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إلى المعالجة  IIأنجٌوتانسٌن أثر إضافة  حاصرات مستقبلات  اسةرد

فً إنقاص البٌلة البروتٌنٌة  بمثبطات الأنزٌم القالب للأنجٌوتانسٌن
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A study of the effect of addingAngiotensin II receptor blockers to the treatment 

with Angiotensin converting enzyme inhibitors in reducing proteinuria and 

delaying the deterioration in kidney function in children with chronic renal 

failure. 
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 كلمة شكر 

 إلى قضٌناها التً الدراسة سنوات وتؤول الرحٌل نسائم تهب بٌنما

 ، العٌون من الدمعة وتسٌل الشفاه على الابتسامة ترتسم ، الذكرى

 ومنها البداٌة كانت فقد رؤى البال فً ماثلة السنوات هذه وتظل

 . المنطلق

ً   ولزاما    هذه إلى الوصـــول فً لً عونا   كان من كل إلى أرنو أن عل

 عرفــــانو وفـــــاء شــكرو كلمة وأخط الحـــب ملؤها بنظرة المرحلة

 كل وإلى ، عطاءانتظار  دون أعطـــوا الذٌن المخلصٌن إلى بالجمٌل

 بالــــشكر أخصبلؽت و ما لأبلػ شـــعلة حٌاته من لً وهـــــب من

 الرسالة هذه على بالإشراؾ لتفضلها ونوس  هالة:  الـــدكتورة

 ٌد لً مد من كل أشكر كما الاحترام كل منً ولها العمل هذا إتمام و

 . المساعدة و العون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

 

 .... فخر بكل اسمه أحمل من إلى

ً   بث   من إلى  ....فٌه أنا ما إلى الوصول وحب العلم حب ف

 .... عطفا   وٌتدفق حنانا   ٌفٌض من إلى

 .... سمائً فً أبدا   الشامخة المنارة إلى

 ....                            عطاءك جزٌل أمام العبارات وتتلاشى شكرك عن الكلمات تعجز من إلى

 الحبٌب والدي إلٌك

 

 .... دافئ وحب نابض قلب إلى

 .... قلبً لامست التً الحب نظرة إلى

 .... المجد قمة إلى للوصول  دربا   حٌاتها من لً وهبت من إلى

 فٌض من أكوابا  ’  وؼرفت حنانها بحر من الحب كؤوس’  شربت من إلى

 .... عطائها

 .... عٌنٌك وصفاء المعطاء جمٌلك أمام عاجزة أقؾ من إلى

 الؽالٌة أمً إلٌك

 

 .... بحبهم قلبً وٌنبض دمهم عروقً فً ٌسري من إلى

ً   ٌشع و دفئا   بوجودهم أحس من إلى  .... فرحا   نورهم عل

 طعما   للحٌاة جعلوا من إلى..  ومرها حلوها الحٌاة دروب شاركونً من إلى

 .... رائعا  

 .... حٌاتً خطواتً من خطوة كل فً وسند لً عون هم من إلى

 .... حٌاتً سماء تنٌر التً النجوم إلى

 رؼد و رزان و رانٌا إخوتً إلى
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 .... عمري لحظات أجمل معهم فقضٌت واحد درب بهم جمعنً من إلى

ً   وٌعز بصحبتهم الحٌاة تحلو من إلى  ..... فراقهم  عل

 أصدقائً  إلى                                                             

 .... الصعاب تخطً فً ساعدنً إنسان كل إلى

 ..... المساعدة و العون ٌد لً مد   إنسان كل إلى
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 القالب الأنزٌم بمثبطات المعالجة إلى II أنجٌوتانسٌن مستقبلات حاصرات إضافة أثر دراسة

 الأطفال عند الكلٌة وظائؾ تدهور تأخٌر و البروتٌنٌة البٌلة إنقاص فً للأنجٌوتانسٌن

  . المزمن الكلوي بالقصور المصابٌن

  الدكتورة بإشراؾ                                                           الماجستٌر طالبة إعداد

 ** ونوس هالة. د.م       *تكرٌتً سلٌم رشا.د

  الملخص

 مستقبلاتل حاصر دواء إضافة كانت إذا فٌما دراسة هو الهدؾ:  همٌتهوأ البحث خلفٌة

 عند( ACEI) للأنجٌوتانسٌن القالب للأنزٌم مثبط بدواء المعالجة إلى( ARBs) الأنجٌوتانسٌن

 البروتٌنٌة البٌلة معدل من أكبر بشكل تنقص سوؾ المزمن الكلوي بالقصور المصابٌن الأطفال

 . لدٌهم المزمن الكلوي القصور تدهور معدل إنقاص فً المشاركة هذه أهمٌة متزامن بشكل و، 

 النظر بؽض مزمن كلوي بقصور مصاب طفلا   28 على دراسة إجراء تم:  وطرائقه البحث مواد

 بجرعة البدء تم،   LISINOPRIL ال من قٌاسٌة بجرعة الأطفال جمٌع علاج تم،  السبب عن

 العظمى الجرعة إلى الوصول حتى أسبوعٌن كل تدرٌجٌا   الجرعة زٌادة مع الٌوم/كػ/مػ 1.2

 حٌث عشوائً اختٌار تم ثم،  الجرعة رفع فٌها ٌتم مرة كل قبل مخبرٌة و سرٌرٌة مراقبة مع

 كل الجرعة رفع مع الٌوم/كػ/مػ 1.75 بجرعة البدء و( losartan)بال أطفال 01 عولج

 PLACEBO بال أطفال 5 علاج تم.  المراقبة مع،  عظمى جرعة إلى الوصول حتى أسبوعٌن

 استبعاد تم.  سنتٌن لمدة أشهر 3- 2كل المتابعة تمت ثم،   اسبوعٌن كل التدرٌجً الرفع مع

 . الدراسة ٌتابع لم واحد طفل ولدٌنا، للأدوٌة جانبٌة آثار ظهور بسبب طفل 02

 من% 71 عند البروتٌنٌة البٌلة انخفضت اللوزارتان مع اللٌزٌنوبرٌل تطبٌق عند:  النتائج

 عند الكبً الرشح معدل فً تحسنا   تبٌن كما، % 21تتؽٌرعند ولم% 01 عند وارتفعت المرضى

 اللٌزٌنوبرٌل تطبٌق عند تبٌن بٌنما.  %21ٌتؽٌرعند ولم% 21 عند وانخفاضه% 61

 ولم% 61عند وارتفاعها المرضى من% 21البروتٌنٌةعند البٌلة انخفاض  placeboمع

 من%  61 عند انخفض بالعكس مرٌض أي عند الكبً الرشح ٌتحسن لم لكن، % 21دعنتتؽٌر

هامة عند بعض المرضى  جانبٌة آثار ظهور الدراسة أظهرت%.  41 ٌتؽٌرعند ولم المرضى

 من استبعدوا حٌث المصل الهام  كرٌاتٌنٌن وارتفاعالثابت   الشرٌانً الضؽط انخفاض مثل

 . الدراسة

 بالقصور المصابٌن الأطفال عند( ACEI) ب المعالجة إلى( ARBs)  إضافة إن: الخلاصة 

 المراقبة ٌجب لكن،  الكبً الرشح وتدهور البروتٌنٌة البٌلة لإنقاص وآمن مهم المزمن الكلوي

 .  الجانبٌة الآثار لتجنب الأدوٌة تطبٌق عند المستمرة

 مثبطات الأنزٌم القالب للأنجٌوتانسٌن ،البروتٌنٌة البٌلة،القصور الكلوي المزمن :مفتاحٌة كلمات

 . دمشق جامعة البشري الطب كلٌة  - الأطفال قسم – الأطفال عند الكلٌة أمراض*

 . دمشق جامعة البشري الطب كلٌة  - الأطفال قسم – الأطفال عند الكلٌة أمراض فً ةسمدر  **
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A study of the effect of adding Angiotensin II  receptor blockers to the treatment with 

Angiotensin converting enzyme inhibitors in reducing proteinuria and delaying the deterioration 

in kidney function in children with chronic renal failure 

HalaWannous **    Rasha Salim Takriti *                                                                                                         

 

ABASTRACT: 

Background  and Objective : Study of the effect of adding Angiotensin II receptor blockers(ARBs) 

to the treatment with Angiotensin converting enzyme inhibitors(ACEI) in  children with Chronic 

Renal Failure,  in reducing proteinuria and , synchronously and significantly ,  decreasing the 

average of deterioration of chronic renal  failure for them . Materials  and methods :The 

prospective study was carried out in Damascus Children. A study including 28 children with 

chronic renal failure regardless the reason of their disease, has been conducted . All children 

have been treated with standard dose of LISINOPRIL to start at the beginning with 0.2 mg/kg/ 

day,  and increase the dose gradually every two weeks to maximum dose provided  to control the 

children prior every  time increasing the dose through a clinical and laboratorial control . 

Consequently , a randomly choice has been occurred among the children . However , /10/ ten 

children have been treated  with using  LOSARTAN (ARBs)  starting with 0.75 mg/kg day, and 

increased  latter every two weeks up to become 1.4 mg/kg/ day(maximum dose) along with 

constant control .Five children have been chosen to be treated with getting  PLACEBO  with 

increasing every two weeks  gradually .The children have been followed-up every  two or three 

months for two years . Twelve children have been excluded out of study  due having side-effects 

of  using the medication . We have only one child never continued that concerned study. 

Results   :  Upon applying LISINOPRIL along with LOZARTAN   , it has been certified the decrease 

of  proteinuria in 70% of Patients and increase of  proteinuria in 10 % of Patients , but still 

without change in 20%  of the patients ,It has been certified a significant improvement in  the 

glomerular filtration Rate(GFR)  in 60% of patients and decrease in (GFR) in 20% of patients but 

still without change in 20%  of  Patients .Upon applying LISINOPRIL along with PLACEBO , it has 

been certified the decrease of  proteinuria in 20% of Patients and increase of  proteinuria in  60 % 

of  Patients , but still without change in 20%  of Patients . However , the (GFR) has not been 

improved in any patient but got decrease in 60% of patients, and still without change in  40% of  

patient .The study has certified the emergence of significant  side effects in some patients ,  such 

as decrease  of  blood pressure  and important  increase of serum  creatinine where were 

excluded  from the study.   

Conclusion : The effect of adding Angiotensin II receptor blockers to the treatment with 

Angiotensin converting enzyme inhibitors in  children with Chronic Renal Failure is very  

important   and safe in decrease  proteinuria and the average of deterioration of the glomerular 

filtration Rate ; but the constant care and control must be followed up upon applying these 

medications to avoid its side-effects. 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

*Department of pediatric nephrology – factualy of medicine – Damascus University  

** Prof. in pediatric nephrology -Department of pediatric nephrology – factualy of medicine – 

Damascus University. 
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 الدراسة النظرٌة :

  القصور الكلوي المزمن تعرٌؾ. 

 . الوبائٌات 

 . التصنٌؾ 

 . الأسباب 

 . الأعراض السرٌرٌة 

 . الإنذار 

 . ترقً القصور الكلوي 

 ترقً القصور الكلوي . تؤخٌر 

 فً ترقً المرض رتفاع الضؽط الشرٌانً والبٌلة البروتٌنٌة ا دور

 الكلوي وطرق الوقاٌة منهما .

  لمحة عن الأدوٌة :مثبطات الخمٌرة القالبة للأنجٌوتانسٌن وحاصرات

 . IIمستقبلات الأنجٌوتانسٌن
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 تعرٌؾ القصور الكلوي المزمن :أولا" : 

هو تدهور مترقً مستمر ؼٌر عكوس فً معدل الرشح الكبً 

glomerular  filtration rate  (GFR إلى أقل من )مل/ د/  61

م  1773
5

بؽض النظر عن السبب .,لمدة ثلاثة أشهر أو أكثر 
(1 )

 

   Chronic Kidney Diseaseحٌث ٌعرؾ المرض الكلوي المزمن

(CKD ) حسب الجمعٌة الوطنٌة للكلٌة فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة

The National Kidney Foundation (NKF) (K/DOQI )
(2 )

 بؤنه : 

o ,بسبب اضطراب بنٌوي أو  أذٌة الكلٌة لمدة ثلاثة أشهر أو أكثر

وجود , ٌستدل علٌه ب GFR وظٌفً فً الكلٌة , مع أو بدون نقص فً 

 واحد أو أكثر مما ٌلً : 

 . اضطراب فً خزعة الكلٌة 

  . ًاضطراب فً التصوٌر الشعاع 

  . اضطراب فً تحلٌل البول أو الدم 

o م 1.73مل / د /  61الكبً أقل من معدل الرشح  انخفاض
5

لمدة   

ثلاثة أشهر أو أكثر , مع أو بدون علامات التؤذي السابقة 
(3)

  . 

 

 تتضمن علامات التؤذي ما ٌلً : 

A. اضطراب فً تحلٌل الدم  : 

 . ارتفاع أرقام الكرٌاتٌنٌن أو البولة 

 . نقص ألبومٌن الدم 

 . ارتفاع حمض البول 
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 . نقص أو ارتفاع الصودٌوم 

 . نقص أو ارتفاع البوتاسٌوم 

 . ًحماض استقلاب 

 .نقص أو ارتفاع الفوسفور 

 

B. : اضطراب فً تحلٌل البول 

 . بٌلة مٌكروألبومٌن 

 . بٌلة بروتٌنٌة أو دموٌة 

 . بٌلة قٌحٌة 

 سطوانات كرٌات بٌض أو خلاٌا أنبوبٌة .إ 

 سطوانات حبٌبٌة .إ 

 . شحوم 

 

C. : ًاضطراب فً التصوٌر الشعاع 

 . زٌادة صدوٌة القشر الكلوي 

 . كلٌتان صؽٌرتا الحجم أو كبٌرتا الحجم 

 . تفاوت واضح فً حجم الكلٌتٌن 

 .استسقاء كلوي 

 . كلٌة وحٌدة 

  ًانسداد بول. 
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 تضٌق شرٌان كلوي ._  

  كلوي .كلاس 

  كلٌة عدٌدة الكٌساتPoly Cystic Kidney  

  سفنجٌة اللبإكلٌة Medullary Sponge Kidney  

 

D.  : اضطراب فً خزعة الكلٌة 

  ًتصلب كب. 

 . ًتلٌؾ خلال 

 . ًضمور أنبوب 

لذلك ٌكون الكشؾ المبكر عن المرض الكلوي مفٌدا" جدا" لحماٌة الكلٌة 

 .وتؤخٌر تدهور معدل  الرشح الكبً, و بالتالً الحصول على نتائج  أفضل 

تعتبر تصفٌة الكرٌاتٌنٌن مإشراً جٌداً لتقدٌر معدل الرشح الكبً , وٌفٌد فً 

 فً المجالات العمرٌة المختلفة . مراقبة وظٌفة الكلٌة

 

بعوامل عدٌدة , منها العمر حٌث ٌزداد تدرٌجٌاً منذ   GFRٌتؤثر ال 

 ولادة وحتى البلوغ .ال

 

 :   GFRومن العوامل الأخرى التً تإثر فً ال 

 . الجرٌان الدموي الكلوي 

 . مساحة السطح المتوفر للرشح 

  . نفوذٌة حاجز الرشح 

 . الوزن الجزٌئً للمواد الراشحة 



13 
 

 

 . ضؽط البروتٌنات السلبٌة 

  . الضؽط ضمن محفظة بومان 

 

  بعض المصطلحات التً تدل على شدة ودرجة تطور المرض الكلوي:
(4 )

 

I. Chronic Renal Insufficiency  ( :CRI  ًٌدل على تدن: )

 خفٌؾ إلى معتدل فً الوظٌفة الكلوٌة .

II. Chronic Renal Failure (CRF  . هو قصور كلوي صرٌح : ) 

III. End Satge Renal Disease (ESRD  القصور الكلوي : )

م  1773مل / د /  GFR  <15بمرحلته النهائٌة , وهنا ٌكون ال 
5

 ,

 وٌترافق مع الأعراض الٌورٌمٌائٌة . 

 

 

 : ثانٌا" : الوبائٌات

 ٌشكل القصور الكلوي المزمن مشكلة صحٌة شائعة تتزاٌد تدرٌجٌا" , 

 بٌن مناطق العالم , حسب سبب المرض وطرقتختلؾ  نسبة انتشاره 

فً كل منطقة , حٌث تتراوح نسبة حدوث ال  العلاج والوقاٌة المتبعة

ESRD   سنة  15حالة لكل ملٌون طفل أقل من عمر  14إلى  5من

سنوٌاً 
 (5)

  . 

% من  5سنة ما ٌعادل  51حٌث ٌمثل عند الأعمار الأصؽر من عمر 

المجموع الكلً للمرضى المصابٌن فً كل الأعمار .
(6 )

 

المصابٌن بالقصور الكلوي المزمن ٌبدأ لدٌهم المرض  إن بعض البالؽٌن

 , لذلك  الأطفال المصابٌن بالقصور الكلوي  بمراحله الباكرة منذ الطفولة
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المزمن بحاجة إلى عناٌة ومراقبة مكثفة , وخاصة فً ظل هذا التزاٌد 

المستمر فً انتشار المرض , وذلك من خلال تعدٌل الحمٌة الؽذائٌة ونمط 

 وتداخلات دوائٌة جدٌدة . الحٌاة 

 

 الكلوي المزمن : ثالثا" : تصنٌؾ المرض

لتسهٌل دراسة ومراقبة وعلاج المصابٌن بالمرض الكلوي المزمن , تم 

(  ( K/DOQIتصنٌفه إلى خمس مراحل حسب 
(2. ) 

      GFR درجة الأذٌة    المرحلة        
م 1773مل / د / 

5 

طبٌعً أو  GFRأذٌة الكلٌة مع  Iالمرحلة  
 زائد قلٌلا" 

≥91  

أذٌة الكلٌة مع نقص حفٌؾ  IIالمرحلة  
 GFRبال

61  ←89 

 GFR 31  ←59نقص متوسط بال  IIIالمرحلة  

 GFR 15  ←59نقص شدٌد بال  IVالمرحلة  

  15>  قصور كلوي نهائً  Vالمرحلة  

 

  . ٌطبق هذا التصنٌؾ على الأطفال بعمر السنتٌن فما فوق
(7)

 

 

 : رابعا" : أسباب القصور الكلوي المزمن

تختلؾ أسباب القصور الكلوي المزمن عند الأطفال منه عند البالؽٌن , 

فبٌنما ٌنتشر اعتلال الكلٌة السكري واعتلال الكلٌة بارتفاع الضؽط عند 

البالؽٌن
(8)

, تعتبر هذه الأمراض أسباب نادرة عند الأطفال , وٌسٌطر لدٌهم 

للجهاز البولً التناسلً خاصة عند الذكور.التشوهات الخلقٌة 
(10-9)
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كما تختلؾ الأسباب عند الأطفال حسب العمر , فعند الأطفال الأصؽر من 

خمس سنوات تسٌطر عندهم التشوهات الخلقٌة والأمراض الوراثٌة , بٌنما 

الأطفال الأكبر من خمس سنوات ٌسٌطر لدٌهم الأسباب المكتسبة.
(12-11)

 

 للكلٌة والجهاز البولً  ث الحالات تعود للتشوهات الخلقٌةبشكل عام , ثل

Congenital Anomalies Of the Kidney and Urinary 

Tract (CAKUTوثلث آخر , )  لاعتلالات الكبب , والثلث الباقً  ٌعود

ٌعود لأسباب أخرى متفرقة
(13.)

 

 تقسم الأسباب إلى : 

  : أسباب كبٌة بدئٌة 

 . ًاعتلال كلٌة ؼشائ 

  اعتلال كلٌة بالIgA  . 

 Focal Segmental Glomerulosclerosis (FSGS)  

 التصلب الكبً القطعً البإري .

 . تناذر ألبورت 

 . المرض قلٌل التبدلات 

  Membranoproliferative glomerulonephrIitis MPGN) )

 .تهاب الكبب والكلٌة المنمً الؽشائً ال

  الإنحلالٌة الٌورٌمٌائٌة اللانموذجٌة .أمراض المتممة مثل المتلازمة 

 . التهاب الكبب والكلٌة المترقً بسرعة 

  : أسباب كبٌة ثانوٌة 

 . السكري 

 . ًالداء الرثٌان 
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 . تصلب الجلد 

 . التهابات الأوعٌة مثل داء واؼنر 

  التهاب الكبد C وB  . 

 . ًالداء النشوان 

 . التنشإات 

 . فرفرٌة هنوخ شونلاٌن 

 .  ًاعتلال الكلٌة بالجذر المثانً الحالب 

  . التهابات الكبب والكلٌة 

  : أسباب خلالٌة أنبوبٌة 

 . دوائٌة 

 . إنتانٌة 

 . جوؼرن 

 . الساركوئٌد 

 . الأشعة 

 . الأمراض الوراثٌة والسٌستٌنوز 

 Poly cystic kidney  . 

 : أمراض الطرق البولٌة 

 . الحصٌات 

 . تضٌق الإحلٌل 

 . الأورام 
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 . المثانة العصبٌة 

 . العٌوب الخلقٌة 

 . التلٌؾ خلؾ البرٌتوان 

 : أمراض وعائٌة 

 . خثار الورٌد الكلوي 

  . تضٌق الشرٌان الكلوي أحادي أو ثنائً الجانب 

 

 خامسا" : الأعراض السرٌرٌة :

إن القصور الكلوي المزمن ؼالبا" ؼٌر عرضً , وتكون التظاهرات 

السرٌرٌة ؼائبة , وخاصة فً المراحل الباكرة 
(14)

, ولذلك ٌكون 

, وقد ٌتظاهر مباشرة باختلاطات المرض مثل  اً التشخٌص الباكر صعب

 أو الإقٌاء بسبب التهاب المعدة الٌورٌمٌائً . ,  الألم العظمً 

صور الكلوي المزمن تكون أعراضه  منتشرة فً أجهزة وعندما ٌتظاهر الق

 عصبٌة ( . –هضمٌة  –دموٌة  –ؼدٌة  –متعددة ) قلبٌة 

 ومن هذه الأعراض :

أعراض ناجمة عن الوسط الٌورٌمٌائً : اعتلال الدماغ الٌورٌمٌائً ,   (1

 التهاب التامور , التهاب المعدة , اعتلال عصبً .

فشل نمو وقصر قامة : حٌث ٌحدث تؤخر فً النمو الطولً عند الذكور  (2

والإناث المصابٌن بالقصور الكلوي المزمن مقارنة مع الأطفال الطبٌعٌن 
(15 ). 

الحثل العظمً الكلوي : ألم عظمً , اضطراب المشً , تشوهات  (3

 عظمٌة .

ت قصور القلب الإحتقانً وفقر الدم : ٌحدث تناقص ملحوظ فً مستوٌا (4

35أقل من   GFRخضاب الدم عندما ٌتناقص ال
 

م  1773مل/د/
5(16-17) 
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 عدم تحمل الفعالٌة الفٌزٌائٌة مع سوء تؽذٌة . (5

بوال عند وجود مرض خلالً أنبوبً , أو بالعكس شح بول فً  (6

 أمراض الكبب والنفروز .

:لا ٌتظاهر بؤعراض نفسٌة خاصة إلا أنه  جتماعٌةإاضطرابات نفسٌة و (7

ة وتربوٌة لدى الأطفال ٌزداد حدوث اضطرابات سلوكٌة وعاطفٌ

% مما هو عند الأطفال الطبٌعٌٌن 51بنسبة  المصابٌن 
(18)

. 

 

 سادسا" : الإنذار :

ٌترقى المرض الكلوي المزمن بشكل تدرٌجً إلى قصور كلوي نهائً 

ESRD   وذلك حسب العمر والجنس والسبب , وحسب مطاوعة ,

 المرٌض ونجاح التداخلات الدوائٌة والعلاجٌة .

 العوامل سٌئة الإنذار :

هناك العدٌد من العوامل سٌئة الإنذار التً تجعل من ترقً القصور الكلوي 

أسرع فً حال  وجودها عند  المرٌض ومن هذه   ESRDالمزمن إلى 

العوامل 
:(19) 

  معدل الرشح الكبً .نقص 

 . الجنس الذكر 

 . البٌلة البروتٌنٌة 

 _ ارتفاع الضؽط الشرٌانً .

  . العمر الأصؽر 
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 :الكلوي المزمن القصور سابعا" : ترقً 

ٌترقى عادةً  القصور الكلوي المزمن وبشكل ؼٌر عكوس وبؽض النظر 

, وٌصبح  بحاجة إلى تحال  ESRDعن السبب إلى قصور كلوي نهائً 

دموي وزرع كلٌة ,  وذلك عند حدوث تدهور مهم فً وظائؾ الكلٌة , 

% من الأطفال المصابٌن بالقصور الكلوي المزمن  31حٌث لوحظ أن 

خلال ثلاث سنوات .   ESRDٌترقى إلى  
(20)

 

 ٌحدث هذا التدهور بشكل حاد عند البلوغ وفترة بعد البلوغ .

إلى ثلاث مراحل :  وٌقسم هذا التدهور
(21 ) 

 

 ) المرحلة الأولى ) مرحلة نقص الاحتٌاط الكلوي : 

% ( , وبالتالً قد  61-51تتمٌز بتخرب فً البرانشٌم الكلوي لا ٌتجاوز ) 

المرٌض لعامل خارجً مإذي  لا ترتفع البولة و الكرٌاتٌنٌن إلا إذا تعرض

 GFR, وٌنخفض ال حٌث تعود القٌم إلى الطبٌعً عند زوال السبب ,للكلٌة

م 1773مل /د /  61, لكن لا ٌنخفض عن 
 5 

, هنا ٌكون المرٌض لا 

 .  GFRعرضً ولا تكشؾ حالته إلا بحساب تصفٌة الكرٌاتٌنٌن أو ال 

 

  ( :المرحلة الثانٌة : ) تعطل وظائؾ الكلٌة 

أرقام  ترتفع%  و 61 – 51ٌحدث تخرب فً البرانشٌم الكلوي ٌتجاوز 

إلى أقل   GFRو ٌنخفض ال البولة والكرٌاتٌنٌن ارتفاعاً خفٌفاً إلى معتدلاً 

م 1.73مل / د /  61-51من 
5

, وهنا ٌإدي تعرض المرٌض لعامل  

خارجً مإذي للكلٌة إلى ارتفاع شدٌد بؤرقام البولة والكرٌاتٌنٌن, وتبدأ 

 مظاهر القصور الكلوي بالظهور لكنها تبقى خفٌفة .
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 معاوض (  حلة الثالثة : ) القصور الكلوي اللاالمر : 

ارتفاع أرقام البولة والكرٌاتٌنٌن ارتفاعاً شدٌداً أعلى من القٌم السابقة  ٌحدث

م  1773مل/د/ 11إلى أقل من  GFR مع انخفاض ال 
5

وتبدأ المظاهر  

 السرٌرٌة للٌورٌمٌا بالظهور .

كبً وتلٌؾ خلالً ٌتظاهر القصور الكلوي المزمن  نسٌجٌا" بتصلب 

 أنبوبً وٌحدث ذلك بالآلٌات التالٌة :

 ٌسبب تخرب مترقًة النفرونات بسبب المرض الكلوي إن نقص كتل 

 للنفرونات ؼٌر المصابة , بسبب زٌادة الرشح الكبً لهذه الكبب , مما

ٌإدي إلى ارتفاع الضؽط الشعري داخل الكبب كآلٌة للحفاظ على الرشح 

النفرونات , وذلك ٌسبب ضخامة الكبب وترقً الأذٌة الكبٌة الكبً عند فقد 

 .حٌث تإدي إلى تصلب الكبب 

 

  تترافق الأذٌة الكلوٌة بزٌادة رشح بروتٌنات البلازما عبر الكبب , وٌإدي

إلى بٌلة بروتٌنٌة , حٌث أن البروتٌن المتسرب عبر الكبب ٌإذي خلاٌا الأنابٌب 

الشرٌانً . مما ٌفاقم ارتفاع الضؽطوٌسبب التهاب خلالً وتلٌؾ لاحق , 
(22 )

 

 

  ًٌحدث خلل وثقوب فً محفظة بومان , مع تخرب الوصل الأنبوب

وبذلك  الكبً , مما ٌشكل مدخل إلى الحٌز الخلالً فٌزٌد التخرب والتؤذي .

تصل جزٌئات معقدة إلى الشعرٌات حول الأنبوبٌة عن طرٌق الشعرٌات 

 لتهابٌة .زٌد من النفوذٌة وجذب الخلاٌا الإبعد الكبب فت

 

  ًتحدث تفاعلات معقدة فً الخلاٌا البطانٌة تإدي إلى تؽٌرات ف

 TGB-Fالخلاٌا الظهارٌة الأنبوبٌة مثل تصنٌع عوامل قبل لٌفٌة مثل

  مثل  والإندوتٌلٌن وعوامل الجذب الكٌمٌائٌة قبل الالتهابٌة والسٌتوكٌنات 

IL- 8 كسجة وتماٌز أنبوبً لٌفً ثم موت خلوي مبرمج . التً تسبب نقص أ 
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 ترقً القصور الكلوي تأخٌرثامنا" : 

 المزمن : 

إن التداخلات العلاجٌة والوقائٌة فً مراحل باكرة من القصور الكلوي 

أكثر وتدهور وظٌفة الكلٌة ,  المزمن ضرورٌة للحماٌة من فقد نفرونات

وذلك من خلال ضبط العوامل القابلة للتعدٌل عن طرٌق ضبط سكر الدم 

والبدانة والوقاٌة من الإنتانات واستخدام مثبطات الخمٌرة المحولة 

 .IIللأنجٌوتانسٌن مع أو بدون حاصرات مستقبلات الأنجٌوتانسٌن 

 العوامل ؼٌر القابلة للتعدٌل  : 

 : تطور الجنٌن .1

 . نقص وزن الولادة 

  عٌوب خلقٌة مثل نقص عدد النفرونات , ٌستدل علٌه  بارتفاع

 الضؽط الشرٌانً وبٌلة مٌكروألبومٌن بشكل باكر .

: أسباب بٌئٌة , وأمراض معٌنة تنتشر فً عرق معٌن مثل العرق  .2

انتشار التصلب الكبً القطعً البإري عند الأفرٌقٌٌن أكثر من ؼٌرهم 

من البشر , كما ٌلاحظ نسبة حدوث أكبر للقصور الكلوي المزمن فً 

الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة عند السود والأمرٌكٌٌن الأصلٌٌن بالمقارنة 

البٌض مع الآسٌوٌٌن و
(23)

. 

حسب تقارٌر منظمة البٌانات الأمرٌكٌة , لوحظ رجحان  :الجنس  .3

الإصابة عند الذكور .
(23 )

. 

ٌتسارع ترقً القصور الكلوي المزمن فً مرحلة البلوغ  العمر : .4

 وحولها .

 الوراثة . .5
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 العوامل القابلة للتعدٌل  : 

 البدانة : (1

تترافق مع ضخامة الكبب وتصلبها حتى بدون وجود بٌلة بروتٌنٌة. 
24 ) )

 

 اضطراب الشحوم :  (2

شائع جدا" عند مرضى القصور الكلوي المزمن
 (25 )

وٌعتمد ذلك على , 

طبٌعة المرض الكلوي البدئً , حٌث تكثر مشاهدته عند مرضى النفروز 

 الخلقً .

 : )اضطرابات الكلس والفوسفور( ستتباب المعدنًلإاعدم  (3

تسبب أذٌة فً برانشٌم الكلٌة تشابه التصلب العصٌدي التً تحدثه فً 

كما  ٌسبب  خلل فً التكلس وترسب بلوّرات الكلس والفوسفور  , الأوعٌة

فً مٌتوكوندرٌا الخلاٌا الأنبوبٌة وفً الخلال الكلوي مما ٌسبب ترقً 

القصور الكلوي المزمن
  

.
(26  )

 

 :  حمض البول فرط (4

و طبقة الخلاٌا رات حمض البول داخل الأنابٌب عن طرٌق ترسب بلوّ

البطانٌة والعضلات الملساء للأوعٌة الدموٌة مما ٌإدي إلى سوء وظٌفة 

الكلٌة .
(27) 

 :التدخٌن  (5

ٌسبب تصلب كبً وزٌادة تصنٌع الفٌبرٌن عن  طرٌق تفعٌل  مستقبلات 

ب التلٌؾ .الأستٌل كولٌن النٌكوتٌنٌة مما ٌسب
(28)

 

 فقر الدم : (6

نقص الأكسجة ٌإدي إلى تلٌؾ الكلٌة , وذلك حسب درجة فقر الدم .وتبٌن 

أن الإرٌتروبٌوتٌن ٌحمً من هذا التؤثٌر عن طرٌق إصلاح فقر الدم.
(29 ) 
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 ارتفاع الضؽط الشرٌانً :  (7

  إن ارتفاع الضؽط الشرٌانً البدئً عند الأطفال نادر جدا" , لكنه

حٌث أجرٌت دراسة  عام تظاهرا" شائعا" للمرض الكلوي المزمن , 

( على أطفال  القصور  NAPRTCSفً أمرٌكا الشمالٌة )   5114

تعالجون بؤدوٌة خافضة % من هإلاء المرضى 38ٌ, وتبٌن أن  الكلوي

للضؽط .
(30)

 

 

 الشرٌانً واحد من معاٌٌر ترقً القصور  ارتفاع الضؽط كما ٌعتبر

و مم ز أ 15الكلوي المزمن , حٌث أن ارتفاع الضؽط الشرٌانً أكثر من 

ٌترافق مع تدهور أسرع لمعدل  مئوي حسب العمر  75أعلى من خط 

 الرشح الكبً .

 

  إن الآلٌة المسببة معقدة , لكن ممكن للتبدلات فً فعالٌة جهاز الرنٌن

ألدوسترون أن تفسر ذلك , حٌث أن زٌادة الرشح الكبً ,  وتانسٌن أنجٌ

 التً تحدث كآلٌة حماٌة للحفاظ على وظٌفة الكلٌة عند حدوث الأذٌة , 

 

تإدي إلى تصلب كبً وزٌادة رشح بروتٌنات البلازما وبالتالً بٌلة 

 بروتٌنٌة , كما تسبب التهاب وتلٌؾ داخل الحٌز الخلالً )بالآلٌة المذكورة

 سابقا" ( .

 

  بسبب التخرب الخلالً وتؤثٌره على الشعرٌات الخلالٌة والشعرٌات

ٌإدي إلى ارتفاع الضؽط  حول الأنبوبٌة , بآلٌة ؼٌر واضحة , مما

 الشرٌانً بشكل مباشر . 

  لذلك وجد أن العلاج بؤدوٌة خافضات الضؽط الشرٌانً وخاصة الأدوٌة

 Angiotensin Converting مثبطات الخمٌرة المحولة للأنجٌوتانسٌن
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 Enzyme Inhibitors ( ACEI)  مع أو بدون حاصرات مستقبلات

,  II(ARBs )Angiotensin Receptor Blockers الأنجٌوتانسٌن

مئوي حسب العمر والوزن  91لتحقٌق ضؽط شرٌانً أقل من خط 

والجنس , ٌحمً من ترقً القصور الكلوي وٌحمً من الأمراض القلبٌة 

الوعائٌة التً تعتبر السبب الثانً من حٌث الشٌوع للوفاة عند أطفال 

القصور الكلوي المزمن.
(31)

 

 

 ترقً القصور  تبٌن أٌضا" أن ارتفاع الضؽط الشرٌانً ٌزٌد من معدل

الكلوي المزمن وٌسرع من الوصول إلى القصور الكلوي بمراحله النهائٌة 

. ESRD 
(32)

 

 

 البٌلة البروتٌنٌة :  (8

إن درجة البٌلة البروتٌنٌة عامل خطورة لترقً القصور الكلوي المزمن , 

فهً دلٌل على تخرب الكبب بسبب زٌادة رشح بروتٌنات البلازما من 

 المتخربة .بطانة الكبب 

هذا التؤثٌر موجود حتى عند المرضى المصابٌن بمرض ؼٌر كبً مثل 

 اعتلال الكلٌة بالجذر المثانً الحالبً  . 

مصاباً بالقصور الكلوي المزمن , تبٌن أن   طفلاً  343أجرٌت دراسة على 

ٌترافق مع معدل  1.8معدل الآحٌن / كرٌاتٌنٌن فً عٌنة بول عشوائٌة <

ض تدهور أسرع للمر
(33 )

, مما ٌدعم دور البٌلة البروتٌنٌة فً ترقً 

فإن تخفٌض البٌلة البروتٌنٌة مفٌد فً الحماٌة  وبالتالً القصور الكلوي , 

من تدهور معدل الرشح الكبً وترقً القصور الكلوي , حٌث أثبت ذلك 

, وجد أن   IgA طفلاً  مصاباً باعتلال كلٌة بال  545بدراسة أجرٌت على 

.  GFRروتٌنٌة مإشر مهم جدا" لمعرفة معدل تدهور ال البٌلة الب
(34)

 

 كما وجد أن أفضل علاج للبٌلة البروتٌنٌة هو استخدام مثبطات الخمٌرة 
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, حٌث لوحظ من خلال دراسة أجرٌت   ACEI المحولة للأنجٌوتانسٌن 

 أن انخفاض البٌلة البروتٌنٌة باستخدام مثبطات على مرضى النفروز

, حتى فً حال عدم وجود   ACEI الخمٌرة المحولة للأنجٌوتانسٌن  

 بمعدل  GFRارتفاع ضؽط عند هإلاء المرضى , ٌقً من تدهور 

مل / د / سنة . 5 
(35 – 36)

 

 

تاسعا " : دور ارتفاع الضؽط والبٌلة البروتٌنٌة 

 وطرق الوقاٌة منها :فً ترقً القصور الكلوي 

فً  عاملً  خطورة  البروتٌنٌة البٌلةٌعتبر ارتفاع الضؽط الشرٌانً  و 

 ترقً المرض الكلوي , لذلك التحكم بهما مفٌد جدا" .

 أنجٌوتانسٌن  –ذكر سابقا" , ٌحدث ذلك بسبب جهاز رنٌن  كما– 

ألدوسترون , حٌث ٌزداد تفعٌله بشكل أكثر فً المرض الكلوي وبالتالً 

 .  ٌرتفع الضؽط الشرٌانً

  ٌلعب التفعٌل الموضعً لمستقبلات الرٌنٌن  الأنجٌوتانسٌن II   و

الألدوسترون دور مهم فً بدء واستمرار الأذٌة الكلوٌة , حٌث ترسل  هذه 

وخلاٌا مولدة اللٌؾ ,  المستقبلات إشارات تسبب تفعٌل خلاٌا إلتهابٌة

فتحرض بشكل مباشر تصنٌع بروتٌن فً المطرق الخلوي مما ٌإدي إلى 

إلتهاب وتلٌؾ خلالً ٌترافق مع بٌلة بروتٌنٌة تختلؾ درجتها حسب درجة 

 الأذٌة , كما تإدي إلى إرتفاع الضؽط الشرٌانً .

أي إن هناك تداخل واضح وترابط بٌن آلٌة ارتفاع الضؽط الشرٌانً 

 وث البٌلة البروتٌنٌة .وحد

  من خلال ذلك ,تبٌن أن لاستخدام خافضات الضؽط , وخاصة مثبطات

الخمٌرة المحولة للأنجٌوتانسٌن مع أو بدون حاصرات مستقبلات 

 , دوراً مهماً جدا" فً حماٌة الكلٌة من تؤثٌر تفعٌل جهازIIالأنجٌوتانسٌن
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له وتعاكسه وبالتالً ألدوسترون , حٌث تثبط عم -أنجٌوتانسٌن -الرٌنٌن 

 تخفض الضؽط الشرٌانً وتخفؾ البٌلة البروتٌنٌة .

 : أثبت هذا التؤثٌر بدراسات عدٌدة منها 

  ال ESCAPE  حٌث تم استخدام :RAMIPRIL   لضبط الضؽط

الشرٌانً فتبٌن انخفاض البٌلة البروتٌنٌة . 
(37 - 38)

. 

  لتخفٌض  مصاباً بالقصور الكلوي  841دراسة أخرى أجرٌت على

. وجد أن تخفٌض  GFR الضؽط الشرٌانً , ثم مقارنة معدل  تدهور

الضؽط الشرٌانً خفض درجة البٌلة البروتٌنٌة  وأبطؤ من تدهور الرشح 

الكبً .
(39 - 40)

 

 

  تعتبر الأدوٌة الخافضة للضؽط , خاصة مثبطات الخمٌرة المحولة

II  (ARBs  )وحاصرات مستقبلات الأنجٌوتانسٌن ACEI للأنجٌوتانسٌن

 مضادات للبٌلة البروتٌنٌة ومضادات التهاب ومضادات تلٌؾ حٌث أن : 

 ACEI   : 

تحمً وظٌفة الكلٌة من استمرار الأذٌة من خلال تخفٌض الضؽط الشرٌانً 

الواردة والصادرة   بتؤثٌرها على مستوٌات البرادٌكٌنٌن وعلى الشرٌنات

بالتالً التحكم بالضؽط داخل الكبب ,لكن ٌحد من استخدامها ارتفاع 

  GFRالبوتاسٌوم المرافق لاستخدامها , لذلك لا تستخدم عندما ٌكون ال 

م 1.73مل / د /  31أقل من 
5 

. 

 ARBs  : 

تخفض البٌلة البروتٌنٌة وتتداخل مع الآلٌات المسإولة عن تلٌؾ الخلال 

 الكلوي ,بالإضافة إلى دورها فً خفض الضؽط الشرٌانً . 
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   لذلك من الأفضل استخدام الدوائٌن معا" للاستفادة من تؤثٌرات كل منهما

, وبالتالً الحصول على نتائج أفضل فً خفض الضؽط الشرٌانً والبٌلة 

وتٌنٌة بالآلٌتٌن معا" , حٌث أن كلا الدوائٌن ٌخفضان الضؽط داخل البر

الكبب , وٌنقصان فرط فعالٌة الودي , ولهما تؤثٌرات مضادة للتلٌؾ 

 . وبالتالً تخفٌض البٌلة البروتٌنٌة

 

ت الخمٌرة المحولة مثبطا :عاشرا  : لمحة عن الأدوٌة

 IIمستقبلات الأنجٌوتانسٌنللانجٌوتانسٌن وحاصرات 

0. ACEI : 

  : التؤثٌر 

إلى   Iتعمل كخافضة لضؽط الدم من خلال تثبٌط تحول الأنجٌوتانسٌن

ٌإدي إلى انخفاض  مما, )المقبض الوعائً الشدٌد (   IIالأنجٌوتانسٌن

 . IIتركٌز الأنجٌوتانسٌن

 وتتمٌز بؤنها فعالة وجٌدة التحمل .

 : محاذٌر الاستخدام 

 وسرٌرٌة ومخبرٌة وثٌقة ,  ٌجب البدء باستخدامها تحت مراقبة طبٌة

وذلك من خلال مراقبة الضؽط الشرٌانً , و الوظٌفة الكلوٌة, وشوارد الدم 

 , وتعداد الدم الكامل .

  وٌجب الانتباه عند استخدامها عند المرضى الموضوعٌن على المدرات

أو الذٌن لدٌهم نقص حجم الدم , أو قصور قلب شدٌد ,  أو نقص صودٌوم 

رٌان كلوي ثنائً الجانب أو تضٌق شرٌان كلوي لكلٌة الدم, أو تضٌق ش

ح الكبً وقصور كلوي مترقً , لكن وحٌدة لأنها تسبب نقص فً الرش

مكن استخدامها فً تضٌق شرٌان كلوي وحٌد الجانب , كما لا تستخدم ٌ

م 1773مل / د /  31تكون التصفٌة الكلوٌة > عندما 
5

, أو فً حالات 

 القصور الكلوي الحاد .
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 : الآثار الجانبٌة 

 أخؾ حدوثاً عند استخدام ال: أعراض تنفسٌة ( سعالLISINOPRIL) 

 : دوار , صداع . عصبٌة مركزٌة 

 وفرط بوتاسٌوم الدم . , ٌنكلوٌة : شح بول , ارتفاع البولة والكرٌاتٌن 

 . جلدٌة : طفح جلدي 

 . ًقلبٌة وعائٌة : لانظمٌات ,  انخفاض الضؽط الشرٌان 

  نقً العظم .دموٌة : تثبط 

ٌجب إٌقاؾ الدواء عند ارتفاع البوتاسٌوم أو ارتفاع أرقام الكرٌاتٌنٌن إلى 

 % مما هو علٌه قبل  البدء باستخدامها . 31أكثر من 

 

2.  sARB : 

  : التؤثٌر 

    -, مما ٌإدي إلى كبح نظام الرٌنٌنIIٌحصر مستقبلات الأنجٌوتانسٌن 

بشكل ٌفوق ذلك الناجم عن مثبطات الخمٌرة القالبة  أنجٌوتانسٌن

 للأنجٌوتانسٌن , وهو ٌسبب السعال والوذمة بشكل أقل منها .

 : محاذٌر الاستخدام 

ٌجب استخدامها بحذر عند المرضى المصابٌن بنقص الحجم داخل الأوعٌة 

أو تضٌق شرٌان كلوي أحادي أو ثنائً الجانب حتى لا ٌحدث تدهور فً 

 الكلوٌة .الوظٌفة 

 : الآثار الجانبٌة 

 . ًقلبٌة : انخفاض الضؽط الشرٌانً الانتصابً وتسرع قلب انعكاس 

 . ؼدٌة : فرط بوتاسٌوم الدم 
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 .كبدٌة : ارتفاع خمائر الكبد 

 .هضمٌة:  إسهال 

 . تنفسٌة : سعال 

 ٌجب مراقبة الضؽط الشرٌانً خاصة بوضعٌة الاستلقاء ومراقبة النبض , 

 الدم والبولة والكرٌاتٌنٌن وفحص البول .مراقبة شوارد 
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 الرسالة استمارة

 : الإضبارة رقم:                                                           الاسم

 : العنوان:                                                  الولادة تارٌخ

 : العمل:                                                       الأب اسم

 :  الهاتؾ رقم:                                                        الأم اسم

 :  المرضٌة القصة

 

 الكلوي القصور سبب : 

 

 كلوي وعائً مرض وجود  : 

 

 الدوائٌة السوابق  : 

 

 ل  هامة جانبٌة آثار سوابق ARB أو ACEI   : 

 

 :  السرٌرٌة الموجودات

 

 

 :  البحث بداٌة عند

 :  الشرٌانً الضؽط - 0

2 - eGFR : 

 : عشوائٌة بول عٌنة فً  CREA/  آحٌن - 3
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 :  الوزن - 4

 : البولة:  مخبرٌا   – 5

 : الكرٌاتٌنٌن                

 : البوتاسٌوم       

 :  الخضاب                

 

 :  العلاج

Lisinopril : 

 بالعلاج البدء تارٌخ : 

 الٌوم/  كػ/  مػ1,2:  البدئٌة العلاج جرعة . 

 الٌوم/  كػ/مػ 1,6 إلى 1,4 إلى 1,2 من  ٌن أسبوع كل الجرعة رفع معدل  .

 ( .  الٌوم/  مػ 41 العظمى الجرعة)

 الجرعة رفع من أسبوعٌن بعد المراقبات ( الجرعة رفع أثناء مراقبة جدول  : ) 

 

  الٌوم/  كػ/  مػ 1,6  الٌوم/  كػ/  مػ 1,4  الٌوم/  كػ/  مػ 1,2  الجرعة

     التارٌخ

     الشرٌانً الضؽط

     الكرٌاتٌنٌن

eGFR    

     البوتاسٌوم

     الخضاب

  CREA/  آحٌن

 بول عٌنة فً
  عشوائٌة
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 : الدواء إٌقاؾ أو تخفٌض إلى والحاجة جانبٌة أعراض ظهور -

 

 

 

 : Lisinopril من العظمى الجرعة إلى الوصول بعد

 :  بتطبٌق البدء

LOSARTAN ⃝                        أو     PLACEBO⃝ 

 

 :  بالعلاج البدء تارٌخ

 بالدواء البدء عند  : )               ( 

- eGFR : 

 : الشرٌانً الضؽط -

 : البوتاسٌوم -

 : البولة -

 : الكرٌاتٌنٌن -

 : عشوائٌة بول عٌنة فً  CREA/  آحٌن -

 (  الٌوم/  كػ/  مػ1,75=               ) الجرعة -

 الاستجابة لحدوث المطلوبة أو العظمى الجرعة إلى الوصول حتى بالتدرٌج الجرعة نرفع

 (  أشهر 3 خلال) هامة جانبٌة آثار ظهور أو(  البروتٌنٌة البٌلة سلبٌة)

/  مػ 0,4 إلى الٌوم/  كػ/  مػ0 إلى الٌوم/  كػ/ مػ 1,75 من أسبوعٌن كل  الجرعة رفع -

 .  الٌوم/  كػ

 (  لاحقا   السابقة للجرعة نعود قد) العلاج إٌقاؾ أو تخفٌض  هامة جانبٌة آثار ظهور حال فً -
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 (  الجرعة رفع من سبوعٌنأ بعد المراقبات: ) الجرعة رفع أثناء مراقبة جدول -

 

  الٌوم/ كػ/  مػ0,4  لٌوما/ كػ/  مػ  0  الٌوم/  كػ/  مػ  1,75  الجرعة

     التارٌخ

     الشرٌانً الضؽط

     الكرٌاتٌنٌن

eGFR    

     البوتاسٌوم

     الخضاب

 فً  CREA/  آحٌن

  عشوائٌة بول عٌنة
   

 

 3 – 2 كل زٌارة)    losartan من العظمى للجرعة الوصول بعد المتابعة جدول -

 ( .  الدراسة نهاٌة حتى أشهر

  الخضاب البوتاسٌوم  التارٌخ

 الضغط

 الشرياني

 CREA/آحٌن eGFR الكرٌاتٌنٌن
  بول عٌنة فً

  عشوائٌة

 ظهور
 الآثار

  الجانبٌة
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 الدراسة العملٌة :

 

 الهدؾ من الدراسة . -

 عٌنة الدراسة . -

 الدراسة .مكان وزمان  -

 المواد وطرق الدراسة . -

 نتائج الدراسة . -

 المناقشة . -

 التوصٌات . -
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 أولا  : الهدؾ من الدراسة :

الهدؾ هو دراسة فٌما إذا كانت إضافة دواء حاصر لمستقبلات 

( إلى المعالجة بدواء مثبط للأنزٌم القالب ARBs)  IIالأنجٌوتانسٌن

لمصابٌن بالقصور الكلوي المزمن الأطفال ا( عند ACEI) للأنجٌوتانسٌن

سوؾ تنقص بشكل أكبر معدل البٌلة البروتٌنٌة , وبشكل متزامن أهمٌة هذه 

 المشاركة فً إنقاص معدل تدهور القصور الكلوي المزمن لدٌهم .

 

 ثانٌا  : عٌنة الدراسة :

شملت الدراسة أطفالاً مصابٌن بالقصور الكلوي المزمن, وٌحققون الشروط 

 التالٌة :

 سنة . 15و  3العمر بٌن   .1

 مصابون بقصور كلوي مزمن لأي سبب كان . .2

م  1773مل / د /  61و  51معدل الرشح الكبً بٌن  .3
5

 . 

مػ / مػ فً  175تم تحدٌد البٌلة البروتٌنٌة بمعدل آحٌن / كرٌاتٌنٌن <  .4

 عٌنة بول عشوائٌة .

 تم استبعاد الأطفال الذٌن لدٌهم الصفات السابقة مع :

 وجود مرض وعائً كلوي . .1

 .  ACEIأو   ARBsسوابق آثار جانبٌة مهمة لل  .2
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 ثالثا  : مكان وزمان الدراسة :

تم إجراء الدراسة فً مشفى الأطفال الجامعً فً دمشق , دراسة عشوائٌة 

مستقبلٌة للأطفال المصابٌن بقصور كلوي مزمن وٌحققون شروط  الدراسة 

 (. 5115 – 3 – 1( وحتى تارٌخ )  5113 – 3 – 1ابتداءً من تارٌخ ) 

 

 رابعا  : مواد وطرق الدراسة :

طفلاً مصاباً بقصور كلوي مزمن مستوفًٌ  58تم إجراء الدراسة على 

 . 5115و  5113الشروط السابقة , بٌن عامً 

نظر عن سبب القصور الكلوي أنثى, بؽض ال 15ذكر و 13شملت  

 لدٌهم . المزمن

 وفق الخطوات التالٌة :تم إجراء الدراسة 

,  Lisinoprilتم علاج جمٌع الأطفال المرضى بجرعة قٌاسٌة من   .1

مػ / كػ / الٌوم , مع زٌادة الجرعة بشكل  175حٌث تم البدء بجرعة 

مػ / كػ / الٌوم , ثم بعد أسبوعٌن زٌادة  174تدرٌجً بعد أسبوعٌن إلى 

, وذلك لتضبط إلى  مػ / كػ / الٌوم ) الجرعة العظمى ( 176الجرعة إلى 

عند جمٌع المرضى وصلت أي ٌجب أن تكون الجرعة المستوى القٌاسً , 

قد   ACEIمػ / كػ / ٌوم , وذلك لنضمن أن تؤثٌر المعالجة بال 176إلى 

 بالدواء الآخر .العلاج وصل إلى الدرجة العظمى قبل بدء 

خلال تمت مراقبة الأطفال قبل و بعد كل مرة ٌتم فٌها رفع الجرعة من 

خضاب الدم ( ,  –شوارد  –كرٌاتٌنٌن  –إجراء تحالٌل دموٌة ) بولة 

وتحالٌل بولٌة ) ) آحٌن / كرٌاتٌنٌن فً عٌنة بول عشوائٌة ( , ومراقبة 

سرٌرٌة ومراقبة ضؽط الدم الشرٌانً , وذلك لتجنب حدوث آثار جانبٌة 

 مهمة للدواء .

  ARBsٌعالج بال اختٌار عشوائً : تم اختٌار الطفل بشكل عشوائً ل .2

(LOSARTAN  أو الؽفل )PLACEBO  . 
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(: تم اختٌار المجموعة الأولى LOSARTAN)  ARBsالعلاج بال .3

مػ / كػ / الٌوم , وتم رفع  1.75أطفال , و البدء بجرعة  11وتتؤلؾ من 

الجرعة بشكل تدرٌجً كل أسبوعٌن , حتى الوصول إلى الجرعة العظمى 

/ كػ / ٌوم . وأٌضاً أثناء رفع الجرعة تمت مراقبة الطفل لتجنب  مػ 1.4

 .   ACEIحدوث آثار جانبٌة للدواء , بنفس المراقبات السابقة لل 

 

: تم اختٌار المجموعة الثانٌة وتتؤلؾ من   PLACEBOالعلاج بال .4

مع رفع الجرعة كل أسبوعٌن  PLACEBOخمسة أطفال ,وتطبٌق ال 

 وإجراء نفس المراقبات .

 

أشهر  3 – 5المتابعة : تمت متابعة الأطفال المشاركٌن فً الدراسة كل  .5

لمدة سنتٌن مع إجراء كرٌاتٌنٌن المصل والشوارد والخضاب و آحٌن / 

 كرٌاتٌنٌن فً عٌنة بول عشوائٌة وقٌاس ضؽط الدم .

 

للدواء مثل انخفاض هامة  جانبٌة تم إٌقاؾ الدراسة عند ظهور آثار  .6

الضؽط أو ارتفاع البوتاسٌوم أو ارتفاع الكرٌاتٌنٌن ارتفاعاً حاداً ) أي 

% من القٌمة المسجلة  قبل البدء بالدواء ٌستوجب  55ارتفاعاً أكثر من 

بعد  للمرٌضعندها إٌقاؾ الدراسة ( , مع محاولة إعادة إدخال الدواء 

والتصرؾ حسبه , فقد استبعد عشرة التحسن السرٌري أو المخبري 

مرضى بسبب الانخفاض الشدٌد والعرضً للضؽط الشرٌانً, وذلك عند 

,  اللوزارتان إضافةالوصول إلى الجرعة العظمى من اللٌزٌنوبرٌل وقبل 

واستبعدنا مرٌضٌن  بسبب ارتفاع الكرٌاتٌنٌن ارتفاعاً حاداً , وكان لدٌنا 

 ٌراجع المشفى . مرٌض واحد  لم ٌتابع الدراسة ولم

 

الوسائل والأسالٌب الإحصائٌة المستخدمة فً البحث : اعتمدنا فً  – 7

 ( حٌث استخدمنا (Spssتحلٌل نتائج البحث على البرنامج الحاسوبً 
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 الاختبارات التالٌة :

 . الانحرافات المعٌارٌة والتكرارات والنسب المئوٌة 

 بداٌة بٌن البروتٌنٌة البٌلة قٌمفً  ختلاؾالا لدراسة وٌلكٌكسون اختبار 

 .المجموعتٌن بٌن, وللتعرؾ على دلالة الفروق  ونهاٌتها الدراسة

 بٌن الكبً الرشح تدهور معدل فً ختلاؾلدراسة الإ ستٌودنت اختبار 

 , وللتعرؾ على دلالة الفروق بٌن المجموعتٌن . ونهاٌتها الدراسة بداٌة

  استخدم البرنامجexcel)   لتوضٌح نتائج البحث عن طرٌق الرسوم )

 البٌانٌة .

 

 بالدراسة : المشاركة على المستنٌرة الموافقة استمارة  - 8

أخُذت موافقة الأهل على المشاركة فً الدراسة حسب الإستمارة لقد  

 التالٌة :

 فً ماجستٌر العلٌا الدراسات طالبة تكرٌتً سلٌم رشا:  الدكتورة أنا

 هذا أنفذ,  دمشق جامعة – الطب كلٌة فً الأطفال عند الكلٌة أمراض

 : إلى ٌهدؾ الذي البحث

 المعالجة إلى  II أنجٌوتانسٌن مستقبلات حاصرات إضافة أثر دراسة •

 وتؤخٌر البروتٌنٌة البٌلة إنقاص فً للأنجٌوتانسٌن القالب الأنزٌم بمثبطات

 . المزمن الكلوي بالقصور المصابٌن الأطفال عند الكلٌة وظائؾ تدهور

 المتعلقة بالمعلومات تزوٌدنا ٌعنً هذا بحثنا فً الاشتراك على موافقتكم إن

 ضرورٌة المعلومات هذه بؤن علماً , بالبحث خاص استبٌان لملء بمرضكم

 ولا سرٌة ستبقى المعلومات هذه أن أإكد أن وأود, الصحٌة حالتكم لمتابعة

 والمشاركات المشاركٌن ترمٌز سٌتم كما,  علٌها الاطلاع لأحد ٌمكن

 .(  أسماء ذكر دون أرقام إعطائهم)
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 وعدم المرٌض لحالة ضروري ؼٌر استقصاء أي إجراء بعدم أتعهد كذلك

 أن شؤنه من استقصائً أو دوائً تداخل أي أو تجرٌبً دواء أي إعطاء

 .  قصد بؽٌر أو بقصد المرٌض ٌإذي

 

 على ٌحصل لن(  الشاهد/  المرٌض)  المشارك أن إلى أشٌر أن أود كما

 أٌة له لٌس المشاركة رفض أن كما,  مادي مقابل أي أو تعوٌضات أٌة

 لٌست المشاركة وعلٌه,  اللازمة الطبٌة العناٌة من حقه وسٌنال,  تبعات

 حق ولك,  عدمها من المشاركة اختٌار فً الكاملة الحرٌة ولك الزامٌة

 التوقٌع مع اسمه فلٌسجل المشاركة ٌرؼب فمن,  شئت متى الانسحاب

 . الاستمارة هذه أسفل

 

 : المشاركة على الموافقة

 على طوعاً  وأوافق,  المستنٌرة بالموافقة الخاصة الاستمارة قرأت لقد

 الاستفسار فرصة أملك أننً وأدرك,  كمشارك البحث هذا فً الاشتراك

 أي فً الانسحاب فً الحق وأملك كما,  الإجابة ضرورة مع أمر أي عن

 :  أوقع وعلٌه,  ضرر لأي ٌعرضنً لن ذلك وأن أشاء وقت

 : المشارك المتسلسل الرقم                                

 : التوقٌع                                

 :  التارٌخ                                

 :  ملاحظة

 البحث هدؾ شرح تم,  والكتابة القراءة ٌجٌدون لا الذٌن للأشخاص بالنسبة

 . الأهل أحد بحضور الشفهٌة موافقتهم وأخذت لهم
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 خامسا  :نتائج الدراسة :

 تم تقسٌم النتائج إلى قسمٌن :

 : النتائج الأولٌة 

ختلاؾ فً قٌم البٌلة البروتٌنٌة بٌن بداٌة الدراسة ونهاٌتها عند جمٌع الإ -

 المرضى .

فً معدل الرشح الكبً بٌن بداٌة الدراسة ونهاٌتها عند جمٌع  ختلاؾالإ -

 المرضى .

ختلاؾ فً قٌم البٌلة البروتٌنٌة ومعدل الرشح الكبً بٌن مجموعتً الإ -

 الدراسة . 

 : النتائج الثانوٌة 

رتفاع الحاد فً ركٌز على الإختلاؾ فً الآثار الجانبٌة مع التالإ -

تمت المقارنة بٌن مجموعتً  وبوتاسٌوم الدم , حٌث لدمكرٌاتٌنٌن ا

 الدراسة من حٌث الآثار الجانبٌة .

 مراقبة مستوٌات خضاب الدم . -

 مراقبة الضؽط الشرٌانً عند جمٌع المرضى المشاركٌن فً الدراسة. -
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 النتائج الأولٌة :

 نٌة بٌن بداٌة الدراسة ونهاٌتها:ختلاؾ فً قٌم البٌلة البروتٌ: الإأولًا  -

 :( مع اللٌزٌنوبرٌل استخدام اللوزارتانالمجموعة الأولى )عند   -أ 

تم تطبٌق اللوزارتان مع اللٌزٌنوبرٌل عند عشرة مرضى , وتبٌن بالمقارنة  

بٌن بداٌة الدراسة ونهاٌتها انخفاض البٌلة البروتٌنٌة عند سبعة أطفال منهم 

 %( , بٌنما بقٌت كما هً عند10%(  , وارتفعت عند مرٌض واحد )70)

 %( . 20مرٌضٌن فقط )

المرٌض  
 الأول

المرٌض 
 الثانً

المرٌض 
 الثالث

المرٌض 
 الرابع

المرٌض 
 الخامس

المرٌض 
 السادس

المرٌض 
 السابع

المرٌض 
 الثامن

المرٌض 
 التاسع

المرٌض 
 العاشر

البٌلة 
البروتٌنٌة عند 
 بدء الدراسة
 )مػ/مػ(

 
3.7 

 
0.4 

 
0.1 

 
0.35 

 
2.3 

 
0.75 

 
6.8 

 
0.35 

 
0.17 

 
0.30 

البٌلة 
البروتٌنٌة عند 
 نهاٌة الدراسة

 )مػ/مػ(

 
0.4 

 
0.9 

 

 
0.05 

 
0.10 

 
0.14 

 
0.33 

 
0.1 

 
0.33 

 

 
0.15 

 

 
0.21 

 الدراسة ونهاٌتها جدول ٌبٌن الإختلاؾ فً قٌم البٌلة البروتٌنٌة بٌن بدء

 عند مرضى  المجموعة الأولى

 :(اللٌزٌنوبرٌلمع  boplace استخدام الالمجموعة الثانٌة )عند  –ب 

مع اللٌزٌنوبرٌل عند خمسة مرضى , و تبٌن placebo تم استخدام ال 

بالمقارنة بٌن بداٌة الدراسة ونهاٌتها ارتفاع البٌلة البروتٌنٌة عند ثلاثة 

 ( % 20)%( , بٌنما بقٌت كما هً عند مرٌض واحد 60أطفال )

 :% ( , كما ٌوضح الجدول التالً 20وانخفضت عند مرٌض واحد)

المرٌض  
 الأول

المرٌض 
 الثانً

المرٌض 
 الثالث

المرٌض 
 الرابع

المرٌض 
 الخامس

البٌلة البروتٌنٌة 
 عند بدء الدراسة

 /مػ(مع)

 

4.6 
 

 
0.13 

 
4.2 

 
5.26 

 
0.33 

البٌلة البروتٌنٌة 
 عند نهاٌة الدراسة

 /مػ(مع)

 
3.5 

 

 
0.2 

 
32 

 
8.5 

 
0.35 
 

 ونهاٌتها الدراسة بدء بٌن البروتٌنٌة البٌلة قٌم فً الإختلاؾ ٌبٌن جدول      

 الثانٌة المجموعة مرضى عند
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 : ختلاؾ فً معدل الرشح الكبً بٌن بداٌة الدراسة ونهاٌتها:الإثانٌاً  -

 عند  المجموعة الأولى )استخدام اللوزارتان مع اللٌزٌنوبرٌل(:  -أ 

على عشرة مرضى , وبالمقارنة  اللٌزٌنوبرٌل مع اللوزارتانعند تطبٌق 

بٌن بداٌة الدراسة ونهاٌتها , تبٌن تحسن معدل الرشح الكبً عند ستة 

بٌنما بقً كما هو % (  20, وتدهوره عند مرٌضٌن )%( 60مرضى )

 % أٌضاً ( .20عند مرٌضٌن أٌضاً )أي بنسبة 

المرٌض  
 الأول

المرٌض 
 الثانً

المرٌض 
 الثالث

المرٌض 
 الرابع

المرٌض 
 الخامس

المرٌض 
 السادس

المرٌض 
 السابع

المرٌض 
 الثامن

المرٌض 
 التاسع

المرٌض 
 العاشر

معدل الرشح 
الكبً عند بدء 

 الدراسة
 (2م0.73)مل/د/

 
32 

 
28 

 
38 

 
22 

 
60 

 
28 

 
47 

 
37 

 
35 

 
26 

معدل الرشح 
الكبً عند نهاٌة 

 الدراسة
 (2م0.73)مل/د/

 
23 
 

 
40 

 
58 

 
55 

 
60 
 

 
39 

 
49 
 

 
25 
 

 
84 

 
71 

 نهاٌتها و الدراسة بدء بٌنالرشح الكبً  قٌم فً الإختلاؾ ٌبٌن جدول   

 الأولى المجموعة مرضى عند

 (:اللٌزٌنوبرٌل مع obplace ال استخدامالمجموعة الثانٌة ) عند –ب 

 تبٌنومرضى ,  خمسة عندمع اللٌزٌنوبرٌل  placeboال ماستخد

تدهور معدل الرشح الكبً عند ثلاثة  ونهاٌتها الدراسة بداٌة بٌن بالمقارنة

بٌنما بقً كما كان عند بدء الدراسة عند مرٌضٌن  %(  60مرضى)بنسبة 

 ولكنه لم ٌتحسن أبداً عند أي مرٌض .%( 40)

المرٌض  
 الأول

المرٌض 
 الثانً

المرٌض 
 الثالث

المرٌض 
 الرابع

المرٌض 
 الخامس

معدل الرشح 
الكبً عند بدء 

 الدراسة
 (2م0.73)مل/د/

 
38 

 
40 

 
59 

 
49 

 
38 

معدل الرشح 
الكبً عند نهاٌة 

 الدراسة
 (2م0.73)مل/د/

 
31 
 

 
42 
 

 
50 
 

 
40 
 

 
38 
 

 جدول ٌبٌن الإختلاؾ فً قٌم الرشح الكبً بٌن بدء الدراسة ونهاٌتها 

 الثانٌةعند مرضى المجموعة 
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 .5م 1773مل /د/ 5ملاحظة : تم اعتبار التؽٌر فً قٌم الرشح الكبً عندما ٌرتفع أو ٌنخفض أكثر من 

 

ختلاؾ فً قٌم البٌلة البروتٌنٌة ومعدل الرشح الكبً بٌن مجموعتً الإثالثاً: 

 الدراسة :

 البٌلة البروتٌنٌة : – 1

) المجموعة الأولى ( على عشرة   اللٌزٌنوبرٌل مع اللوزارتانعند تطبٌق 

%(  70مرضى , تبٌن انخفاض  البٌلة البروتٌنٌة عند سبعة أطفال )

 . %( 20%( ولم تتؽٌر عند مرٌضٌن ) 10وارتفعت عند مرٌض واحد )

عند )المجموعة الثانٌة ( اللٌزٌنوبرٌل مع placeboال تطبٌق بٌنما عند 

عند طفل واحد , أي بنسبة  أطفال تبٌن انخفاض البٌلة البروتٌنٌةخمسة 

%( ولم تتؽٌر عند  (60( , وارتفعت عند ثلاثة مرضى أي بنسبة % (20

 . (  %20مرٌض واحد ) 

 

 المجموعة الثانٌة المجموعة الأولى 

 النسبة المئوٌة العدد النسبة المئوٌة العدد 

 العدد الكلً

10  5  
المرضى الذٌن انخفضت لدٌهم 

 البٌلة البروتٌنٌة
7 70 % 1 20 % 

 البٌلة ارتفعت لدٌهم الذٌن المرضى

 البروتٌنٌة
1 10 % 3 60 % 

 البٌلة لم تتؽٌر لدٌهم الذٌن المرضى

 البروتٌنٌة
2 20% 1 20% 

 

 جدول ٌبٌن نسبة تحسن  البٌلة البروتٌنٌة عند مجموعتً الدراسة
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المجموعة الأولى

70%

10%

20%

نسبة المرضى الذين انخفضت لديهم 
البيلة البروتينية 

نسبة المرضى الذين ارتفعت لديهم 
البيلة البروتينية 

نسبة المرضى الذين لم تتغير لديهم
البيلة البروتينية 

 

 

 البروتٌنٌة مخطط بٌانً ٌبٌن نسب تؽٌر البٌلة

 فً المجموعة الأولى

 

المجموعة الثانية

20%

60%

20%

نسبة المرضى الذين انخفضت لديهم
البيلة البروتينية 

نسبة المرضى الذين ارتفعت  لديهم
البيلة البروتينية 

نسبة المرضى الذيثن لم تتغير لديهم
البيلة البروتينية 

 

 البروتٌنٌة البٌلةتؽٌر  نسب ٌبٌن بٌانً مخطط

 الثانٌة  المجموعة فً
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 الرشح الكبً :– 5

عند المجموعة الاولى المإلفة من  عند تطبٌق اللوزارتان مع اللٌزٌنوبرٌل

عشرة أطفال , تبٌن تحسن معدل الرشح الكبً عند ستة  أطفال , أي بنسبة 

%( , ولم ٌتؽٌر عند مرٌضٌن  20%( , و تدهور عند مرٌضٌن ) ( 60

 %( . 20أٌضاً )

مع اللٌزٌنوبرٌل عند مرضى المجموعة placebo تطبٌق ال  أما عند 

أطفال تبٌن عدم تحسن معدل الرشح الكبً عند الثانٌة المكونة من خمسة 

ولم ,%(   60أي مرٌض , بل بالعكس انخفض عند ثلاثة مرضى )بنسبة

 .%( 40ٌتؽٌر عند طفلٌن )

 كما ٌبٌن الجدول التالً : 

 

 المجموعة الثانٌة  المجموعة الأولى  
النسبة  العدد 

 المئوٌة
النسبة  العدد

 المئوٌة

 العدد الكلً
10  5  

المرضى الذٌن تحسن لدٌهم 

 معدل الرشح الكبً

 
6 

 
60% 

 
0 

 
0 % 

 انخفض لدٌهم الذٌن المرضى

 معدل الرشح الكبً 

2 20% 3 60  % 

لم ٌتؽٌر لدٌهم  الذٌن المرضى

 معدل الرشح الكبً 

2 20% 2 40% 

 

 معدل الرشح الكبً اختلاؾ ٌبٌن جدول

 الدراسة مجموعتً بٌن
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المجموعة الأولى

60%20%

20%

نسبة ارتفاع معدل الرشح الكبي 

نسبة انخفاض  معدل الرشح الكبي 

نسبة عدم تغير الرشح الكبي 

 

 

 مخطط بٌانً ٌوضح نسب اختلاؾ معدل الرشح الكبً

 عند مرضى المجموعة الأولى

61%

41%

المجموعة الثانٌة

نسبة ارتفاع معدل الرشح الكبً 

نسبة انخفاض  معدل الرشح 
الكبً 

 

 ًالكب الرشح معدل اختلاؾ نسب ٌوضح بٌانً مخطط

 الثانٌة المجموعة مرضى عند
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 : النتائج الثانوٌة

الحاد فً  رتفاعالإ لآثار الجانبٌة مع التركٌز علىختلاؾ فً االإأولا  :  -

 كرٌاتٌنٌن الدم وبوتاسٌوم الدم :

 .حٌث تمت المقارنة بٌن مجموعتً الدراسة من حٌث الآثار الجانبٌة 

I. الارتفاع الحاد فً كرٌاتٌنٌن الدم  : 

عند طفلٌن فقط من كامل العٌنة ,وذلك  لدملقد وجد ارتفاعاً حاداً  فً كرٌاتٌنٌن ا

وقبل الوصول إلى الجرعة العظمى منه وقبل البدء  عند تطبٌق اللٌزٌنوبرٌل

بتطبٌق أي دواء آخر أٌضاً , لذلك تم إٌقاؾ اللٌزٌنوبرٌل ولم نتمكن من إكمال 

% من العٌنة الكلٌة  7الدراسة وتم استبعاد هذٌن المرٌضٌن , الذٌن مثّلا نسبة 

 طفل(.28 )

عند تطبٌق عند باقً المرضى لم ٌلاحظ ارتفاع الكرٌاتٌنٌن بشكل حاد 

طفٌفاً  رتفاع لإ, بل كان ا placeboاللٌزٌنوبرٌل مع اللوزارتان أو مع ال

 ولم ٌستوجب إٌقاؾ الدراسة .ساسٌة % من القٌمة الأ55وأقل من 

II.  رتفاع بوتاسٌوم الدم : إ 

مرضى ممول/ل( عند ثلاثة  4,8رتفاع البوتاسٌوم فوق القٌمة الطبٌعٌة )إتبٌن 

من المجموعة الأولى الذٌن طبق لهم اللوزارتان مع اللٌزٌنوبرٌل, وهذا ٌعادل 

رتفاع لم ٌكن بالحدود لإلمجموعة الأولى , مع العلم أن ا% من كامل ا30نسبة 

ممول/ل ( والذي لم ٌشاهد عند أي طفل  6.5التً تستوجب إٌقاؾ الدراسة ) <

ن مرضى المجموعة وٌوضح هذا الجدول قٌم البوتاسٌوم عند كل مرٌض م

 الأولى عند بدء الدراسة وعند نهاٌتها : 

المرٌض  
 الأول

المرٌض 
 الثانً

المرٌض 
 الثالث

المرٌض 
 الرابع

المرٌض 
 الخامس

المرٌض 
 السادس

المرٌض 
 السابع

المرٌض 
 الثامن

المرٌض 
 التاسع

المرٌض 
 العاشر

بوتاسٌوم الدم 
عند بدء 
 الدراسة

 )ممول/ ل (

 
4.8 

 
3.1 

 
3.8 

 
4.8 

 
4.5 

 
4.5 

 
4 

 
4.6 

 
4 

 
4.5 

بوتاسٌوم الدم 
عند نهاٌة 
 الدراسة

 )ممول/ ل (

 
4.5 

 
4 

 
3.5 

 
4.5 

 
3.5 
 

 
4.8 

 
5.3 
 

 
5.8 
 

 
5 

 

 
4 

 الأولى المجموعة فًقٌم بوتاسٌوم الدم  ختلاؾإ ٌبٌن جدول

 بٌن بدء الدراسة ونهاٌتها
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,  placeboمع ال أما فً المجموعة الثانٌة التً طبق لهم اللٌزٌنوبرٌل

( عند مرٌض ممول / ل 4.8رتفاع البوتاسٌوم فوق القٌمة الطبٌعٌة )إتبٌن 

 % . 20واحد فقط أي بنسبة 

المرٌض  
 الأول

المرٌض 
 الثانً

المرٌض 
 الثالث

المرٌض 
 الرابع

المرٌض 
 الخامس

 الدم بوتاسٌوم
 الدراسة بدء عند

 )ممول/ ل

 
5 

 
4.7 

 
3.4 

 
3.5 

 
3.7 

 الدم بوتاسٌوم
 نهاٌة عند

 الدراسة
 )ممول/ ل (

 
5.7 
 

 
4.5 
 

 
3.5 
 

 
4.2 
 

 
3.2 
 

 الثانٌة المجموعة فً الدم بوتاسٌوم قٌم اختلاؾ ٌبٌن جدول

 ونهاٌتها الدراسة بدء بٌن

 

وٌوضح الجدول التالً مقارنة بٌن المجموعتٌن من حٌث نسبة ارتفاع 

 بوتاسٌوم الدم فوق القٌمة الطبٌعٌة عند كل مجموعة :

 المجموعة الثانٌة  المجموعة الأولى  
النسبة  العدد 

 المئوٌة
النسبة  العدد

 المئوٌة

 العدد الكلً
10  5  

المرضى الذٌن ارتفع لدٌهم 

فوق القٌمة بوتاسٌوم الدم 

 الطبٌعٌة

 
3 

 
30% 

 
1 

 
20% 

لم ٌرتفع لدٌهم  الذٌن المرضى

فوق القٌمة بوتاسٌوم الدم 

 الطبٌعٌة 

7 70% 4 80% 

 

 ختلاؾ نسبة ارتفاع البوتاسٌوم إ ٌبٌن جدول

 الدراسة مجموعتً بٌن
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المجموعة الأولى

30%

70%

نسبة المرضى الذين ارتفع لديهم
البوتاسيوم 

نسبة المرضى الذين لم يرتفع لديهم
البوتاسيوم 

 

 

 الدم فوق القٌمة الطبٌعٌة  بوتاسٌوممخطط بٌانً ٌوضح نسبة ارتفاع 

 فً المجموعة الأولى

 

المجموعة الثانية

20%

80%

نسبة المرضى الذين ارتفع لديهم
البوتاسيوم 

نسبة المرضى الذين لم يرتفع  لديهم
البوتاسيوم 

 

 الدم فوق القٌمة الطبٌعٌة بوتاسٌوم ارتفاع نسبة ٌوضح بٌانً مخطط

 الثانٌة المجموعة فً
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 ثانٌا   : مراقبة مستوٌات خضاب الدم :

لم ٌلاحظ انخفاض خضاب الدم عند المرضى سواء عند تطبٌق 

ٌمكن توضٌح ذلك  Placeboاللٌزٌنوبرٌل مع اللوزارتان , أو مع ال 

 بالجدول التالً : 

 اللٌزٌنوبرٌل :المجموعة الأولى : اللوزارتان مع  –أ 

المرٌض  
 الأول

المرٌض 
 الثانً

المرٌض 
 الثالث

المرٌض 
 الرابع

المرٌض 
 الخامس

المرٌض 
 السادس

المرٌض 
 السابع

المرٌض 
 الثامن

المرٌض 
 التاسع

المرٌض 
 العاشر

خضاب الدم 
عند بدء 
الدراسة )غ 

 /دل(

 
11.7 

 
11.6 

 
12.6 

 
10.3 

 
12.5 

 
8.3 

 
9.2 

 
10.5 

 
11 

 
10.5 

 خضاب الدم
عند نهاٌة 
 الدراسة
 )غ /دل(

 
10.8 
 

 
10.9 

 
11.4 

 
10 

 
11.8 
 

 
9.5 

 
9.3 
 

 
9.8 
 

 
10.1 

 
11.8 

 

 جدول ٌبٌن اختلاؾ قٌم خضاب الدم بٌن بداٌة الدراسة ونهاٌتها

 عند مرضى المجموعة الأولى

 Placeboالمجموعة الثانٌة : اللٌزٌنوبرٌل مع ال  –ب 

المرٌض  
 الأول

المرٌض 
 الثانً

المرٌض 
 الثالث

المرٌض 
 الرابع

المرٌض 
 الخامس

 عند الدم خضاب
 الدراسة بدء

 )غ /دل(

 
11.6 

 
11 

 
10.5 

 
9.5 

 
10.6 

 عند الدم خضاب
 نهاٌة الدراسة
 )غ /دل(

 
10.9 
 

 
11.8 
 

 
9.5 
 

 
8.9 
 

 
11.3 
 

 

 ونهاٌتها الدراسة بداٌة بٌن الدم خضاب قٌم اختلاؾ ٌبٌن جدول

 الثانٌة المجموعة مرضى عند

ملاحظة : تم اعتبار حدوث انخفاض فً قٌمة الخضاب بٌن بداٌة الدراسة 

غ / دل عن القٌمة  5ثر من قٌمة الخضاب أك تنخفض ونهاٌتها, عندما

 .  ساسٌة قبل تطبٌق الدواء الأ
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ٌع الأطفال المشاركٌن فً ثالثا : مراقبة الضؽط الشرٌانً عند جم -

 الدراسة:

أثناء إجراء الدراسة تبٌن تطور انخفاض ضؽط الدم  الشرٌانً عند 

% من  35طفلاً ( ,أي بنسبة  58أطفال من جمٌع مرضى الدراسة) 10

كامل العٌنة , وذلك عند الوصول إلى الجرعة العظمى من اللٌزٌنوبرٌل , 

بحٌث لم نتمكن من كان انخفاض الضؽط الشرٌانً انخفاضاً شدٌداً  و

باللٌزٌنوبرٌل , وبالتالً لم نستطٌع إضافة اللوزارتان أو ال الاستمرار 

placebo  بل اضطررنا إلى إٌقاؾ اللٌزٌنوبرٌل , واستبعاد هإلاء ,

الأطفال من الدراسة بشكل نهائً , وذلك بعد محاولات متكررة من إعادة 

إدخاله بشكل تدرٌجً أكثر ومع مراقبة أشد دون فائدة , حٌث ترافق 

العام  والوهن الدوار أعراض ظهورط الشرٌانً الشدٌد مع انخفاض الضؽ

 .الدواء إٌقاؾ عند عكوسة الأعراض هذهكانت , و

 

35%

65%

المرضى المستبعدٌن من الدراسة بسبب انخفاض 
الضؽط الشرٌانً 

نسبة المرضى الذٌن استبعدوا من 
الدراسة بسبب انخفاض الضؽط 

الشرٌانً 

نسبة المرضى الذٌن لم ٌنخفض 
لدٌهم الضؽطط الشرٌانً واستمروا 

بالدراسة 

 

 مخطط بٌانً ٌمثل نسبة المرضى المستبعدٌن

 بسبب انخفاض الضؽط الشرٌانً 

 

 أما بالنسبة لأطفال المجموعة الأولى والثانٌة فقد تبٌن انخفاض الضؽط

 ومرٌض واحد ( %40الشرٌانً عند أربعة مرضى من المجموعة الأولى )
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,حٌث لم ٌكن هذا الانخفاض انخفاضاً  %( 20فقط من المجموعة الثانٌة )

شدٌداً ولم ٌستوجب إٌقاؾ الدراسة بل كان على الحد الأدنى للقٌمة 

 الطبٌعٌة حسب العمر والجنس .

( %60)الطبٌعٌة الحدود ضمن الشرٌانً الضؽط لدٌهم بقً الأطفال باقً

 % ( من المجموعة الثانٌة .80و ) ,من المجموعة الأولى 

 المجموعة الثانٌة  المجموعة الأولى  
النسبة  العدد 

 المئوٌة
النسبة  العدد

 المئوٌة

 العدد الكلً
10  5  

المرضى الذٌن انخفض لدٌهم 

 الضؽط الشرٌانً

 
4 

 
40% 

 
1 

 
20% 

ٌنخفض لم  الذٌن المرضى

 لدٌهم الضؽط الشرٌانً

6 60% 4 80% 

 

 مجموعتً الدراسةجدول ٌبٌن نسبة انخفاض الضؽط الشرٌانً عند 

المجموعة الأولى

40%

60%

نسبة المرضى الذين انخفض لديهم
الضغط الشرياني

نسبة المرضى الذين لم ينخفض  لديهم
الضغط الشرياني

 

 مخطط بٌانً ٌوضح نسبة انخفاض الضؽط الشرٌانً

 عند مرضى المجموعة الأولى
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المجموعة الثانية

20%

80%

نسبة المرضى الذين انخفض لديهم
الضغط الشرياني 

نسبة المرضى الذين لم ينخفض لديهم
الضغط الشرياني 

 

 الشرٌانً الضؽط انخفاض نسبة ٌوضح بٌانً مخطط

 الثانٌة المجموعة مرضى عند

 

 سادسا  : المناقشة :

   طفلاً مرٌضاً  مصاباً بالقصور الكلوي المزمن ,  28شملت الدراسة 

 جانبٌة آثار ظهور بسبب استبعادهم تم طفلاً  12 أنثى , منهم15 ذكر و13

 لدٌهم تطور منهم اثنانعندهم ,  الدراسة إكمال من نتمكن لم و للأدوٌة

 مهماً  انخفاضاً  لدٌهم تطور منهم وعشرة,  حاد بشكل الدم ٌاتٌنٌنكر ارتفاع

 الشرٌانً . الدم ضؽط فً

 الدراسة . ٌتابع ولم المشفى ٌراجع لم واحد طفل ولدٌنا

 تم تقسٌمهم إلى مجموعتٌن :  مرٌضا ً(  15أما باقً مرضى العٌنة )

مع لوزارتان وكان  وبرٌلزٌنجموعة الأولى : مرضى طبق لهم لٌالم

 . مرضىعددهم عشرة 

,عددهم placebo طبق لهم لٌزٌنوبرٌل مع مرضى المجموعة الثانٌة : 

 .مرضىخمسة 
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 تمت مقارنة الدراسة مع الدراسات العالمٌة من حٌث : 

 الآثار الجانبٌة . –معدل الرشح الكبً  –البٌلة البروتٌنٌة 

 أولا ً : البٌلة البروتٌنٌة : 

 ا تبٌن :فً دراستن 

 بٌن البروتٌنٌة البٌلة بقٌم الإختلاؾ لدراسة وٌلكٌكسون إختبار بإستخدام

 P value) كانت للإختبار المعنوٌة القٌمة أن  تبٌن الدراسة مجموعتً

 معنوٌة فروق هناك أن نجد وبالتالً, 0.05 من أصؽر وهً(  0.037=

 . الدراسة مجموعتً بٌن وفعلٌة

% من المرضى انخفضت لدٌهم البٌلة 70عند المجموعة الأولى تبٌن أن 

% فقط من المرضى. 10البروتٌنٌة , هذه النسبة جٌدة ,بٌنما ارتفعت عند 

 بالمقارنة مع المجموعة الثانٌة وجد أن البٌلة البروتٌنٌة انخفضت عند

% , وبالتالً ٌفضل  60ارتفعت عند  و مرضىفقط  من ال  20%

, حٌث تم إٌقاؾ الدراسة قبل نهاٌتها,  اللٌزٌنوبرٌل مع اللوزارتاناستخدام 

لكن بعد أخذ النتائج و إدراجها ضمن الإحصائٌات وذلك عند المرضى 

الثلاثة من المجموعة الثانٌة الذٌن ارتفعت لدٌهم البٌلة البروتٌنٌة وتم إضافة 

عدم  مع اللٌزٌنوبرٌل  وذلك لنضمن placeboاللوزارتان بدلاً من ال

 . ARBsحرمان هإلاء المرضى من التؤثٌر الإٌجابً للعلاج بال 

2006عام الأولى التً أجرٌت فً الدراسة العالمٌة  وبالمقارنة مع
(41)

: 

SlodowskaJ,Antoniewicz S . litwin M  , Greda R  

 المرضى من واحدة مجموعةحٌث طبق اللٌزٌنوبرٌل مع اللوزارتان على 

من المرضى  8وجد انخفاض البٌلة البروتٌنٌة عند , مرٌض   11مإلفة من

ولم تتؽٌر عند  , %( 18بٌنما ارتفعت عند مرٌضٌن ) ,% 72 أي بنسبة 

بٌنما فً الدراسة الثانٌة )%9مرٌض واحد فقط )
42) )

كانت ,   2000عام 

المستخدم لهم والبٌلة البروتٌنٌة  المرضى الذٌن انخفضت لدٌهم نسبة 

أي عند عشرة  )% 45 مرٌض(  22)وعددهم اللٌزٌنوبرٌل فقط 

 بٌنما نسبة انخفاضها عند المرضى المستخدم لهم اللٌزٌنوبرٌل  , مرضى(
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 مرٌضاً   14% أي انخفضت عند33(42)وكان عددهم  اللوزارتان مع

 ؾ لدراستنا كما ٌوضح هذا الجدول لكن هذا مخال,(p   =0.030مع قٌمة)

 

 المٌة من ناحٌة البٌلة البروتٌنٌةجدول ٌبٌن مقارنة بٌن دراستنا والدراسات الع

 ثانٌا : معدل الرشح الكبً : 

  : فً دراستنا 

 الدراسة مجموعتً بٌن الكبً الرشح معدل قٌم فً ختلاؾ لإا دراسة عند

 لهذا المعنوٌة القٌمة كانت,  مرتبطتٌن لعٌنتٌن  tستٌودنت اختبار بواسطة

 تكون وعندها 0.05 من أصؽر وهً( P value= 0.006) هً الأختبار

 بٌن الكبً الرشح تدهور معدل فً معنوٌة و هامة فروق توجد أنه النتٌجة

 .  المجموعتٌن

حٌث وجد  الكبً الرشح  معدل قٌم فً تحسن تبٌن:  الأولى المجموعة عند

مرضى من عشرة  مرضى طبق لهم اللٌزٌنوبرٌل 6 تحسن ملحوظ عند 

 مرٌضٌن عند وانخفض, % 60مع اللوزارتان , وهذا ٌعادل نسبة 

 %( .20) أٌضاً  مرٌضٌن عند هو كما وبقً, %( 20)

البٌلة  
 البروتٌنٌة

 ةالدراسة الثانٌ الدراسة الأولى دراستنا

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

المرضى الذٌن طبق لهم 
لٌزٌنوبرٌل مع 
 اللوزارتان

  42  11  10 العدد الكلً

 %33 14 %72 8 70% 7 انخفاض

 - - %18 2 %10 1 ارتفاع

 - - %9 1 %20 2 عدم التؽٌر

المرضى الذٌن طبق لهم 
اللٌزٌنوبرٌل مع 

  placeboال

  22    5 العدد الكلً 

 %45 10   % 20 2 انخفاض

     %60 3 ارتفاع

     %20 1 عدم تؽٌر

 p 0.037  0.030قٌمة 
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الثانٌة لوحظ تدهور فً معدل  الرشح الكبً عند ثلاث  المجموعةفً بٌنما 

 %(.40وبقً كما هو عند مرٌضٌن ) , %( من المرضى(60مرضى أي

وبالتالً استخدام اللٌزٌنوبرٌل مع اللوزارتان حسن بشكل كبٌر من معدل 

وهذا  , placeboالرشح الكبً بالمقارنة مع استخدام اللٌزٌنوبرٌل مع ال 

ففً الدراسة العالمٌة الأولى,  ٌتوافق مع الدراسات العالمٌة
(41 )

عام  

طبق لهم  11مرضى من أصل 8عند  GFRوجد تحسن  ال :  2006

% (, ولوحظ انخفاض  (72اللٌزٌنوبرٌل مع اللوزارتان وذلك ٌعادل نسبة 

 أما بالمقارنة مع  % (.(27.7أي بنسبة 11 من 3 عند  GFRفً ال

الثانٌة  العالمٌة  الدراسة
(42 )

عند  GFRتحسن الكانت نسبة ,  2000عام

 45ضى المستخدم لهم اللٌزٌنوبرٌل مع اللوزارتان والذٌن بلػ عددهم )المر

تحسنه عند مرضى , بٌنما نسبة   مرٌضاً   14عند% أي 33(  اً مرٌض

 عند %( أي45كانت )( مرٌضاً  55)عددهم لوحده  لهم اللٌزٌنوبرٌل طبق

 وهذا ٌخالؾ دراستنا.مرضى   10

 ة بٌن دراستنا و الدراسات العالمٌ جدول ٌوضح مقارنة

 الرشح الكبً معدل من حٌث اختلاؾ

 

 
 

معدل  
الرشح 
 الكبً 

 الدراسة الثانٌة الدراسة الأولى دراستنا

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

المرضى الذٌن طبق 
لهم لٌزٌنوبرٌل مع 

 اللوزارتان

العدد 
 الكلً

10  11  42  

 %33 14 %72 8 60% 6 تحسن 

 - - %28 3 %20 2 انخفاض

 - -   %20 2 تؽٌرعدم 

المرضى الذٌن طبق 
لهم اللٌزٌنوبرٌل مع 

 placeboال

العدد 
 الكلً 

5    22  

 %45 10   % 0 0 تحسن

     %60 3 انخفاض

     %40 2 عدم تؽٌر

   p 0.006قٌمة 
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 ثالثاً : الآثار الجانبٌة : 

  : فً دراستنا 

طفل بسبب ظهور آثار جانبٌة هامة وهً انخفاض الضؽط 12تم استبعاد 

 الشرٌانً وارتفاع كرٌاتٌنٌن الدم بشكل حاد .

 : الدم الحاد كرٌاتٌنٌنارتفاع  –1

ارتفع الكرٌاتٌنٌن بشكل حاد عند مرٌضٌن من كامل العٌنة , وتم استبعادهم 

 % .7من الدراسة وٌشكلون نسبة 

بٌنما فً الدراسة العالمٌة الثانٌة 
(42 )

 بما)مرضى 6تم إٌقاؾ الدراسة عند 

 ارتفاع كرٌاتٌنٌن الدم الحاد . ببسب( %  9.3ٌعادل 

 

 جدول مقارنة بٌن دراستنا والدراسات العالمٌة من ناحٌة ارتفاع كرٌاتٌنٌن الدم الحاد

 :  الدم بوتاسٌوم ارتفاع –5

عند ثلاثة مرضى أي ممول/ل( 478فوق القٌمة الطبٌعٌة ) البوتاسٌوم ارتفع

 مع اللوزارتان , بالمقارنة مع لٌزٌنوبرٌل لهم طبق الذٌن% ( من   30) 

 placeboمع ال  لٌزٌنوبرٌل امله طبق%(  20مرٌضٌن ) عند ارتفاعه

ا فٌرفع معاً  باستخدامهما للدوائٌن الجانبً التؤثٌر تفاقم ذلك تفسٌر ٌكون قد

 لدراسةل اللٌزٌنوبرٌل لوحده , وهذا مشابه أكثر من استخدام  البوتاسٌوم

الأولى العالمٌة
((41

 11أصل  من أطفال سبعة لدى البوتاسٌوم ارتفعحٌث  

 % . 63بنسبة  أيمرٌض طبق لهم اللٌزٌنوبرٌل مع اللوزارتان 

 

 الدراسة دراستنا 
 الأولى

 الدراسة
 الثانٌة

 64 11 28 العدد الكلً 
عددالمرضى المستبعدٌن بسبب 
 ارتفاع كرٌاتٌنٌن الدم الحاد

2 - 6   

 %9.3  - %7 النسبة
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 بٌن دراستنا والدراسات العالمٌة من حٌث ارتفاع بوتاسٌوم الدمجدول مقارنة 

 

 انخفاض خضاب الدم : – 3

لم ٌلاحظ فً دراستنا انخفاضاً فً خضاب الدم عند أي مرٌض فً 

المجموعتٌن , هذا ٌدل على أنه لم ٌكن هناك تؤثٌر جانبً مهم للٌزٌنوبرٌل 

 الدم لخضاب الطبٌعٌة القٌم اعتماد تم , حٌثواللوزارتان على خضاب الدم 

 بٌن المقارنة تمت لذلك الجنس , بالإضافة و العمر بحسب مرٌض كل عند

 بدء عند المسجلة الخضاب قٌمة على عتمادالإ ونهاٌتها )أي الدراسة بداٌة

الدراسة ( ,  نهاٌة إلى الوصول عند تؽٌرها ومدى مرٌض لكل الدراسة

 دم فقر الدراسة بداٌة منذ لهم مشخص الأطفال من عدد وجود بسبب وذلك

 عند ٌلاحظ لم بالمتابعة , و أخرى لأسباب أو نفسه الكلوي المرض بسبب

 عن الدم خضاب فً أكثر الأدوٌة ( انخفاض تطبٌق الأطفال ) بعد هإلاء

 و بدء بٌن تقرٌباً  متشابهة القٌم كانت الدراسة , بل بدء فً المسجلة القٌمة

 الدراسة . نهاٌة

 

 

 الدراسة الأولى دراستنا ارتفاع البوتاسٌوم  

 النسبة العدد النسبة العدد

المرضى الذٌن طبق لهم 
 لٌزٌنوبرٌل مع اللوزارتان

  11  10 العدد الكلً

المرضى الذٌن ارتفع 
 لدٌهم البوتاسٌوم 

3 
 

%30 7 
 
 

63.6% 
 

المرضى الذٌن طبق لهم 
اللٌزٌنوبرٌل مع 

 placeboال

 - -  5 العدد الكلً 

 ارتفع الذٌن المرضى
 البوتاسٌوم لدٌهم

1 20 % - - 
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 انخفاض ضؽط الدم الشرٌانً :  – 4

 عند عشرة مرضى  الشرٌانً الدم ضؽطفً  وعرضٌاً  شدٌداً اً انخفاضوجد 

% , وتم استبعادهم من  35طفلاً ( بما ٌعادل نسبة  58من كامل العٌنة  ) 

 الدراسة لعدم القدرة على استكمالها .

 عند الشرٌانً الضؽط انخفاض تبٌنفقد  الأولى المجموعة أطفالعند  أما

%(  20)الثانٌة المجموعة مرضى من فقط واحد %( و(40هم من أربعة

هذا ٌعنً أن استخدام اللٌزٌنوبرٌل مع اللوزارتان ٌعرض لانخفاض 

الضؽط الشرٌانً أكثر من استخدام اللٌزٌنوبرٌل لوحده , وذلك بسبب تآزر 

 ا معاً.التؤثٌر الخافض للضؽط الشرٌانً لكلا الدوائٌن عند استخدامهم

الدراسة ,  لإٌقاؾ نضطر ولم عرضٌاً شدٌداً و الانخفاض هذا ٌكن لملكن و

 حسب محدودة )مختلفة زمنٌة لفترة واللوزارتان اللٌزٌنوبرٌل إٌقاؾ تم بل

 فً ناجحة محاولات أشهر( مع ثلاثة إلى أسبوعٌن بٌن تتراوح المرٌض

 المرضى . قبل من جٌد بشكل وتحمله الدواءإدخال  إعادة

بالمقارنة مع الدراسات العالمٌة من ناحٌة حدوث انخفاض ضؽط الدم 

بشكل الشرٌانً , تبٌن فً دراستنا حدوث انخفاض ضؽط الدم الشرٌانً 

% من المرضى, بٌنما فً الدراسة العالمٌة 35عند شدٌد وعرضً 

الأولى
(41)

و الثانٌة  
(42  )

لم ٌذكر حدوث انخفاض ضؽط الدم الشرٌانً عند  

 المرضى .

 

 سابعا   : التوصٌات :

  البروتٌنٌة البٌلة انخفاضوجد بتطبٌق اللٌزٌنوبرٌل مع اللوزارتان 

 الكبً الرشح معدل فًاً ملحوظاً تحسن تبٌن كما, المرضى % من 70عند

  ال مع اللٌزٌنوبرٌل تطبٌق عند تبٌن بٌنما,  المرضى من%60عند

placebo وارتفاعها المرضى % من20عند البروتٌنٌة البٌلة انخفاض 

تدهور  مرٌض , بالعكس أي عند الكبً الرشح ٌتحسن لم %, ولكن60عند

 إضافة  حاصرات مستقبلات فإن  بالتالً , المرضى  % من60عند
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آمن  ت الأنزٌم القالب للأنجٌوتانسٌنإلى المعالجة بمثبطا  II نجٌوتانسٌنالأ

تؤخٌر  و ومهم وفعال فً إنقاص البٌلة البروتٌنٌة و تدهور الرشح الكبً

 . ترقً القصور الكلوي المزمن

  من المرضى انخفض لدٌهم الضؽط الشرٌانً  35لكن بوجود نسبة %

% ارتفع لدٌهم كرٌاتٌنٌن الدم بشكل حاد  7بشكل شدٌد و عرضً , ونسبة 

لوحده , وظهور ارتفاع بوتاسٌوم المصل  , وذلك عند إضافة اللٌزٌنوبرٌل

% من المرضى وحدوث انخفاض الضؽط  30ممول/ل عند   4.8<

معاً ,  ACEIو  ARBs % من المرضى عند تطبٌق  40الشرٌانً عند 

 ٌلً : لذلك ٌوصى بإجراء ما

 بمثبطات المعالجة إلى II نجٌوتانسٌنالأ مستقبلات حاصرات إضافة – 1

عند كل مرٌض تتوفر لدٌه شروط الدراسة  للأنجٌوتانسٌن القالب الأنزٌم

 السابقة , مع رفع تدرٌجً للجرعة . 

 ٌجب عند كل مرة ٌتم فٌها رفع الجرعة إجراء : – 5

تقٌٌم  مخبري : كرٌاتٌنٌن الدم , بوتاسٌوم الدم , خضاب الدم , آحٌن /  -

 كرٌاتٌنٌن فً عٌنة بول عشوائٌة .

 ض وقٌاس ضؽط الدم الشرٌانً .تقٌٌم سرٌري : وزن وطول المرٌ -

 .  GFRحساب ال  -

فً حال ظهور أي من الآثار الجانبٌة للدواء , محاولة تخفٌض  – 3

الجرعة أو إٌقاؾ الدواء لمدة زمنٌة محدودة , مع محاولة إعادة إدخال 

 .  الأدوٌة والاستمرار بالمراقبات

جانبٌة فً حال عدم القدرة على إعادة إدخال الدواء بسبب الآثار ال – 4

ٌجب إٌقاؾ الدواء أو إبقاء المرٌض على الجرعة التً لم تسبب له آثار 

 جانبٌة مع الاستمرار بالمراقبة . 
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