10 (15.6)% 
 

9 (15 )% 
 

0.009 
 

0.924 
 0.527 0.4 %(35) 21 %(29.7) 19 ذات رئة 

 0.254 1.3 %(25) 15 %(34.4) 22 إنتان ه مي/خرَّا  بطن 
 0.762 0.09 %( 5) 3 %( 6.3) 4 حمَّى نةص عدلات 
 0.596 0.281 %( 5) 3 %( 3.1) 2 إنتان ثولي 
 0.668 0.183 %( 10) 6 %( 7.8) 5 ونةي ذات عظم  

 0.596 0.281 %( 5) 3 %( 3.1) 2 التهاب سحايا 
 

ة  ثََََّّّّين مجمََََّّّّوعتي البحََََّّّّث  لََََّّّّم يكََََّّّّن هنالََََّّّّك  فََََّّّّرق  مهََََّّّّم  إحرََََّّّّائيَّا  فََََّّّّي تََََّّّّوزُّع  اسََََّّّّتطبابات  التغطيََََّّّّة  الإنتانيَََََّّّّّ
(P>0.05 .) 
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ةُ الإنتان -1-2-6  :  شدَّ
 

مََّّن صََّّدمةض  تازوباكتََّّا -سََّّين مََّّع البيبراسََّّيللينالفانكومايالمُعََّّال جين بمشََّّاركة  المرضََّّى مََّّن % 6.3عََّّانى 
ة   حُ الجََّّدوُ  الميََّّروبينيم سََّّين مََّّعالفانكومايالمُعََّّال جين بمشََّّاركة  المرضََّّى مََّّن  %8.3مةاثََّّل  ن إنتانيَََّّّ . يوضََّّ  
ة  الإنتان  العلاقة  ثين   (10) وائيَّة . و  شدَّ  نوع  المشاركة  الدَّ

ةِ الإنتانِ  توز عِ مجموعتي البحثِ وفقاً  مقارنةُ  (:10الجدول )  لشدَّ

ةُ الإنتانِ   فانكومايسين +   شدَّ
 بيبراسيللين/تازوباكتام 

 مريض(  64)

 فانكومايسين +  
   ميروبينيم

 ض( يمر  60)

test-2X P-value 

 

 لا صدمة إنتانيَّة 
 

 60 (93.7 )% 
 

55 (91.7)% 
 

0.2  
 

0.654  
 %( 8.3) 5 %( 6.3) 4 صدمة إنتانيَّة 

 

ة  الإنتان  المعالج  ثين مجموعتي البحث )  (. P>0.05لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحرائيَّا  في شدَّ

 

 :  الأدويةُ التي تحملُ سميَّةً كلويَّةُ  -1-2-7
 

حُ الجدوُ  ) . المرافةة  دوية  لأمةارنة  ل (11يوض    المستخدمة  التي تحملُ سميَّة  كلويَّة  ثين مجموعتي البحث 

 مجموعتي البحثِ  الأدويةِ التي تحملُ سميَّةً كلويَّةً بين  مقارنةُ  (:11الجدول )

التي تحملُ سميَّةً   الأدويةُ 
 كلويَّةً 

 فانكومايسين +  
 بيبراسيللين/تازوباكتام 

 مريض(  64)

 فانكومايسين +  
   ميروبينيم

 ض( يمر  60)

test-2X P-value 

 

 مادة ظليلة 
 

26 (40.6)% 
 

 35 (58.3 )% 
 

3.885 
 

0.048 
NSAIDs 20 (31.3)% 24 (40)% 1.036 0.308 
 ACE 15 (23.4)% 10 (16.7)% 0.882 0.347مثبطات 
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 0.217 1.52 %(31.7) 19 %(21.8) 14 مدرَّات العروة 
 

ة  الظليلَََّّّة  بشَََّّّكلض أكبَََّّّر  وبفَََّّّرقض مهَََّّّم ض تعَََّّّرَّض   المرضَََّّّى فَََّّّي مجموعَََّّّة  الفانكومايسَََّّّين مَََّّّع الميَََّّّروبينيم للمَََّّّادَّ
 (.P<0.05إحرائيَّا  )

 :   وظيفةُ الكليةِ القاعديَّةُ  -1-2-8
 

حُ الجدو  ) ط  ( مةارنة  ل12يوض   اداتالعََّّلا   بتركي   الكريََّّاتينين وترََّّفية الكريََّّاتينين عنََّّد  ثََّّدم  متوس    الرَََّّّ
 .ثين مجموعتي البحث الحيويَّة  

ادات وفقاً لمجموعةِ العلاِ     (:12الجدول ) طُ تركيزِ الكرياتينين وتصفية الكرياتينين عند  بدءِ الصَّ  متوسِ 

 فانكومايسين +   المتغير
 بيبراسيللين/تازوباكتام 

 مريض(  64)

 فانكومايسين +  
   ميروبينيم

 ض( يمر  60)

t-test P-value 

 

المرل   كرياتينين 
 (مغ/د )

 
 

0.93 ± 0.41  

 
 

1.02 ± 0.6 

 
 

 0.98 

 
 

0.328  

ترفية الكرياتينين  
 )%(   

 

62.7 ± 33  
 

63 ± 32.5 
 

 0.051 
 

0.959  

 

ط   العََّّلا   تركيََّّ   الكريََّّاتينين وترََّّفية الكريََّّاتينين عنََّّد  ثََّّدم  لََّّم يكََّّن هنََّّام فََّّرق  مهََّّمُّ إحرََّّائيَّا  فََّّي متوسََّّ  
اداتب  ثين مجموعتي البحث. الحيويَّة   الرَّ

 

 :   الفانكومايسينةُ جرع -1-2-9
 

ى جرعََََّّّّة  تازوباكتََََّّّّا -سََََّّّّين مََََّّّّع البيبراسََََّّّّيللينالفانكومايالمُعََََّّّّال جين بمشََََّّّّاركة  المرضََََّّّّى مََََّّّّن % 20.3 تلةَََََّّّّّ
 سَََََّّّّّين مَََََّّّّّعالفانكومايالمُعَََََّّّّّال جين بمشََََّّّّاركة  المرضََََّّّّى مَََََّّّّّن  %13.3مةاثََََّّّّل  ن ررا /يَََََّّّّّو  4 >فانكومايسََََّّّّين 
حُ الجدوُ  )الميروبينيم وائيَّة . الفانكومايسين وفةا  لمةارنة  لجرعة   (13. يوض    نوع  المشاركة  الدَّ

 مجموعتي البحثِ  بين  جرعةِ الفانكومايسين مقارنةُ  (:13الجدول )

 فانكومايسين +   فانكومايسين 
 بيبراسيللين/تازوباكتام 

 مريض(  64)

 فانكومايسين +  
   ميروبينيم

 ض( يمر  60)

X2-test P-value 
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 ررا /يو   4 ≥
 

51 (79.7)% 
 

52 (86.7)% 
 

 1.072 
 

0.3  
 %( 13.3) 8 %(20.3) 13 ررا /يو   4 > 

 

 ثين مجموعتي البحث. جرعة  الفانكومايسينلم يكن هنام فرق  مهمُّ إحرائيَّا  في 

اتِ الحيويَّةِ  -1-2-10 ادَّ ةُ العلاِ  بالصَّ  :   مدَّ
 

حُ الجدو  ) ة  العلا   14يوض   ط  مدَّ ادَّات الحيويَّة  ثين مجموعتي البحث.( مةارنة  لمتوس    بالرَّ

طُ  (:14الجدول ) ات الحيويَّةِ متوسِ  ادَّ ةِ العلاِ  بالصَّ  وفقاً لمجموعةِ العلاِ     مدَّ

ةُ العلا     مدَّ
 )يوم( 

 فانكومايسين +  
 بيبراسيللين/تازوباكتام 

 مريض(  64)

 فانكومايسين +  
   ميروبينيم

 ض( يمر  60)

t-test P-value 

 

 الفانكومايسين 
 

5.3 ± 2.1   
 

5.02 ± 2.15 
 

0.902  
 

0.368  
 

أو   الميروبينيم 
 تازوباكتا  -البيبراسيللين

 
 

4.23 ± 1.9  

 
 

4.6 ± 2.5 

 
 

0.931  

 
 

0.353  
 

وائيَّةُ   المشاركة الدَّ
 

4.6 ± 1.8   
 

4.8 ± 2 
 

0.586  
 

0.559  
 

ة  ثََّّين مجمََّّوعتي البحََّّث. لََّّم يكََّّن هنََّّام فََّّرق  مهََّّمُّ إحرََّّائيَّا  فََّّي  ادَّات الحيويَََّّّ ة  العََّّلا   بالرَََّّّ ط  مََّّدَّ متوسََّّ  
حُ الجدو  ) وائيَّة .15يوض    ( توزُّع مجموعتي البحث  وفةا  لعدد أيَّا   المشاركة  الدَّ

 

وائيَّةِ  عددِ  مقارنةُ  (:15الجدول )  مجموعتي البحثِ بين   أيَّامِ المشاركةِ الدَّ

المشاركةِ  عددُ أيَّامِ 
وائيَّةِ   الدَّ

 فانكومايسين +  
 بيبراسيللين/تازوباكتام 

 مريض(  64)

 فانكومايسين +  
   ميروبينيم

 ض( يمر  60)

test-2X P-value 

 

 أيَّا   4 <
 

22 (34.4)% 
 

17 (28.3)% 
 
 

1.724 

 
 

 %(66.7) 40 %(56.3) 36 أيَّا  4-7 0.422
 %( 5) 3 %( 9.3) 6 أيَّا   7 >
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وائيَّة .لم يكن   هنام فرق  مهمُّ إحرائيَّا  في توزُّع مجموعتي البحث  وفةا  لعدد أيَّا   المشاركة  الدَّ

 

 

ةِ ) حدوثُ -2-2  (: AKIأذيَّةِ الكليةِ الحادَّ
 

لُ الحدوث:   -2-2-1  معدَّ

ة  ) ةُ الكليَََّّّة  الحَََّّّادَّ سَََّّّين مَََّّّع الفانكومايالمُعَََّّّال جين بمشَََّّّاركة  المرضَََّّّى مَََّّّن % 25لَََّّّدى  (AKIشُخ  رَََّّّت أذيََََّّّّ
. الميََّّروبينيم سََّّين مََّّعالفانكومايالمُعََّّال جين بمشََّّاركة  المرضََّّى من   %8.3ولدى  ن  تازوباكتا -البيبراسيللين

حُ الجدوُ  ) وائيَّة .و  AKIحدوث  العلاقة  ثين  ( 7والشكل ) (16يوض    نوع  المشاركة  الدَّ

 

ةِ بين    مقارنةُ  (:16الجدول ) لِ حدوثِ أذيَّةِ الكليةِ الحادَّ  مجموعتي البحثِ  معدَّ

حدوثُ أذيَّةِ الكليةِ  
ة   الحادَّ

 فانكومايسين +  
 بيبراسيللين/تازوباكتام 

 مريض(  64)

 فانكومايسين +  
   ميروبينيم

 ض( يمر  60)

X2-test P-value 

 

 AKIحدوث 
 

16 (25)% 
 

5 (8.3 )% 
 

6.115  
 

0.013  
 %AKI 48 (75)% 55 (91.7)حدوث لا  

 

ة  ) ة  الكليَََّّّة  الحَََّّّادَّ سَََّّّين مَََّّّع الفانكومايالمُعَََّّّال جين بمشَََّّّاركة  المرضَََّّّى ( لَََّّّدى AKIكَََّّّان  معَََّّّدَُّ  حَََّّّدوث  أذيََََّّّّ
 سين مََّّعالفانكومايبمشاركة  أكبر  بفرقض مهم ض إحرائيَّا  مةارنة  بالمرضى المعالجين   تازوباكتا -البيبراسيللين
 (.P=0.013الميروبينيم )
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وائيَّة  و  AKIحدوث  ثين   (: العلاقةُ 7الشكل )  نوع  المشاركة  الدَّ

ةُ  -2-2-2  :  AKIشدَّ

ة  فََّّي المرحلََّّة   ة  الكليََّّة  الحََّّادَّ ةُ حََّّالات  أذيَََّّّ فََّّي كلتََّّي مجمََّّوعتي  KDIGOوفةََّّا  لترََّّنيف   1كانََّّت رالبيَََّّّ
حُ الجدوُ  ) ة  لعلاقة  ثين  ( ا17البحث. يوض   وائيَّة .و  AKIشدَّ  نوع  المشاركة  الدَّ

ةِ بين   مقارنةُ  (:17الجدول ) ةِ أذيَّةِ الكليةِ الحادَّ  مجموعتي البحثِ شدَّ

ةُ   فانكومايسين +   AKIشدَّ
 بيبراسيللين/تازوباكتام 

 مريض(  16)

 فانكومايسين +  
   ميروبينيم

 ( ىمرض 5)

X2-test P-value 

 

 1مرحلة 
 

9 (56.3 )% 
 

3 (60 )% 
 
 
 

0.328 

 
 
 

 %( 40) 2 %( 37.5) 6 2مرحلة  0.848
 %( 0) 0 %( 6.2) 1 3مرحلة 

 

ة    (. P>0.05ثين مجموعتي البحث ) AKIلم يكن هنالك  فرق  مهم  إحرائيَّا  في توزُّع  شدَّ

 

وائيَّةِ  AKI  الوقتُ لحدوثِ  -2-2-3  :  بدءً من المشاركةِ الدَّ

ة  لحََََََّّّّّّدوث   ة  ال منيَََََََّّّّّّّ طُ المََََََّّّّّّدَّ سََََََّّّّّّين مََََََّّّّّّع الفانكومايلََََََّّّّّّدى المرضََََََّّّّّّى المُعََََََّّّّّّال جين بمشََََََّّّّّّاركة   AKIثلََََََّّّّّّغ متوسََََََّّّّّّ  
الجين يو ن ولدى المرضى  2.5 ± 3  تازوباكتا -البيبراسيللين  بمشاركة  الفانكومايسين مع الميروبينيمالمُع 

حُ الجدو  ) 5.9 ± 7 ط 18يو . يوض   ة  ال منيَّة  لحدوث  ( مةارنة  لمتوس   .   AKIالمدَّ  وفةا  لمجموعة  العلا  
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ط (: 18الجدول ) ةِ الزمنيَّةِ لحدوثِ مقارنةُ متوسِ   وفقاً لمجموعةِ العلاِ     AKIالمدَّ

 فانكومايسين +   المُتغيِ ر
 بيبراسيللين/تازوباكتام 

 مريض(  16)

 فانكومايسين +  
   ميروبينيم

 ( ىمرض 5)

t-test P-value 

 

 AKIالوقتُ لحدوث  
 )يو ( 

 
 

3 ± 2.5   

 
 

7 ± 5.9 

 
 

2.229  

 
 

0.038  

 

ة  لحَََََّّّّّدوث   ة  ال منيََََََّّّّّّ طُ المََََََّّّّّّدَّ سَََََّّّّّين مََََََّّّّّّع الفانكومايالمُعَََََّّّّّال جين بمشََََََّّّّّّاركة  المرضَََََّّّّّى لََََََّّّّّّدى  AKIكَََََّّّّّان  متوسَََََّّّّّ  
الميروبينيم  سين معالفانكومايبمشاركة  أقلَّ بفرقض مهم ض إحرائيَّا  مةارنة  بالمعالجين   تازوباكتا -البيبراسيللين

(P=0.038.) 

 النتائجُ الثَّانويَّةُ:    -3-2
 

 الوفاةُ في المستشفى:   -3-2-1
 

سَََََّّّّّين مَََََّّّّّع الفانكومايالمُعَََََّّّّّال جين بمشَََََّّّّّاركة  المرضَََََّّّّّى مَََََّّّّّن % 18.7لَََََّّّّّدى حَََََّّّّّدثت  الوفَََََّّّّّاةُ فَََََّّّّّي المستشَََََّّّّّفى 
. الميََّّروبينيم سََّّين مََّّعالفانكومايالمُعََّّال جين بمشََّّاركة  المرضََّّى مََّّن  %35ولََّّدى ن تازوباكتََّّا -البيبراسََّّيللين

حُ الجدوُ  ) وائيَّة .و الوفاة  في المستشفى العلاقة  ثين  ( 8والشكل ) (19يوض    نوع  المشاركة  الدَّ

 

لِ الوفاةِ في المستشفى بين    مقارنةُ  (:19الجدول )  مجموعتي البحثِ معدَّ
 

 فانكومايسين +   الوفاةُ في المستشفى 
 بيبراسيللين/تازوباكتام 

 مريض(  64)

 فانكومايسين +  
   ميروبينيم

 ض( يمر  60)

X2-test P-value 

 

 وفاة 
 

12 (18.7)% 
 

21 (35)% 
 

 4.187 
 

0.04  
 %(65) 39 %(81.3) 52 وفاة لا  

 

أعلََّّى  الميََّّروبينيم سََّّين مََّّعالفانكومايالمُعََّّال جين بمشََّّاركة  المرضََّّى كََّّان  معََّّدَُّ  الوفََّّاة  فََّّي المستشََّّفى لََّّدى 
 (.P=0.04) تازوباكتا -سين مع البيبراسيللينالفانكومايبمشاركة  بفرقض مهم ض إحرائيَّا  مةارنة  بالمعالجين 
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 مجموعتي البحث  معدَّ   الوفاة  في المستشفى ثين  مةارنةُ  (: 8) الشكل

 
 
 
 

ةُ الإقامةِ  -3-2-2  في المستشفى:  مدَّ
 

 

ة  الإقامة  في المستشفى لدى المرضى المُعال جين بمشاركة   طُ مدَّ -سين مع البيبراسيللينالفانكومايثلغ متوس  
الجين يََّّو ن ولََّّدى المرضََّّى  3.8 ±  6.3  تازوباكتا   ± 7.1 بمشََّّاركة  الفانكومايسََّّين مََّّع الميََّّروبينيمالمُعََّّ 
حُ الجدو  ) 4.2 ط 20يو . يوض   ة  الإقامة  في المستشفى( مةارنة  لمتوس   .   مدَّ  وفةا  لمجموعة  العلا  

 

ط  (: 20الجدول ) ةِ الإقامةِ في المستشفىمقارنةُ متوسِ   وفقاً لمجموعةِ العلا ِ  مدَّ

 فانكومايسين +   المتغير
 بيبراسيللين/تازوباكتام 

 مريض(  64)

 فانكومايسين +  
   ميروبينيم

 ض( يمر  60)

t-test P-value 

 

ةُ الإقامةِ في   مدَّ
 المستشفى )يوم( 

 
 

6.3 ± 3.8   

 
 

7.1 ± 4.2 

 
 

1.113  

 
 

0.267  
 

 

ط  ة  الإقامََََّّّّة  فَََّّّي المستشَََّّّفىلَََّّّم يكَََّّّن هنالََََّّّّك  فَََّّّرق  مهََََّّّّم  إحرَََّّّائيَّا  فَََّّّي متوسََََّّّّ   ثََََّّّّين مجمَََّّّوعتي البحََََّّّّث  مَََّّّدَّ
(P>0.05 .) 
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    :AKIالعواملُ المؤثِ رةُ في حدوثِ  -4-2
 

وائيَّةِ  -4-2-1  :  نوعُ المشاركةِ الدَّ
 

ة  )حَََّّّدثت  ةُ الكليََََّّّّة  الحََََّّّّادَّ سََََّّّّين مََََّّّّع الفانكومايالمُعََََّّّّال جين بمشََََّّّّاركة  المرضََََّّّّى مََََّّّّن % 25لََََّّّّدى  (AKIأذيَََََّّّّّ
. الميََّّروبينيم سََّّين مََّّعالفانكومايالمُعََّّال جين بمشََّّاركة  المرضََّّى من   %8.3ولدى  ن  تازوباكتا -البيبراسيللين

حُ الجدوُ  ) وائيَّة  على حدوث   (21يوض    .AKIتأثير  نوع  المشاركة  الدَّ

     

وائيَّةِ على حدوثِ  (: 21الجدول )       AKIتأثيرُ نوعِ المشاركةِ الدَّ

 AKIحدوث  نوعُ المشاركةِ 
 

 AKIل 
 

نسبةُ  
 الأرجحيَّةِ 

فاصل ثقة  
95% 

P-value 

 

 فانكومايسين + 
 ميروبينيم 

 
 

5 (8.3 )% 

 
 

55 (91.7)% 

 
 

-  

 
 

-  

 
 

-  

 فانكومايسين + 
 ثيبراسيللين/تازوباكتا  

 

16 (25)% 
 

48 (75)% 
 

3.7 
 

1.2-10.7 
 

0.018 
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ةض  AKIمََّّن خطََّّر  حََّّدوث   تازوباكتََّّا -سََّّين مََّّع البيبراسََّّيللينالفانكومايزاد  اسََّّتخداُ  مشََّّاركة   ثنسََّّبة  أرجحيَََّّّ
مشَََّّّاركة  ( مةارنَََّّّة  باسَََّّّتخدا   P=0.018( وبفَََّّّرقض مهَََّّّم ض إحرَََّّّائيَّا  )10.7-1.2% )95فاصَََّّّل ثةَََّّّة  3.7

 الميروبينيم. سين معالفانكوماي

 

 

 

 

 

 :  العمرُ  -4-2-2
 

ة  ) ةُ الكليَََّّّة  الحَََّّّادَّ مَََّّّن  %18.4ولَََّّّدى ن سَََّّّنة 60 ≥بعمَََّّّر المرضَََّّّى مَََّّّن % 16لَََّّّدى  (AKIحَََّّّدثت أذيََََّّّّ
حُ الجدوُ  ) سنة. 60 >المرضى بعمر   .AKIتأثير  العمر  على حدوث   (22يوض  

     

    AKIتأثيرُ العمرِ على حدوثِ (: 22الجدول )

 AKIحدوث  العمر 
 

 AKIل 
 

نسبةُ  
 الأرجحيَّةِ 

فاصل ثقة  
95% 

P-value 

 

 سنة  60 ≥
 مريض(  75)

 
 

12 (16)% 

 
 

63 (84)% 

 
 

-  

 
 

-  

 
 

-  

 

 سنة  60 >
 مريض(  49)

 
 

 9 (18.4 )% 

 
 

40 (81.6)% 

 
 

1.18 

 
 

0.4-3 

 
 

0.731 

  
ةض  AKIمَََّّّن خطَََّّّر  حَََّّّدوث  سَََّّّنة  60زاد  العمَََّّّر الَََِّّّي ي يَََّّّدُ عَََّّّن  % 95فاصَََّّّل ثةَََّّّة  1.18ثنسَََّّّبة  أرجحيََََّّّّ

 سنة أو أصغر.   60( مةارنة  بالعمر P=0.731( ولكن دون  أهميَّةض إحرائيَّةض )0.4-3)
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 :   الجنس -4-2-3
 

ة  ) ةُ الكليَََّّّة  الحَََّّّادَّ الإنَََّّّاث. مَََّّّن  %22.1ولَََّّّدى ن الَََِّّّكورالمرضَََّّّى مَََّّّن % 12.3لَََّّّدى  (AKIحَََّّّدثت أذيََََّّّّ
حُ الجدوُ  )  .AKIعلى حدوث   مريضتأثير  جنس  ال (23يوض  

     

   AKIعلى حدوثِ  مريض تأثيرُ جنسِ ال(: 23الجدول )

 AKIحدوث  الجنس 
 

 AKIل 
 

نسبةُ  
 الأرجحيَّةِ 

فاصل ثقة  
95% 

P-value 

 

 الِكور 
 مريض(  65)

 
 

8 (12.3 )% 

 
 

57 (87.7)% 

 
 

-  

 
 

-  

 
 

-  

 

 الإناث
 مري ة(  59)

 
 

13 (22.1)% 

 
 

46 (77.9)% 

 
 

2.01 

 
 

0.76-5.2 

 
 

0.154 

  
ةض  AKIمََّّن خطََّّر  حََّّدوث  زاد  جََّّنسُ الإنََّّاث   ( ولكََّّن 5.2-0.76% )95فاصََّّل ثةََّّة  2.01ثنسََّّبة  أرجحيَََّّّ

 ( مةارنة  بالِكور. P=0.154دون  أهميَّةض إحرائيَّةض )
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 :  مكانُ القبولِ في المستشفى -4-2-4
 

ة  ) ةُ الكليََّّة  الحََّّادَّ مََّّن  %ولََّّدى ن المةبََّّولين  فََّّي جنََّّاح  المرضََّّىالمرضََّّى مََّّن لََّّدى %  (AKIحََّّدثت أذيَََّّّ
دة .  حُ الجََّّدوُ  )المرضََّّى المعََّّالجين فََّّي وحََّّدة  العنايََّّة  المشََّّدَّ تََّّأثير  مكََّّان قبََّّو  المعلََّّى حََّّدوث   (24يوضََّّ  

AKI. 

     

 AKIتأثيرُ مكانِ القبول في المستشفى على حدوثِ  (: 24الجدول )

 AKIحدوث  مكانُ القبولِ 
 

 AKIل 
 

نسبةُ  
 الأرجحيَّةِ 

فاصل ثقة  
95% 

P-value 

 

 جناحُ المرضى  
 مريض(  90)

 
 

14  )%( 

 
 

 )%( 

 
 

-  

 
 

-  

 
 

-  

 

 العناية المشدَّدة 
 مريض(  34)

 
 

7  )%( 

 
 

 )%( 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

  
ط  العمر  ثين  مجمََّّوعتي البحََّّث  )لم يكن هنالك  فرق  مهم   حُ الجََّّدوُ  P>0.05إحرائيَّا  في متوس   (. يوضََّّ  

 )( مةارنة  لتوزُّع  مجموعتي البحث  وفةا  للفئات  العمريَّة .
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ةُ الإنتان -4-2-5  :  شدَّ
 

ة  ) حُ الجدوُ  الِين  تطوَّر لديهم صدمة إنتانيَّة. المرضى من لدى %  (AKIحدثت أذيَّةُ الكلية  الحادَّ يوض  
ة  الإنتان  على حدوث   (25)  .AKIوالشكل )( تأثير  شدَّ

   

ةِ الإنتانِ على حدوثِ  (: 25الجدول )  AKIتأثيرُ شدَّ

ة الإنتان  AKIحدوث  شدَّ
 

 AKIل 
 

نسبةُ  
 الأرجحيَّةِ 

فاصل ثقة  
95% 

P-value 

 

 لا صدمة إنتانية 
 مريض( 115)

 
 

19(16,5 )% 

 
 

96 

 
 

-  

 
 

-  

 
 

-  
 

 صدمة إنتانية 
 مرضى(  9)

 
 

2(22,2)% 

 
 

      7 

 
 

1,44 

 
 

0,3_7,5 

 
 

0,662 

  
 

ط  العمر  ثين  مجمََّّوعتي البحََّّث  ) حُ الجََّّدوُ  P>0.05لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحرائيَّا  في متوس   (. يوضََّّ  
 )( مةارنة  لتوزُّع  مجموعتي البحث  وفةا  للفئات  العمريَّة . 
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 :   جرعةُ الفانكومايسين -4-2-6
 

ة  ) ن ررا /يََّّو  4 ≥المرضََّّى المعََّّالجين بجرعََّّة  فانكومايسََّّين مََّّن لََّّدى %  (AKIحدثت أذيَّةُ الكلية  الحََّّادَّ
حُ الجدوُ  ) ررا /يو . 4 >المرضى المعالجين بجرعة  فانكومايسين من   %ولدى   تأثير  جرعة  (26يوض  

 .AKIالفانكومايسين على حدوث  

 

وائيَّةِ على حدوثِ   تأثيرُ  (:26الجدول )     AKIعددِ أيَّامِ المشاركةِ الدَّ

 AKIحدوث  جرعةُ الفانكومايسين
 )مريض( 

 AKIل 
 )مريض( 

نسبةُ  
 الأرجحيَّةِ 

فاصل ثقة  
95% 

P-value 

 

 ررا   4 ≥
 مرضى(  103)

 
 

11 (10,7)% 

 
 

92(89,3 )% 

 
 

-  

 
 

-  

 
 

-  

 

 ررا   4 >
 مريض(  21)

 
 

10 (47,6)% 

 
 

11(52,4 )% 

 
 

7,6 

 
 

2,6_21,9 

 
 

0,0002 
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وائيَّةِ:  -4-2-7    عددُ أيَّامِ المشاركةِ الدَّ
 

ة  ) ةُ الكليََّّة  الحََّّادَّ ة  مََّّن لََّّدى %  (AKIحََّّدثت أذيَََّّّ ة  لمََّّدَّ وائيَََّّّ ا ض 4 <المرضََّّى المعََّّالجين بالمشََّّاركة  الدَّ ن أيَََّّّ
ة  من    %ولدى   وائيَّة  لمََّّدَّ ا ضن ولََّّدى  7-4المرضى المعالجين بالمشاركة  الدَّ المرضََّّى المعََّّالجين مََّّن  %أيَََّّّ

ة   وائيَّة  لمدَّ حُ الجََّّدوُ  ) أيَّا . 7 >بالمشاركة  الدَّ ة  علََّّى حََّّدوث   (27يوض   وائيَََّّّ ا   المشََّّاركة  الدَّ تََّّأثير  عََّّدد  أيَََّّّ
AKI. 

وائيَّةِ على حدوثِ   تأثيرُ  (:27الجدول )     AKIعددِ أيَّامِ المشاركةِ الدَّ

عددُ أيَّامِ المشاركةِ  
وائيَّةِ   الدَّ

 AKIحدوث 
 

 AKIل 
 

نسبةُ  
 الأرجحيَّةِ 

فاصل ثقة  
95% 

P-value 

 

 أيَّا   4 <
 مريض(  39)

 
 

5(12,8)% 

 
 

34(87,2 )% 

 
 

-  

 
 

-  

 
 

-  

 

 أيَّا  4-7
 ( مريض 76)

 
 

14(18,4 )% 

 
 

62(81,6 )% 

 
 

1,5 

 
 

0,5 _ 
4,6 

 
 

0,446 

 

 أيَّا   7 >
 مرضى(  9)

 
 

2(22,2)% 

 
 

7(77,8)% 

 
 

1,9 

 
 

0,3_12,1 

 
 

0,447 
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راساتِ العالميَّةِ الالفصلُ الثَّالثُ:   مناقشةُ والمقارنةُ بالدِ 
 

  مشاركتهُ تمُّ تعادة  ما  لِلك  را  فةطن ر  ة  إيجاثيَّ العوامل  الممرضة     ضدَّ   تغطية    الفانكومايسين  رُ يوف   
جريبََّّي التَّ  للعََّّلا   اسََّّتخدامه   را  عنََّّد  رََّّ  ة  سََّّلبيَّ  العوامََّّل  الممرضََّّة   ضََّّدَّ  تغطيََّّة   رُ ثََّّانض يََّّوف    حيََّّوي ض  اد   صََّّ مََّّع 

تازوباكتََّّا  -شََّّار مُ الفانكومايسََّّين مََّّع البيبراسََّّيللينالأحيانن يُ  . في أرلب  ة  الجهازيَّ  الإنتانات    لمختلف أنواع  
. ةُ الكلويَََّّّ  ةُ ميَّ هي السََُّّّ التَّجريبي بالفانكومايسين  للعلا    ة  ئيسيَّ الرَّ  من الةيود   أو سيفيبيم أو كارباثينيم. واحدة  

 حََّّدوث  لات  معََّّدَّ  فحََّّصُ  هََّّم  مََّّن المُ . [73]لخلالي الكلية ا بالتهاب   البنسلين يرتبطُ  ا  أنَّ تاريخيَّ  من المعروف  
ة   ة  مََّّع مََّّن  عََّّةض متنوَّ  مجموعََّّةض  اسََّّتخدا  عنََّّد   أذيَّة  الكليََّّة  الحََّّادَّ وائيَََّّّ علََّّى هََِّّا الفانكومايسََّّين. المشََّّاركات  الدَّ

ة     معدَّ   ثين    ة  قويَّ  من الدراسات علاقة    عدد    النحون وجد  من نُ يتكوَّ ب الِي ركَّ المُ  والعلا     أذيَّة  الكلية  الحادَّ
 مشاركة  الفانكومايسين  من نُ يتكوَّ العلا   الِي ب مةارنة    تازوباكتا -مشاركة  الفانكومايسين مع البيبراسيللين

 .[7]زملا هُ و  Lutherلوي الِي أجراه التَّ  حليل  في التَّ  سيفيبيم أو كارباثينيم كما ورد  مع 

ة   أذيَّة  حدوث    ةُ الحاليَّةُ راسد   القارنت   واسع  ثيتا لاكتا  مشاركة  الفانكومايسين مع ثين  الكلية  الحادَّ
مََّّن كاربََّّاثينيم )الميََّّروبينيم( مََّّع  مََّّن جهََّّةض ومشََّّاركة  الفانكومايسََّّين تازوباكتََّّا -لينلراسََّّيبيبالطَّيََّّف  وهََّّو ال

مشَََّّّاركة  %ن وأظهَََّّّر  التَّحليَََّّّلُ الإحرَََّّّائيُّ أنَّ 16.9فَََّّّي الد  راسَََّّّة   AKIجهَََّّّةض أخَََّّّرى. ثلَََّّّغ  معَََّّّدَُّ  حَََّّّدوث  
 AKIحََّّدوث  فََّّي  ةض إحرََّّائيَّ  دلالََّّةض  ذات   ث يََّّادةض  ة  مرتبطََّّ  تتازوباكتََّّا  كانََّّ -لينلراسََّّيبيبال الفانكومايسََّّين مََّّع

. حََّّدثت (p=0.013% علََّّى التََّّوالين 8.3% مةاثََّّل 25) مع الميروبينيم  مشاركة  الفانكومايسينمةارنة  ب



66    د. سندس عاروب        /تازوباكتام البيبراسيلليننيم أو مقارنةُ الأذيَّةِ الكلويَّةِ للفانكومايسين بالمشاركةِ مع الميروبي 

 

 الميََّّروبينيم كََّّانوا أكثََّّر  مََّّع  الفانكومايسََّّين المرضى في مجموعََّّة   أنَّ  من ملاحظة   رم على الرُّ  تيجةُ هِه النَّ 
دة  العناية الم  في وحدة  قبولا   .ن و شدَّ ة  الظليلة  أكثر   تلةوا المادَّ

غ    ون  فَََّّّي المرضَََّّّى الَََِّّّين يتلةََََُّّّّّ  %46إلَََّّّى  %5.5ثَََّّّين  تتَََّّّراوحُ  AKI حَََّّّدوث  معَََّّّدَّلات  عَََّّّن أُثلَََّّّ 
لاكتا   بيتاال معلفانكومايسين عند  مشاركة  ا %28% و 0بين تازوباكتا  و -ينلراسيلبيبال  معالفانكومايسين  

 )مََّّن راسََّّة  الد    الاختلافََّّات فََّّي مجتمََّّع   مََّّن خََّّلا    الواسََّّع  مجََّّا   هََِّّا ال تفسََّّيرُ  يمكََّّنُ . [79] تلََّّوي  تحليََّّلض فََّّي 
) دة  أو المرضََّّى الََِّّين  يعََّّانون  مََّّن مََّّرضض كلََّّوي ض عنََّّد  ثََّّدم  العََّّلا    ناحيََّّة  اشََّّتما   مرضََّّى العنايََّّة  المشََّّدَّ

 . AKI لتعريف   مة  ستخد  المُ  والمعايير  

مََّّن المرضََّّى  402علََّّى  فََّّي تركيََّّا [15] هوزمََّّلا ُ  Balciهََّّا ا أجر حشََّّديَّة  راجعََّّة  دراسََّّة  أظهََّّرت 
دة  و   2< قاعََّّدي الََِّّين لََّّديهم كريََّّاتينين المةبولين  في المستشفى مع  اسََّّتبعاد  مرضََّّى وحََّّدة  العنايََّّة  المشََّّدَّ

ة  أنَّ   دمَََّّّغ/ ة     حَََّّّدوث  معَََّّّدَّ  والمرَََّّّاثين  بالرَََّّّدمة  الإنتانيََََّّّّ ة  الكليَََّّّة  الحَََّّّادَّ  عنَََّّّد   أعلَََّّّى بكثيَََّّّرض  (AKI) أذيََََّّّّ
بمشََََّّّّاركة  الفانكومايسََََّّّّين مَََََّّّّّع  %( مةارنََََّّّّة  41.3) تازوباكتَََََّّّّّا -لينلراسََََّّّّيبيبمشََََّّّّاركة  الفانكومايسََََّّّّين مََََّّّّع ال

ي وهََّّ فََّّي الولايََّّات  المتَّحََّّدة   [14]وزملائََّّه   Cannonفََّّي دراسََّّة   (.P <0.001%( )10.1ميََّّروبينيم )ال
ةض ليس لديهم  الِين  البالغين مري ا  من  266حشديَّة  راجعة  وحيدةُ المرك   شملت دراسة     سومُ وظيفةض كلويَََّّّ
دة ن ا  مسبة فرقض مهم ض إحرائيَّا  أعلى ب AKI حدوث    معدَّ ُ كان   بما في ذلك  المةبولين في وحدة  العناية  المشدَّ
مََّّع فانكومايسََّّين ال مََّّع مجموعََّّة   ( مةارنََّّة  %25) تازوباكتََّّا -ينلراسََّّيلبيبالفانكومايسََّّين مََّّع ال مجموعة  في  
 208حشديَّةض راجعةض أخرى من الولايات  المتَّحدة ن من ثين    في دراسةض   (.(P=0.008  %(9.5)  ميروبينيمال

ة   واتلةََُّّّ مرضََّّى  ادَّات  الحيويَََّّّ المعرَّفََّّة  وفََّّق   AKI ( مََّّن%13)مري ََّّا   27عََّّانى ن سََّّاعة   48 ≤ ة  لمََّّدَّ الرَََّّّ
فانكومايسََََّّّّين مََََّّّّع مشََََّّّّاركة  ال% فََََّّّّي مجموعََََّّّّة  21.6هََََّّّّو  AKI حََََّّّّدوث   ُ . كََََّّّّان معََََّّّّدَّ KDIGOمعََََّّّّايير  

 .[16] ميروبينيمالفانكومايسين مع مشاركة  الفي مجموعة  % 7.4و  نتازوباكتا -لينلراسيبيبال

 من 183في الولايات  المتَّحدة  والتي شملت  [8]وزملائه   Al Yamiمن ناحيةض أخرىن في دراسة  
 بما في ذلك  المرضََّّى المةبََّّولين فََّّي وحََّّدة  معروف  سومُ وظيفةض كلويَّةض المرضى البالغين الِين ليس لديهم 

دة ن  الفانكومايسََّّين  في مجموعََّّة   ا  إحرائيَّ فرقض مهم ض  دون   ولكن أعلى AKI حدوث    ُ معدَّ  كان  العناية  المشدَّ
 %(.5.33) ميََََّّّّروبينيممَََّّّع الفانكومايسَََّّّين ال %( مةارنَََّّّة  بمجموعَََّّّة  7.41تازوباكتَََّّّا  )-ينلراسَََّّّيلبيبال مَََّّّع

سََّّومُ الََِّّين لََّّيس لََّّديهم  المرضََّّى البََّّالغين مََّّن 185شََّّملت  التََّّي  [17]وزملائََّّه   Tookhiأظهََّّرت دراسََّّةُ 
دة  أنَّ معروف  وظيفةض كلويَّةض   AKI حََّّدوث      معََّّدَّ  بما فََّّي ذلََّّك  المرضََّّى المةبََّّولين فََّّي وحََّّدة  العنايََّّة  المشََّّدَّ

 مةارنة  بمجموعََّّة   %(21) ميروبينيمال الفانكومايسين مع في مجموعة   ا  إحرائيَّ فرقض مهم ض   دون    ولكن  أعلى
 %(.10.4تازوباكتا  )-ينلراسيلبيبمع الفانكومايسين ال
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ة ن  -البيبراسَََّّّيللينالفانكومايسَََّّّين مََّّع  مشََّّاركة  كََّّان المرضَََّّّى الََِّّين عولجَََّّّوا بفََّّي الد  راسََّّة  الحاليََََّّّّ
الفانكومايسين مع مةارنة  بالِين  عولجوا بمشاركة   AKIاتض لتطوير  مرَّ  3.7 ثنسبة   عرضة   أكثر    تازوباكتا 
في الولايات  المتَّحدة   [16] ه  ئوزملا Rungkitwattanakulوجدت دراسةُ  دراستنان . على ررار  الميروبينيم
 للإصََّّابة   عرضََّّة   أكثََّّر  كََّّانوا  تازوباكتا -لينلراسيبيبالفانكومايسين مع وا الالِي تلةُّ   ىضالمر   الأمريكيَّة  أنَّ 

ة  ب ة  الكليََّّة  الحََّّادَّ وجَََّّّد   الميََّّروبينيم.فانكومايسََّّين مََّّع وا الالََِّّي تلةََُّّّ  ىضََّّ ارنََّّة  بالمر مة اتض مََّّرَّ  7 بمةََّّدار  أذيَََّّّ
Robertson  ُتازوباكتََّّا  ت يََّّدُ مََّّن خطََّّر  -البيبراسََّّيللينالفانكومايسََّّين مََّّع  أنَّ مشََّّاركة   [55]وزمََّّلا هAKI 

 الميروبينيم.الفانكومايسين مع مرَّاتض مةارنة  بمشاركة   6.8بمةدار  

 

كانت النتيجة الهامة الوحيدة الواردة في دراستنا هي ارتفاع معد  الوفيات داخََّّل المستشََّّفى فََّّي 
. ربمََّّا P = 0.03٪( مََّّع 23.5) VAN-TZP٪( مةارنََّّة بمجموعََّّة 39.8) VAN-MEMمجموعََّّة 

كََّّانوا فََّّي حالََّّة صََّّحية  VAN-MEMيمكََّّن أن يعََّّ ى هََِّّا إلََّّى حةيةََّّة أن معظََّّم المرضََّّى فََّّي مجموعََّّة 
مةاثََََّّّّل  VAN-TZP (31.3حرجََََّّّّة مةارنََََّّّّة بعََََّّّّدد المرضََََّّّّى المرََََّّّّاثين بََََّّّّأمراض خطيََََّّّّرة فََََّّّّي مجموعََََّّّّة 

ا السبب ورام ارتفاع معد  الإصابة بالةرور الكلََّّوي الحََّّادن P = 0.06%و 18.5 (. قد يفسر هِا أي  
ان فََّّي مجموعََّّة  نظَََّّّر ا لأن الأمََّّراض الخطيََّّرة تََّّرتبط بخلََّّل وظيفََّّي فَََّّّي  VAN-MEMوإن لََّّم يكََّّن مهمََّّ 

 [.20الأع امن بما في ذلك ضعف الكلى ]
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داتُ،الفصلُ الرابعُ:   والتَّوصياتُ  الخلاصةُ، المحدِ 
 

  : الخُلاصةُ -1-4
 

مشََََََّّّّّّاركة  %ن وأظهََََََّّّّّّر  التَّحليََََََّّّّّّلُ الإحرََََََّّّّّّائيُّ أنَّ 16.9فََََََّّّّّّي الد  راسََََََّّّّّّة   AKIثلََََََّّّّّّغ  معََََََّّّّّّدَُّ  حََََََّّّّّّدوث   ▪
حََّّدوث  فََّّي  ةض إحرائيَّ  دلالةض  ذات   ث يادةض  ة  مرتبط تتازوباكتا  كان-لينلراسيبيبال الفانكومايسين مع

AKI علَََََّّّّّى التَََََّّّّّوالين 8.3% مةاثَََََّّّّّل 25) مَََََّّّّّع الميَََََّّّّّروبينيم مشَََََّّّّّاركة  الفانكومايسَََََّّّّّينمةارنَََََّّّّّة  ب %
p=0.013) . ُ3.7بخطََّّرض أعلََّّى ثَََّّّ  تازوباكتََّّا -البيبراسََّّيللينالفانكومايسََّّين مََّّع تترافََّّقُ مشََّّاركة 

 الميروبينيم. الفانكومايسين مع مةارنة  بمشاركة   AKIاتض لتطوير  مرَّ 
ة  فََّّي المرحلََّّة   ▪ ة  الكليََّّة  الحََّّادَّ فََّّي كلتََّّي مجمََّّوعتي  KDIGOوفةََّّا  لترََّّنيف   1رالبيَّةُ حََّّالات  أذيَََّّّ

 .البحث
ة  لحََّّدوث   ▪ ة  ال منيَََّّّ طُ المََّّدَّ سََّّين مََّّع الفانكومايالمُعََّّال جين بمشََّّاركة  المرضََّّى لََّّدى  AKIكََّّان  متوسََّّ  

 سََّّين مََّّعالفانكومايبمشََّّاركة  أقلَّ بفرقض مهََّّم ض إحرََّّائيَّا  مةارنََّّة  بالمعََّّالجين   تازوباكتا -البيبراسيللين
 الميروبينيم.

 الميروبينيم سين معالفانكومايالمُعال جين بمشاركة  المرضى كان  معدَُّ  الوفاة  في المستشفى لدى  ▪
ن تازوباكتا  -سين مع البيبراسيللينالفانكومايبمشاركة   أعلى بفرقض مهم ض إحرائيَّا  مةارنة  بالمعالجين  

ة  الإقامة  في المستشفى. ط  مدَّ  دون  فرقض في متوس  
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ر   ▪ ن تازوباكتَََّّّا -سَََّّّين مَََّّّع البيبراسَََّّّيللينالفانكومايمشَََّّّاركة  هَََّّّي  AKIالعوامَََّّّلُ المَََّّّؤث  رةُ علَََّّّى تطَََّّّوُّ
دة ن والجرعاتُ الكبيرةُ من الفانكومايسين.   والةبوُ  في وحدة  العناية  المشدَّ

 

  :داتُ حد ِ المُ  -2-4
 

 :على هِه الدراسة من الةيود   عدد   هنام   

 .vancomycin troughلم يتمَّ قياسُ مستوى أولا ن  ▪
  ثانيا ن استبعد  المرضى الِين لديهم أذية كلوية م منة. ▪
 . ة  الكلويَّ  ة  ميَّ السُّ  سبب   ورام   الكامنة   ة  الآليَّ  على فحص   قادرة   ةُ راسد   اللم تكن ن ثالثا   ▪

 

 وصيات:  التَّ -3-4

 فََّّي اختيََّّار   ام  الأطبَََّّّ  الأخََّّرىن لتوجيََّّه   المنشََّّورة   البيانََّّات   ثياناتنََّّان إلََّّى جانََّّب   تُسََّّت خد   أن  نةتََّّرحُ  ▪
عََّّن المنظمََّّات  ادرة  الرَََّّّ  الممارسََّّات   وبيانََّّات   ة  الأساسََّّيَّ  داثير  مََّّع التَََّّّ  شََّّيا  ا. تم ة  الحيويَََّّّ  ات  ادَّ رَََّّّ ال
أنمََّّاط الحساسََّّية  الحيويََّّة التجريبيََّّة علََّّى أسََّّاس  ادات رََّّ طنيََّّةن ينبغََّّي أن يسََّّتمر اختيََّّار الالو 

 .بهالمشتبه نتان  المحلية ومواقع الإ
لل ائفََّّة وتع يََّّ   ة  الم ََّّادَّ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ رَّ ال من استخدا    الآمن  د   الح  ضرورة   تةترحُ نتائجُ الد  راسة   ▪

 ات  ادَّ رََََّّّّ أخَََّّّرى مَََّّّن ال مجموعَََّّّاتض  فَََّّّي اختيَََّّّار  رن والتفكيَََّّّر  بكَََّّّ   المُ ( de-escalationالتخفَََّّّيض  )
 خطََّّر   لتةليََّّل   تازوباكتََّّا -راسََّّيللينالبيبمََّّع لفانكومايسََّّين مشََّّاركة  ا ب  لتجنََُّّّ طيف   ال  واسعة    ة  الحيويَّ 
ة .  ب الإصابة    أذيَّة  الكلية  الحادَّ

ة  الكامنَََّّّة  ورام  حَََّّّدوث   تَََّّّدعم نتائجنَََّّّا الحاجَََّّّة   ▪ عنَََّّّد   AKIإلَََّّّى إجَََّّّرامض دراسَََّّّاتض لاحةَََّّّةض حَََّّّو   الآليََََّّّّ
ادَّات  الحيويَّة  الأخرى.    مشاركة  الفانكومايسين مع الرَّ
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 الملاحق 
 

 ستنيرةُ:(: الموافقةُ المُ 1المُلحق رقم )

د  إجََّّرام  بحََّّثض علمََّّي ض عََّّن  ة  نحََّّنُ برََّّد  ة  الكلويَََّّّ نيم أو للفانكومايسََّّين بالمشََّّاركة  مََّّع الميََّّروبيمةارنََّّةُ الأذيَََّّّ
ة  فََّّي قبََّّو   أو رفََّّض  تازوباكتا -البيبراسيللين قُ الحريَََّّّ ن  ن وندعوم  للمشاركة  في هِا البحث  ولك  مُطلََّّ  ذلََّّك 

ِ  قرار م  نرجو منك  أن تةرأ بعنايةض المعلومات  التالية:  لكن قبل  أن تتَّخ 
 

بََّّي   مََّّن قبََّّل  البََّّاحثين المشََّّاركين فََّّي هََِّّه   ▪ لاعُ على المعلومات  من ملف  ك  الط   سيتم  الاط  
 الد  راسة  وذلك  بعلم  إدارة  المُستشفى.

▪ .  لن يتمَّ نشرُ أيَّة  معلوماتض متعل  ةةض بك  ذات  طاب عض شخري ض
لََّّن يََّّؤث  ر  علََّّى  الد  راسََّّة نيجبُ أن تعل م  أنَّ عد   موافةتك  علََّّى الاشََّّترام  فََّّي هََِّّه   أخيرا ن ▪

. ك   تدثير  مرض 
 في حا   موافةتك  على الاشترام  يُرجى التوقيعُ أدن ى هِه  الورقة . ▪

ةض لََِّّا  لةد قرأتُ المعلومََّّات  الََّّواردة  أعََّّلاهُ وكََّّان  لََّّديَّ الفرصََّّةُ لأطََّّر ح  الأسََّّئلة  وحرََّّلتُ علََّّى إجابََّّاتض مُةن عََّّ 
 أعلنُ موافةتي على الاشترام  في الد  راسة . 

 قري حسن اسم المشرف: الأستاذ الدكتور 
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Background: Vancomycin is associated with an increased risk of acute kidney 

injury (AKI). There is conflicting evidence regarding the risk of AKI when 

vancomycin is combined with an anti-pseudomonal beta-lactam. 

Aim: This study aims to determine the comparative incidence of AKI when 

vancomycin is combined with piperacillin-tazobactam or meropenem. 

Materials and methods: A cross-sectional study, conducted at Al-Assad and 

Al-Mouassat University Hospitals, Damascus, Syria during the period between 

December 2022 and December 2023. The study included adult patients 

receiving the combination of vancomycin and piperacillin-tazobactam or 

meropenem for at least 72 hours. Patients with baseline renal dysfunction were 

excluded. The primary outcome was the incidence of AKI during or within 72 

hours of completing antibiotic therapy, defined as an absolute increase in serum 

creatinine of ≥ 0.3 mg/dL or ≥ 50% increase from baseline. Secondary 

outcomes included time to AKI development, mortality, and length of 

hospitalization. Risk factors for the development of AKI were also examined. 

Results: A total of 124 patients were evaluated. There was a significantly 

higher incidence of AKI in the piperacillin-tazobactam group compared to 

meropenem (25% vs. 8.3%; p=0.013). The mean time to AKI onset was 

significantly shorter with piperacillin-tazobactam compared to meropenem (3 
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vs. 7 days; p=0.038). The combination of vancomycin and piperacillin-

tazobactam was associated with 3.7-fold increased risk of developing AKI (OR 

3.7; 95% CI 1.2-10.7) compared to vancomycin and meropenem combination. 

Vancomycin doses >4 g/day was a risk factors for developing AKI (OR 8.7; 

95% CI 1.04-72.94).  

Conclusion: The combination of vancomycin and piperacillin-tazobactam 

increases the risk of AKI when compared to vancomycin with meropenem in 

acutely ill adults.   
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