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ىذكرىوىتقدور

انتكتىالحكاوةى،ىوىرفعتىقبعتيىاحتراما"ىوىودارا"ىللدنونىالتييىمتيتىوىحمليتىفييىىىىىقدىىها
طواتكاىتحكاتىوىدموعىوىمذاررىلاىتندى،ىوىكانتىمحطةىكبورةىلتغووراتىفييىحوياتيىوىىىى

ىإتافاتىكثورةىإلىىورويىوىفكري.

يىأتقدمىبخيال ىالذيكرىوىالاحتيرامىوىالامتنيانىكولليخىالمخلليونىاليذونىليمىوي"لواىجكيدا"ىفيىىىىىىىىىىى
وزالييونىذييمورا"ىتتييي ىىمديياردتناىفيييىبحثنيياىريينىالعلييمى...ىأديياتذتناىالييذونىكييانواىوييلاىىى

درمي ىىفتيل ىباشذيراعىرليىىهيذاىالبحيثى،ىوىىىىىلتىاكديتاذىقاديمىباذياىىىأخ ىبالذكرىدروبناى...ىو
المىلجمويعىطي اىالدرادياتىرلموياىىىىىرطال ىاليدىتابعةىشتمام ىبالذكلىاكمثل،ىوبالنلحىوىالم

ىرملواىوىمعنوواى.و

الذيىمابخلىرليىبنلح ىوىإرذادهىوىتليحوحىأخطياليى..ىوىىىللأدتاذىقليىحدنىجزولىذكريىىو
ىلمتابعت ىلكذاىالبحثى....للأدتاذىردنانىاللباغى

ىإلىىخالدىالذكرىىالذيىوافت ىالمنوةىقبلىوقوفيىأمام ىفيىهذهىاللحظة...أهديىتخرجيى

رحمخىالل ىواىمنىكنتىدنديىوىدارمي،ىواىمنىرلمتنيىكوعىأمديخىالقليمى،ىكيمىتمنويتىأنىىىىى
ى...ىأبيىالحبواتكونىمعيىبكذاىالوومى....ىأهدوخىنجاحيى...ى

لميرأةىالثابتيةىالذيامخةىكالجبيالىىىىى...ىإليىىالقلياىالحنيونى...إليىىتليخىاىىىىىإلىىجنةىالل ىفيىايكر ىى
ى...ىإلوخِىأميونى...ىالتيىورافقنيىدراؤهاىدالما"ىكالحلنىالحلو

ىالبعودونىالقروبونىالذونىداندونيىبكذهىالمدورةىالطوولةى...ىإخوتيىوىأخواتيإلىى

ى...ىتو مىروحيإلىىأختيىالتيىلمىتلدهاىأميى...ىرفوقةىدربيى..ى

ىفيىرحلةىالدرادةىوىالاختلا ى...ىزم ليىوىزمو تيإلىى

ىدوامىالنجاحى...راجوةىلكمىتمامىالتوفوقىو
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ىملخ ىالبحث:

مع تصاعد استخدام المادة الظلٌلة فً الممارسة السرٌرٌة و زٌادة حدوث المصور الكلوي المزمن 

 سبب هام للمراضة و الوفٌات . CINلدى كبار السن تمّ إدران أنّ الـ 

ٌلة عن طرٌك الورٌدد   من النتائج غٌر الجٌدة المرتبطة بالتعرض لمادة ظل CINرغم كون الـ و 

 ما تم وصف إمراضٌتها و الحدٌث عنها . فإنه للٌلا 

ا تعتبر الأذٌة الكلوٌة المحدثة بعد حم ا مخٌفا للعدٌد من الإجراءات الشعاعٌة  ن المادة الظلٌلة اختلطا

التً ٌتعرض المرضى أثناءها لحمن مادة ظلٌلة   و إن الإجدراء الأشدٌع مدن بدٌن هدذر الإجدراءات 

  وهذا لا ٌؤدي لزٌادة المراضة و الوفٌات فحسب   و إنمدا  PCIهو التداخل الإكلٌلً عبر الجلد 

  و مدن المعتمدد أن  PCIلعالٌة للدـ هو بدورر أٌضا" ٌزٌد التكالٌف لدى المرضى ذوي الخطورة ا

 الهٌمودٌنامٌكً للنسٌج الكلوي . تنتج من السمٌة الخلوٌة و الاضطراب CINالـ 

أعلى إلى حدد كبٌدر عندد مرضدى الدداء السدكري   المسدنٌن   و المرضدى  CINٌعتبر حدوث الـ  

 ممارنة" ببالً السكان بشكل عام . م داء كلوي مزمنالذٌن لدٌه

مٌٌم كافة العوامل الكامنة التً تزٌد من خطورة السمٌة الكلوٌة بشكل كامل   مع منع ٌجب أن ٌتم ت

أنده ٌجدب أن تجدرى  حتدى انن   كمدا  CIN  حٌدث أنده لا توجدد معالجدة فعالدة لدـ هدذر العوامدل 

 ح الشوارد المضطربة عند جمٌع المرضى .الإماهة مع تصحٌـ

عندد المرضدى الدذٌن لدٌي لددٌهم عوامدل خطدورة    5%تكون ألدل مدن  CINإن نسبة حدوث الـ 

 عند المرضى الذٌن لدٌهم عدة عوامل خطورة . 50%لكنها ٌمكن أن تصل لـ 

   CINنهدف فً هذر الدراسة لتمٌٌم فعالٌة جرعة عالٌة من الستاتٌنات فً الولاٌة من حدوث الـ  

 مع إعادة تمٌٌم الفوائد المحتملة بالعلج بالستاتٌنات .
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 Vernon الكٌمٌددائً صدنع عنددما 1953 عدام الحدددٌث العصدر فدً الظلٌلددة المدادة اسدتخدام بددأ

Wallingford (أمرٌكٌة شركة فً ٌعمل الذي ) ا  .الكٌماوٌة المركبات من جدٌداا  صنفا

 البنزوئٌدن حمض بمشتك ٌسمى عطرٌة بحلمة مرتبطة ٌود ذرات ثلث من المركب هذا ٌتكون

 .الأوسمولٌة عالٌة ظلٌلة مادة أول هذر كانت و  

 1954 عام الصودٌوم دٌاترٌزوات مثل الظلٌلة المادة تطوٌر تم ذلن بعد 

 .الوعائٌة غٌر الشعاعٌة الاختبارات فً انن حتى تستخدم لاتزال وهً

 ًتسبب لد أنها الواضح من أصبح واسع  بشكل الظلٌلة المادة فٌها استخدمت التً الفترة ف 

 .المحمونة السوائل أٌونٌة و أوسمولٌة بارتفاع متعلمة هامة جانبٌة تأثٌرات

 السدوٌدي الشدعاعً أدرن Torsten Almen  ألدم وجدود لاحدظ عنددما الأوسدمولٌة دور 

 البلطٌدك بحدر فدً بالسدباحة ذلدن لدارن و   الأوعٌة تصوٌر أثناء الظلٌلة المادة تطبٌك عند

ا  التوتر سوي)  بسدبب كدان الألدم أن فدافترض   ألدم حدوث دون مفتوحتٌن عٌنٌن مع( تمرٌبا

 إلدى الأوسدمولٌة عالٌدة الأٌونٌدة الظلٌلدة المدادة لتحوٌدل طرٌمة طور و   العالٌة الأوسمولٌة

        المٌترٌزامٌدددد اصددطناع ذلددن عددن فنددتج   الأوسدددمولٌة منخفضددة أٌونٌددة غٌددر ظلٌلددة مددادة

 .1968 عام

 فكددرة رفضددت شددركات عددة مددع محدداولات بعدد Almen  منخفضددة الظلٌلددة المددادة حدول 

 و تطدوٌر لمواصدلة  Nyegaard النروٌجٌة الدوائٌة الشركة إلناع استطاع   الأوسمولٌة

 (.أمٌبان) المٌترٌزامٌد تسوٌك

 ًزٌادة مع الأٌونٌة غٌر الظلٌلة المادة من الثانً الجٌل تطوٌر تم الثمانٌنات و السبعٌنات ف 

 :مثل التالً العمد فً الرعاٌة مراكز فً تمدٌمها تم   للذوبان المابلٌة

 (أومنٌبان) إٌوهكسول 

 غٌرها و (ألترافٌست) إٌوبروماٌد. 

  



01 
 

 ا  ٌوجد  : الظلٌلة المواد من أنواع أربعة حالٌا

 . الأوسمولٌة عالٌة الأٌونٌة الأحادٌات*

 . الأوسمولٌة منخفضة الأٌونٌة الثنائٌات*

 . الأوسمولٌة منخفضة الأٌونٌة غٌر الأحادٌات*

 . الأوسمولٌة سوٌة الأٌونٌة غٌر الثنائٌات*
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  لتحسٌن المشر نحو % من الناتج الملبً ٌتجه باتجار الكلٌتٌن  وتكون الغالبٌة موجهة25إن 

 . الأملح و الماء امتصاص إعادة و الكبً الرشح

 التركٌز تعزٌز و التناضحً المدروج على الحفاظ وظٌفته   ضعٌف اللب فً الدم تدفك 

 .( 14) البولً

 الشرٌنات هذر تعطً   الكبٌبات من صادرة شرٌنات من الكلوي للب الدموي التدفك ٌشتك 

ا  الصادرة   ( DVR) البعٌد المستمٌمً الوعاء ٌسمى اللبً المشري الوصل منطمة فً فرعا

ا  ٌشكل الوعاء هذا و ا  ٌخترق الذي الشعري السرٌر تدرٌجٌا  الداخلً اللب إلى وصولاا  عمٌما

 و  ( AVR) الصاعد المستمٌمً الوعاء لتشكل النهاٌة فً الدموٌة الشعٌرات هذر تتجمع  

 نسٌجٌة بتغٌرات ذلن ٌترافك و تدرٌجٌاا  AVR إلى الشعرٌة إلى  DVR من التحول ٌتم

 . (22) الوعاء جدار مكونات فً

 ا  دوراا  الأكسجة بنمص اللبٌة الأذٌة تلعب  طرق بثلث ٌحدث هذا و   CIN (29) فً مهما

ا  تتفاعل لكنها مختلفة  :معا

 1)الظلٌلة للمادة الهٌمودٌنامكٌة التأثٌرات . 

 2)التفاعلً الأوكسجٌن أنواع تأثٌر (ROS )(30-21-20-19)             ةالحر الجذور و 

                                                                                                          
 3)الظلٌلة للمادة المباشرة الأنبوبٌة الخلوٌة السمٌة . 

 

 6 الهٌمودٌنامٌكٌة التأثٌرات .0

 مستوٌات إن Po2 ً(31) ز ملم 20 إلى لتصل منخفضة تكون لد الكلوي اللب منطمة ف 

 الذي و الخارجً اللب من الأعمك الجزء هو الأكسجة نمص بأذٌة تأثراا  الأكثر الجزء إن 

ا  النشط هانلة عروة من الثخٌن الصاعد الطرف على ٌحتوي  .استملبٌا

 ًالامتصاص عود بواسطة أوسمولً مدروج إنشاء ٌتم الأنبوبً النظام من الجزء هذا ف 

 . (14) الأوكسجٌن من كبٌرة كمٌة تتطلب عملٌة هً و   للصودٌوم الفعال

 الطور ثنائٌة استجابة هً الشرٌان ضمن الظلٌلة المادة لحمن الهٌمودٌنامٌكٌة الاستجابة إن 

 بحدود مطول انخفاض ٌتلوها   الكلوي الدموي التدفك فً وجٌزة أولٌة زٌادة تحدث حٌث

 بالتدفك انخفاضا ٌعكي الغالب فً هذا و (33-30-29) الماعدي الخط تحت(% 10-25)

 . (29) اللبً الجرٌان تمثل الكلوي الدموي التدفك من% 10 أن حٌث   المشري الدموي
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 بالـ انخفاض حدوث لوحظ Po2 ًالمادة حمن بعد(% 67-50) بنسبة الخارجً اللب ف 

 . (32-29) ز ملم( 15-9) إلى الظلٌلة

 فً الناحً الأوكسجٌن انخفاض من مزٌج عن عبارة هً اللبٌة الأكسجة نمص آلٌة إن 

 . (32-29) الأنبوبٌة الخلٌا فً الأوكسجٌن على الطلب زٌادة مع   الدموي الدفك

 للكلٌة          البلزما تدفك*   : فً عابرة زٌادة إلى الظلٌلة المادة حمن ٌؤدي 

 الكبً الرشح* 

 البولً  الصادر* 

 

 تأثٌر من فمثل   الجانبٌة التأثٌرات زادت المحمونة الظلٌلة المادة أوسمولٌة ارتفعت كلما و 

 الأنبدوب خلٌا لبَِل من استٌعابها من لابد الصودٌوم من أكبر كمٌات فإن الإندوثٌلٌن تحرر

 . (33-31) الأوكسجٌن استهلن لزٌادة ٌؤدي مما   (32-31-29) البعٌد

 ا  فعالدة لوسدطاء الاسدتجابة إلدى النداحً الددم بجرٌدان الانخفداض ٌعُزى   تطبٌدك بعدد وعائٌدا

 . الظلٌلة المادة

 توسٌعها و الأوعٌة تضٌَك وسطاء بٌن التوازن فً خلل ٌحدث فإنه أساسً بشكل . 

 الظلٌلة المادة بتطبٌك المرتبطة الوسطاء من العدٌد هنان . 

 هً المسٌطرة اللبٌة الأوعٌة موسعات : 

        للصودٌوم الطارح الأذٌنً الببتٌد   أوكسٌد النترٌن   الدوبامٌن   الأدٌنوزٌن            

 . E2 (14-31-33) البروستاغلندٌن و  

 . (29) الكبً الرشح من لتملل المشرٌة الأوعٌة على أساسً بشكل الأوعٌة تؤثرممبضات

 هً الفعالة الأوعٌة ممبضات : 

 .( 31-14) الإندوثٌلٌن   II الأنجٌوتنسٌن   الفاسوبرٌسٌن

ا  المرضٌة انلٌة فً ٌشارن و  : هً ممبضات و موسعات عدة أٌضا

 .( 33) الكاتٌكولامٌنات   الهستامٌن   اللوكوترٌن   البرادٌكٌنٌن   السٌروتونٌن

 فدً الوسدطاء مسدتمبلت أندواع تدوزع ٌكدون لدد و   وسدٌط كدل دور ٌكدون مدى أي إلى ٌعرف لا

 . (33-29) المختلفة الناحٌة الهٌمودٌنامٌكٌة الاستجابات عن مسؤولاا  اللب و المشر

(29)
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 . (34) الظلٌلة للمادة اللبٌة الصغٌرة الأوعٌة باستجابة دلة أكثر بشكل البحث تم

 لطر متوسط إن DVR الحمراء الكرٌة لطر ٌمارب مٌكرون (18-12) هو. 

 تخفٌض إلى ٌؤدي أنه لوحظ   خفٌف بجرٌان إٌودٌكسانول إعطاء بعد فئران على بتجربة 

 DVR تفاعدل زٌادة و NO إنتاج انخفاض بسبب هذا كان و  % 48 بنسبة DVR لطر

  II .الأنجٌوتنسٌن مع

 و II بالأنجٌوتنسدددٌن المحددددَث الأوعٌدددة تمدددبض منعدددت الحدددرة الجدددذور مزٌدددل إضدددافة أن لدددوحظ

 .( 34) الإٌودٌكسانول

 أكثددر وعددائً ممددبض تددأثٌر لدٌدده الإٌودٌكسددانول أن المجموعددة لددنفي إضددافً بحددث أظهددر 

 . الصادرة الشرٌنات على منه الواردة الشرٌنات على" وضوحا

 تددوافر انخفدداض إن NO تركٌددز زٌددادة و SUPEROXIDE )ٌشددرح )فددوق الأوكسددٌد 

 . (35) الواردة للشرٌنات التفاعل زٌادة سبب

 

 6ROS ًالتفاعل الأوكسجٌن أنواع .0

 مدددن أكثدددر أو واحدددد علدددى تحتدددوي جزٌئدددات أو ذرات عدددن عبدددارة هدددً الحدددرة الجدددذور 

 . (30) الممترنة غٌر الإلكترونات

O2أمثلة: فوق الأوكسٌد)
 (32)( -OH)( و جذر الهٌدروكسٌل -

 . (30) متعالبة اختزال تفاعلت حدوث بعد الماء فً الجزٌئات هذر تتغٌر

  بٌروكسدٌد الهٌددروجٌن مثدل  عدوانٌددة الألدل التفاعدل ذات الجزٌئدات تسدمى)H2O2        المدداء

 ROS بالـ الأوكسجٌنً(

  الـ تشكٌل ROS ًا  دوراا  ٌلعب اللبً الأنبوب  تنظدٌم و الخلوٌدة الإشدارة عملٌدات فدً مهمدا

 الأنبدوبً النمدل فعالٌدة و NO تركٌدز علدى بتدأثٌرر ذلن و   الناحً الدلٌمة الأوعٌة دوران

(36 ). 

 هما أمرٌن خلل من الظلٌلة المادة حمن بعد اللبً الأكسجة نمص ٌتطور: 

 نمص الجرٌان الدموي اللبً 
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 و   الصدودٌوم امتصداص عدود زٌادة بسبب الأنبوبٌة للخلٌا الأوكسجٌن من الحاجة زٌادة 

 بدددٌن التدددوازن اخدددتلل و التأكسددددي الضدددغط زٌدددادة و ROS تشدددكل زٌدددادة ٌسدددبب هدددذا

 . المؤكسدات لصالح الأكسدة مضادات و المؤكسدات

 للكسدح الخلوٌدة المدرة تجاوز عند (Scavenging )فدإن ROS تروٌدةال إعدادة أذٌدة إلدى تدؤدي 

 . Ischaemia-reperfusion injury(36) الإلفارٌة  

  

   التلدددف و   الأكسدددجة نمدددص مدددن مشدددتركة تدددأثٌرات عدددن الناجمدددة الخلوٌدددة بالأذٌدددة ٌدددرتبط هدددذا 

 و النددووي الحمددض و المتمدددرات علددى ٌددؤثر الأخٌددر هددذا و   ROS بالددـ المتواسددط الأوكسددجٌنً

 .( 36) الخلوٌة البروتٌنات و الغشائٌة الدسم

ا  دوراا  ROS تلعب  الفعدل مدن تزٌدد و تحدث إنهدا   الدلٌمدة الكلوٌدة الأوعٌدة دوران تغٌٌر فً مهما

 . I الإندوثٌلٌن و II للإنجٌوتنسٌن للأوعٌة المضٌك

 تسدبب و (36) للأوعٌدة الموسدع NO للدـ الحٌدوي التوافر تملٌل على تعمل فإنها ذلن على علوة و

 . الأنبوبٌة للخلٌا تأكسدٌة أذٌة

 6 الأنبوبٌة الخلوٌة السمٌة .1

 ا  أكثددر العالٌددة الأوسددمولٌة ذات الظلٌلددة للمددواد السددامة انثددار إن  ذات للمددواد منهددا وضددوحا

 . (37) الأوسمولٌة متساوٌة أو المنخفضة الأوسمولٌة

 تعدزز و الحمدن بعدد الكلوٌدة الأذٌدة بإحدداث الفٌزٌولوجٌدة انلٌدات تتفاعدل كٌف ٌبٌن الأخٌر هذا و

 . البعض بعضها

 توزٌددع إعددادة تتضددمن الأنبوبٌددة الخلٌددا علددى الظلٌلددة المددواد تددأثٌرات مددن المزٌددد ٌوجددد 

 تخرٌددب   النددووي الحمددض تجزئددة   الخلددوي خددارج الكلددي إنمدداص   الغشددائٌة البروتٌنددات

 المتمددرات وظٌفدة تغٌٌدر و المبدرمج الخلٌدا موت   الخلوي التكاثر إنماص   الخلوي الوصل

(37) . 

 الـ فً الجدٌدة الرئٌسٌة الأشٌاء من واحدة إن Guideline ًالمدادة تطبٌدك طرٌمدة أن هد 

 . الخطورة تمٌٌم فً ممٌزة الظلٌلة
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 الـ حدوث خطر أن تبٌن الدراسات بناءعلى CIN ا  الظلٌلدة المادة إعطاء عند  ٌكدون ورٌددٌا

 . الشرٌان ضمن إعطائها عند منه أخفض

 خطر أن دراسات عدة أظهرت كما CIN ا  الظلٌلة المادة إعطاء عند ٌزداد  حدال فً ورٌدٌا

 . 2م 1.73/دلٌمة/مل eGFR ≤ 45 كان

 تحدٌد تم  eGFR< 60 ظلٌلة مادة لإعطاء فاصل كحد 2م 1.73/ دلٌمة/ مل              

 . الشرٌان ضمن 

 مدن الولاٌدة فدً الأسداي حجدر هدو الحجدم تمدٌدد لاٌزال CIN علدى دلٌدل وجدود عددم مدع 

 . NAC مثل الدوائٌة الولاٌة

 هندان لٌسدت أنده أظهدرت معظمهدا و  "كثٌدرا NAC عدن المنشدورة الدراسات نتائج تختلف

(39) كبٌرة فائدة
.  

         على أفضل سٌطرة تعطً لأنها الفموٌة الإماهة على متفولة الورٌدٌة الإماهة لاتزال

 . الحجم تمدد

 6 الحجم تمدٌد

 زٌادة لذلن نتٌجة و   الأوعٌة ضمن الحجم فً زٌادة حدوث المركزي الحجم زٌادة تسبب 

 المدادة تمداي فتدرة إنمداص إلدى ٌدؤدي مما   البولً الإدرار زٌادة و الكلوي الدموي التدفك

 .الأنبوبٌة الخلٌا مع الظلٌلة

 (40-13-12) الكلٌدة بأوعٌدة عدام توسدع إلدى" مؤدٌدا أنجٌوتنسٌن الرٌنٌن لجهاز تثبٌط ٌحدث   

%  0.9 الصودٌوم كلور باستخدام تكون فهل   الورٌدٌة الإماهة حول مستمر جدل وهنان

 % . 1.4 الصودٌوم بٌكربونات أم

 التدأثٌر زٌدادة فرضدٌة أن حٌدث   الحجدم تمدٌدد فدً أوسدع نطداق على البٌكربونات تستخدم 

 للونددة إلددى ٌددؤدي البٌكربونددات اسددتخدام أن هددً الصددودٌوم لبٌكربونددات المحتمددل الولددائً

 .ROS (12-40 ) تشكل ٌضعف للوٌة أكثر بٌئة فً و   الكلوي الأنبوبً السائل
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 6البحث  خلفٌةّ

 المكتسدددددبالمحدَثدددددة بدددددالحمن ثالدددددث أشدددددٌع سدددددبب للمصدددددور الكلدددددوي كلوٌدّددددة الذٌدّددددة الأتعتبدددددر 

و إنّ   ( 5)مددددددددددن بددددددددددٌن كددددددددددل الأسددددددددددباب 11%و تشددددددددددكل   (1-2-3-4)فددددددددددً المستشددددددددددفى 

لحددددددوث لصدددددور كلدددددوي مدددددزمن  المرضدددددى الدددددذٌن تحددددددث لددددددٌهم هدددددذر الأذٌدّددددة أكثدددددر أهبدددددةا 

 . (6) على المدى البعٌد

/ ملدددددد ( 0.5)ارتفدددددداع مطلددددددك بدددددرلم الكرٌدددددداتٌنٌن ٌعددددددادل   علددددددى أندّدددده CINو ٌعدددددرّف الددددددـ 

مدددددددددن التعدددددددددرض للمدددددددددادة سددددددددداعة  48-72خدددددددددلل (≥25%و زٌدددددددددادة تمرٌبٌدددددددددة )أ  ل .د

بعدددددد نفدددددً بدددددالً الأسدددددباب التدددددً تفسدددددر  بكرٌددددداتٌنٌن المصدددددل الماعددددددي   ممارندددددةا الظلٌلدددددة 

 . (7)اضطراب الأذٌة الكلوٌة 

الأشدددددددخاص بدددددددٌن  CINفدددددددإن الحددددددددوث الك لدّددددددً لدددددددـ  علدددددددى هدددددددذا التعرٌدددددددف   و اعتمددددددداداا 

ا  أو أكثددددددر عنددددددد  20%لتصددددددل إلددددددى و ترتفددددددع النسددددددبة    (8)( 1-6%ٌ مدَدددددد ر بددددددـ )  عمومددددددا

( 7)أمدددددراض للبٌدددددة مسدددددتبطنة عندددددد المرضدددددى الدددددذٌن لددددددٌهم  خاصدددددةا  مرضدددددى محددددددّدٌن  

. 

إلا أنهّ ٌؤدي إلى زٌادة المكث   بشكل عام غٌر خطٌر فً معظم الحالات  CINبالرغم من أنّ الـ 

 .(9-10-11) وفٌات أعلى رةخطو مع وجود على ذلن المترتبة والتكالٌف   فً المستشفى

تتضدددددمن    CINو لدددددد ذ كِدددددرت عددددددة عوامدددددل علدددددى أنهدددددا تزٌدددددد مدددددن خطدددددورة حددددددوث الدددددـ 

نمددددددص الحجددددددم لدددددددى   ظلٌلددددددة شدددددداردٌة مرتفعددددددة الحلولٌددددددة اسددددددتخدام مددددددادة    CKDالددددددـ 

 .(15-16-17)و زرع الكلٌة   لصور الملب    NSAIDSاستخدام   المرٌض 

تعرٌدددددددف عوامدددددددل الخطددددددددورة   وق للوظٌفددددددددة الكلوٌدّددددددة لبدددددددل الإجددددددددراءإنّ التنبدددددددؤ الموثددددددد

وتملٌددددددل جرعددددددة المددددددادة الظلٌلددددددة   تأسددددددٌي أسددددددالٌب ولائٌددددددة مناسددددددبة  CINلحدددددددوث الددددددـ 

ً  لتم غٌدددددددددر معانددددددددداة المدددددددددرٌض حٌدددددددددث أن المعالجدددددددددة الشدددددددددافٌة لٌدددددددددل التكلفدددددددددة وأساسددددددددد

 . (18)متاحة

تعتبددددددددر السددددددددتاتٌنات أدوٌددددددددة مرتبطددددددددة بشددددددددكل أوّلددددددددً ببروتٌنددددددددات شددددددددحمٌةّ ذات كثافددددددددة 

ولددددددد ظهددددددر أنهددددددا تمتلددددددن تددددددأثٌرات   لهددددددا تددددددأثٌرات خافضددددددة للكولسددددددترول   منخفضددددددة 
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     تتضددددددددمّن تعزٌددددددددز إنتدددددددداج أوكسددددددددٌد النترٌددددددددن البطددددددددانً    متعددددددددددة الددددددددنمط الظدددددددداهري 

 . (26-27) للتأكسد  ادّاا  لللتهاب ومضادّاا مض كما أن لها فعلا    (25-24-23)

                   -أي تملٌدددددددددددل عددددددددددددد المسدددددددددددتمبلت-تمدددددددددددوم السدددددددددددتاتٌنات بدددددددددددإجراء تنظدددددددددددٌم سدددددددددددفلً 

(down-regulateللأ )كمددددددددددددا تملددددددددددددل مددددددددددددن اصددددددددددددطناع الإندددددددددددددوثٌلٌن نجٌوتنسددددددددددددٌن  

 ولذلن لد تمنع حدوث تمص الإرواء الكلوي و الإلفار .

الدراسدددددات علدددددى المعالجدددددة بالسدددددتاتٌنات حٌدددددث دُرِسَدددددت كولاٌدددددة لمدددددد ركدددددزت العدٌدددددد مدددددن 

    ولدددددددد كدددددددان لهدددددددذر الدراسدددددددات    CINمحدددددددددة مدددددددن الأذٌدددددددة الكلوٌدددددددة المحدثدددددددة بدددددددالحمن

 . نتائج مختلفة

 الفرضٌةّ البحثٌةّ 6

ن نسدددددبة حددددددوث الأذٌدّددددة الكلوٌدّددددة إعطددددداء السدددددتاتٌنات بجرعدددددة عالٌدددددة لبدددددل الحمدددددن ٌملدددددل مددددد

 الحمن عند المرضى المؤه بٌن . بعد

 السؤال البحثً 6

هددددددل إعطدددددداء السددددددتاتٌنات لبددددددل حمددددددن المددددددادة الظلٌلددددددة ٌمنددددددع حدددددددوث أذٌدّدددددة كلوٌدّدددددة بعددددددد 

 الحمن عند المرضى المؤهبٌن ؟

 هدف الدراسة 6

 منع حدوث أذٌةّ كلوٌةّ بعد حمن مادة ظلٌلة عند المرضى المؤه بٌن .

 تصمٌم الدراسة 6

 نمط الدراسة : -

ذات شدددددددداهد نتددددددددابع مددددددددن خللهددددددددا مرضددددددددى  دراسددددددددة مسددددددددتمبلٌةّ ممطعٌددددددددة مستعرضددددددددة

وذلدددددن بعدددددد إعطدددددائهم جرعدددددات  ذٌدّددددة كلوٌدّددددة بعدددددد حمدددددن مدددددادة ظلٌلدددددة  مدددددؤهّبٌن لإحدددددداث أ

 عالٌة من الستاتٌنات لفترة وجٌزة لبل الإجراء الشعاعً المطلوب .

 مكان الدراسة 6 -

 ى الأسد و المواساة الجامعٌان .مستشف
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 الدراسة 6زمن  -

2107/2108 

 معاٌٌر الاشتمال 6 -

 .CINالمرضى ذوو الخطورة المنخفضة و المتوسطة لإحداث 

 معاٌٌر الاستبعاد 6 -

 .CINالمرضى ذوو الخطورة المرتفعة لإحداث 

 مراحل العمل 6 -

 ظلٌلدددددة   سدددددوف نمدددددوم بمتابعدددددة مرضدددددى مدددددؤهبٌن لإحدددددداث أذٌدّددددة كلوٌدّددددة بعدددددد حمدددددن مدددددادة

ذلددددددن بعددددددد تحدٌددددددد عوامددددددل الخطددددددورة بشددددددكل دلٌددددددك ) سددددددتذكر ضددددددمن جدددددددول لاحمددددددا" و

 .( CINمع نسب الخطورة لإحداث الـ 

 : CINم المرضى لثلث مجموعات وفما" لخطورة حدوث الـ حٌث سنمسِّ 

 نماط ≤ 5  خطورة منخفضة

 ( نمطة6-15) متوسطةخطورة 

 نمطة  ≥ 16 مرتفعةخطورة 

و إدخدددددددددال المرضدددددددددى ذوي  المرتفعدددددددددة  وسدددددددددٌتم اسدددددددددتبعاد المرضدددددددددى ذوي الخطدددددددددورة 

ملدددددد  مددددددن الددددددـ  80وسددددددنموم بإعطددددددائهم  رة المنخفضددددددة و الخطددددددورة المتوسددددددطة  الخطددددددو

Atorvastatin البٌكربوندددددددات والإماهدددددددة المناسدددددددبة   لبدددددددل ٌدددددددومٌن مدددددددن الإجدددددددراء مدددددددع 

و تاتٌن   و تدددددددددتم ممددددددددددارنتهم بمجموعدددددددددة أعطٌددددددددددت البٌكربوندددددددددات و الإماهددددددددددة دون سدددددددددد

سدددددداعة بعددددددد إجددددددراء الحمددددددن و نستمصددددددً  72ترالددددددب أرلددددددام الكرٌدددددداتٌنٌن ٌومٌددددددا" لمدددددددة 

 .CINحدوث الـ 
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(a) 
(28)     

 مجموع النماط عوامل الخطورة

 5 مم ز( 80>) المنخفضالضغط 

 IABP 5بالون ضمن الأبهر

 5 أو وذمة رئة لصور للب

 4 75 >العمر 

 فمر دم

عند   40> عند النساء    35>هٌماتوكرٌت )

 أو الرجال (

 عند الرجال(  14>عند النساء     12>)خضاب 

 

3 

 3 داء سكري

 نمطة لكل100cc حجم المادة الظلٌلة

 مل / د.ل1-1.5 كرٌاتٌنٌن المصل 

 مل /د.ل 1.5-2.5المصل كرٌاتٌنٌن 

 مل /د.ل 2.5 <كرٌاتٌنٌن المصل 
 
 مل/ د 60 <أو التصفٌة الكلوٌة 

3  

4 

عن 1لكل زٌادة  1و تزٌد  6
2.5 

(40-60 )2 

(20-40 )4 

(<20 )6 

 

(b)(28) 

نسبة خطورة حدوث  مجموع نماط الخطورة
 CINالـ

 نسبة الخطورة لإجراء التحال

<5 %7.5 %0.04 

10-6 %14 %0.12 

16-11 %26.1 %1.09 

>16 %57.3 %12.6 
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 الدراسة الإحصائٌة 6

و سدددددددٌتم اعتبدددددددار  SPSSإجدددددددراء الدراسدددددددة الإحصدددددددائٌة مدددددددن خدددددددلل برندددددددامج سدددددددٌتم 

 ذات أهمٌة إحصائٌة . 0.05الألل من  Pجمٌع لٌم 

بالنسددددددددددبة للمتغٌددددددددددرات الكمٌددددددددددة سددددددددددٌتم حسدددددددددداب المتوسددددددددددط الحسددددددددددابً و الانحددددددددددراف 

أمدددددددا بالنسدددددددبة للمتغٌدددددددرات الكٌفٌدددددددة    T-testالمعٌددددددداري ثدددددددم سدددددددٌتم اسدددددددتخدام اختبدددددددار 

 . Chi-squareمئوٌة و استخدام اختبار كاي مربع فسٌتم حساب النسبة ال

 النتائج المتوقعّة 6

ٌتُول دددددددع أن تدددددددنخفض نسدددددددبة حددددددددوث الأذٌدّددددددة الكلوٌدّددددددة بعدددددددد حمدددددددن مدددددددادة ظلٌلدددددددة لددددددددى 

سدددددتاتٌنات لفتدددددرة وجٌدددددزة لبدددددل المرضدددددى الدددددذٌن تدددددم تحضدددددٌرهم بجرعدددددات عالٌدددددة مدددددن ال

 بالمرضى الذٌن لم ٌحُضّروا بالستاتٌنات . الحمن   ممارنةا 

 عدد الجمهرة وطرٌقة الاعتٌان 6

ى المدددددددددراجعٌن للعٌدددددددددادات و لسدددددددددم حسدددددددددب إحصدددددددددائٌات المستشدددددددددفٌٌن لعددددددددددد المرضددددددددد

   رٌتشددددددددارد جٌجددددددددرو بعددددددددد اسددددددددتخدام معادلددددددددة   الإسددددددددعاف الممبددددددددولٌن فددددددددً المشددددددددفى 

 .CI %95مرٌض بفاصلة ثمة   100سوف ٌتم أخذ عٌنة لا تمل عن 
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 الموافقة المستنٌرة 6

علمدددددً حدددددول دور السددددتاتٌنات فدددددً مندددددع حدددددوث أذٌدّددددة كلوٌدّددددة نحددددن بصددددددد إجدددددراء بحددددث 

والددددددذي سددددددٌجرى فددددددً مستشددددددفى  ادة ظلٌلددددددة عنددددددد المرضددددددى المددددددؤهّبٌن  بعددددددد حمددددددن مدددددد

 الأسد و المواساة الجامعٌٌن بدمشك .

لددددددك الحرٌّدّدددددة فددددددً لبددددددول أو رفددددددض و لكددددددم مط ندددددددعوكم للمشدددددداركة فددددددً هددددددذا البحددددددث  

 راءة المعلومات التالٌة :لكن لبل أن تتخذوا لراركم نرجو منكم ل ذلن  

  لبدددددل الأطبددددداء و المشددددداركٌن سدددددٌتم الاطّدددددلع علدددددى معلومدددددات ملفكّدددددم الطبدددددً مدددددن

 و ذلن بعلم إدارة المستشفى . بالبحث  

 . لن ٌتم نشر أي معلومة ذات طابع شخصً متعلمة بكم 

  سدددددددٌتم متابعدددددددة حدددددددالتكم و  الموافمدددددددة علدددددددى الددددددددخول فدددددددً الدراسدددددددة  فدددددددً حدددددددال

ذلدددددن لدددددن ٌدددددؤثرّ علدددددى  نّ وفدددددً حدددددال عددددددم الموافمدددددة فدددددإ  إجدددددراء بعدددددض التحالٌدددددل 

و سدددددددٌتم اعتمدددددددداد الخطّددددددددة  المددددددددرٌض خدددددددلل إلامتدددددددده فدددددددً المستشددددددددفى  تددددددددبٌر 

 العلجٌةّ المُت بعَة فً المستشفى .
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 القسم العملي
 عرض النتائج

 
CINساعة  26-52% خلال 53ممغ/د.ل ، أو زيادة تقخيبية  5,3اع مظمق بخقؼ الكخياتيشيؽ يعادل : ارتف

 مؽ التعخض لمسادة الغميمة مقارنةً بكخياتيشيؽ السرل القاعجي.

 توزع عينة الدراسة:

و بسدتذفى السؾاساة  السخاجعيؽ لإجخاء ترؾيخ عميلسخضى المؽ  مخيض 055بمغ حجؼ عيشة الجراسة 

 ، مقدسيؽ إلى مجسؾعتيؽ:يؽ الجامعيالأسج 

 ممغ مؽ  65ىؼ تؼ إعظاؤ  السخضى الحيؽتزؼ : "حالات"مجسؾعة ال السجسؾعة الأولى

 مخيض". n =34" قبل الترؾيخ مع البيكخبؾنات الأتؾرفاستاتيؽ

 تؼ إعظاؤىؼ بيكخبؾنات دون  السخضى الحيؽتزؼ : ""السجسؾعة الذاىج السجسؾعة الثانية 

 مخيض". n =22"أتؾرفاستاتيؽ قبل الترؾيخ 

  مزادات الالتياب اللاستيخوئيجية ، تؼ إيقاف الأدوية الدامة لمكميتيؽ لكل السخضى مثل

 الأميشؾغميكؾزيجات ، كسا أوقفت السجرات .

 . لؼ يتؼ إدخال السخضى الحيؽ لجييؼ إقياءات أو إسيالات في الجراسة 
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 ( توزع عٌنة الدراسة وفق المجموعتٌن المدروستٌن 0المخطط )

 

 وصفية:بيانات عامة 
 نتائج الاستقصاء عن عمر المرضى )بالسنوات(6

 ( تؾزع السخضى في عيشة الجراسة إلى فئات عسخية.0يبيؽ الججول )

 ( توزع المرضى فً عٌنة الدراسة حسب فئات عمرٌة0الجدول )

 السجسؾعة الثانية السجسؾعة الأولى الفئة العسخية

10-25 2 (5.02)% 5 (-) 

20-35 6 (02.57)% 6 (06.06)% 

30-45 04 (56.35)% 6 (06.06)% 

40-55 02 (53)% 04 (14.14)% 

50-65 02 (53)% 05 (55.55)% 

 

56% 

44% 

 المجموعة الشاهد المجموعة الحالة
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 ( مقارنة النسب المئوٌة لتكرار الفئات العمرٌة بٌن المجموعتٌن0المخطط )

غيخ كان الفارق بيؽ الستؾسظيؽ الحدابييؽ  ،خرائص العسخ في مجسؾعتي الجراسة (5يبيؽ الججول )

 .5.53خ مؽ كبمع قيسة مدتؾى الجلالة أ ميؼ

 خصائص العمر لدى المرضى فً عٌنة الدراسةٌبٌن ( 0الجدول )

الحد  العدد المجموعة
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
 الحسابً

الانحراف 
 المعٌاري

 لٌمة مستوى الدلالة

 02.25 61.89 81 38 56 الاولى
1.2 

 01.85 63.04 81 44 44 الثانٌة
 

10-21 
20-31 

30-41 
40-71 

70-81 

7.14% 

14.29% 

28.57% 

25% 
25.00% 

0% 

18.18% 
18% 

36.36% 

27.27% 

 المجموعة الثانٌة المجموعة الأولى
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 مقارنة المتوسط الحسابً لعمر المرضى بٌن مجموعتً الدراسة (1المخطط )

 

 نتائج الاستقصاء عن جنس المرضى6

ؽ مجسؾعة م مجسؾعة الحالاتفي جشذ السخضى، كان الحكؾر أشيع عيشة وفق ( تؾزع 1يبيؽ الججول )

 .(P  value=5.50الذاىج مع وجؾد أىسية إحرائية )

 الدراسة وفق جنس المرٌض( توزع عٌنة 1الجدول )

 أنثى ذكخ العجد السجسؾعة
 %(13.50) 55 %(42.57) 14 34 الأولى
 %(41.42) 56 %(14.14) 04 22 الثانية

 %(26) 26 %(35) 35 055 عيشة الجراسة
 

0
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 المجموعة الثانٌة المجموعة الأولى

60.89 
63.14 
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 ئوٌة لجنس المرٌض بٌن المجموعتٌن( مقارنة بٌن النسب الم2المخطط )

 

 

 

 

 المرضى6 نتائج الاستقصاء عن وزن

بيؽ ميؼ كان الفخق بيؽ متؾسظي الؾزن غيخ السخضى،  عيشة الجراسة وفق وزن ( تؾزع 2يبيؽ الججول )

 .السجسؾعتيؽ

 المرضى فً عٌنة الدراسة وزنخصائص ٌبٌن ( 2الجدول )

الحد  العدد المجموعة
 الأدنى

الحد 
 الاعلى

المتوسط 
 الحسابً

الانحراف 
 المعٌاري

لٌمة مستوى 
 الدلالة

 03.99 67 005 43 56 الأولى
1.6 

 9.26 66.55 88 51 44 الثانٌة

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%

 ذكر

 أنثى

 المجموعة الأولى

 المجموعة الثانٌة

 عٌنة الدراسة
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 المرضى بٌن مجموعتً الدراسة مقارنة المتوسط الحسابً لوزن (3المخطط )

 

 الاستقصاء عن الإجراء الشعاع6ً

كان الظبقي السحؾري الساسح ىؾ  ( الإجخاء الذعاعي لجى السخضى في عيشة الجراسة.3يبيؽ الججول )

 الإجخاء الذعاعي الأشيع.

 ( توزع عٌنة الدراسة وفق الإجراء الشعاع3ًالجدول )

 

0
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 المجموعة الأولى

 المجموعة الثانٌة

 ً
اب
س
ح
 ال
ط
س
تو
لم
ا

(
غ
ك

) 

 الشدبة السئؾية العجد الإجخاء
 %25 25 طبقي محؾري ماسح
 %55 55 طبقي محؾري لمرجر
 %6 6 طبقي محؾري لمبظؽ

 %56 56 طبقي محؾري لمرجر والبظؽ



31 
 

 

 

 لنسب المئوٌة للإجراء الشعاعً المجرى فً عٌنة الدراسة( ا4المخطط )

 

 

 (.4أما التؾزع حدب السجسؾعتيؽ السجروستيؽ فإنو يغيخ في الججول )

 فً المجموعتٌن لإجراء الشعاعً( النسب المئوٌة ل4الجدول )

 الإجخاء
 السجسؾعة الأولى

(n =34) 
السجسؾعة الثانية 

(n=22) 

 %(55.55) 05 %(31.35) 15 طبقي محؾري ماسح

 %(10.65) 02 %(02.57) 6 طبقي محؾري لمرجر
 %(7.57) 2 %(5.02) 2 طبقي محؾري لمبظؽ

 %(10.65) 02 %(53) 02 طبقي محؾري لمرجر والبظؽ
 

20% 

00% 

8% 

08% 

 ماسح

 صدر

 بطن

 صدر وبطن
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 بٌن المجموعتٌن نسب المئوٌة لتكرار الإجراء الشعاعً( مقارنة ال7المخطط )

 

 

 نتائج الاستقصاء عن السوابق المرضٌة6

( تكخار أىؼ الدؾابق السخضية لجى السخضى في عيشة الجراسة. لؼ يكؽ ىشاك فخوق ميسة بيؽ 4الججول )يبيؽ 
 (.P>0.05السجسؾعتيؽ بالشدبة ليا )

 السوابق المرضٌة فً عٌنة الدراسة (4الجدول )

 عيشة الجراسة السجسؾعة الثانية السجسؾعة الأولى الستغيخ

 %(12) 12 %(25.70) 06 %(56.35) 04 الجاء الدكخي 

 %(06) 06 %(06.06) 6 %(05.64) 05 قرؾر القمب
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 السوابق المرضٌة فً عٌنة الدراسة( مقارنة النسب المئوٌة لتكرار 8المخطط )

 

 بيانات عملية:
 نتائج الاستقصاء عن خضاب الدم فً عٌنة الدراسة6

 ( خرائص خزاب الجم لجى السخضى في مجسؾعتي الجراسة.6يبيؽ الججول )

 المرضى فً عٌنة الدراسة خضاب الدم لدىخصائص ( 8الجدول )

الحد  العدد المجموعة
 الأدنى

الحد 
 الاعلى

المتوسط 
 الحسابً

الانحراف 
 المعٌاري

لٌمة مستوى 
 الدلالة

 0.93 9.9 04 4.6 56 الاولى
1.10 

 0.49 01.63 03 7 44 الثانٌة
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 مجموعتً الدراسة فًالمرضى  مقارنة المتوسط الحسابً لخضاب الدم لدى (9المخطط )

 

 عٌنة الدراسة6 كرٌاتٌنٌن المصل القاعدي لدىنتائج الاستقصاء عن 

( خرائص قيسة كخياتيشيؽ السرل لجى السخضى في مجسؾعتي الجراسة قبل إجخاء الترؾيخ 7يبيؽ الججول )
 .5.53ؾسظيؽ مع قيسة مدتؾى الجلالة أكبخ مؽ الغميل، ولؼ يكؽ ىشاك فارق ميؼ بيؽ الست

 

 فً عٌنة الدراسةالقاعدي  قٌمة كرٌاتٌنٌن المصلخصائص  (9الجدول )

الحد  العدد المجموعة
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
 الحسابً

الانحراف 
 المعٌاري

لٌمة مستوى 
 الدلالة

 1.36 0.06 2.3 1.7 56 الاولى
1.0 

 1.3 0.18 0.7 1.6 44 الثانٌة
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 مجموعتً الدراسة فًالمرضى  مقارنة المتوسط الحسابً لكرٌاتٌنٌن المصل القاعدي لدى ( 01المخطط )

 

 

 عٌنة الدراسة6 تصفٌة الكرٌاتٌنٌن قبل التصوٌر لدىنتائج الاستقصاء عن 

الترؾيخ ( خرائص قيسة ترفية الكخياتيشيؽ لجى السخضى في مجسؾعتي الجراسة قبل إجخاء 05يبيؽ الججول )
 (.P>0.05الغميل، ولؼ يكؽ ىشاك فخوق ىامة بيشيا )

 فً عٌنة الدراسة قٌمة تصفٌة الكرٌاتٌنٌنخصائص  (01الجدول )

 

الحد  العدد المجموعة
 الأدنى

الحد 
 الاعلى

المتوسط 
 الحسابً

الانحراف 
 المعٌاري

لٌمة مستوى 
 الدلالة

 24.95 65.15 034 25.8 56 الاولى
1.8 

 09.80 64.96 012 34.8 44 الثانٌة
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 مجموعتً الدراسة فًالمرضى  مقارنة المتوسط الحسابً لتصفٌة الكرٌاتٌنٌن لدى (00المخطط )

 

 

 نتائج الاستقصاء عن نقاط الخطر6

 ولؼ يكؽ ىشاك فخق ميؼ بيؽ السجسؾعتيؽ. ،ط الخظخانق ( تؾزع عيشة الجراسة وفق00) يبيؽ الججول

 الخطر فً مجموعتً الدراسةنتٌجة نقاط ( 00الجدول )

 

المجموعة  المجموعة

 الأولى

المجموعة 

 الثانٌة

لٌمة مستوى 

 الدلالة

خطورة منخفضة 

 نماط( 5≥)

21 

(35.70)% 

02 

(27.27)% 

خطورة متوسطة  1.15<

 نمطة( 6-05)

36 

(64.29)% 

32 

(72.73)% 
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 توزع مجموعتً الدراسة حسب نظام الخطر ( 00المخطط )

 

 6ساعة من التصوٌر 02بعد  عٌنة الدراسة كرٌاتٌنٌن المصل لدىنتائج الاستقصاء عن 

ساعة مؽ  52( خرائص قيسة كخياتيشيؽ السرل لجى السخضى في مجسؾعتي الجراسة بعج 05يبيؽ الججول )
 (.P>0.05حدابييؽ غيخ ميؼ )إجخاء الترؾيخ الغميل، ونجج أن الفارق بيؽ الستؾسظيؽ ال

 

 فً عٌنة الدراسة ساعة من الإجراء 02قٌم كرٌاتٌنٌن المصل بعد خصائص  (00الجدول )

 

الحد  العدد المجموعة
 الأدنى

الحد 
 الاعلى

المتوسط 
 الحسابً

الانحراف 
 المعٌاري

لٌمة مستوى 
 الدلالة

 1.34 0.07 2.23 1.7 56 الاولى

1.25 
 1.29 0.03 0.90 1.7 44 الثانٌة
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 ساعة من الإجراء 02بعد  مجموعتً الدراسة فًالمرضى  مقارنة المتوسط الحسابً لكرٌاتٌنٌن المصل لدى (01المخطط )

 

 6ساعة من التصوٌر 28بعد  عٌنة الدراسة كرٌاتٌنٌن المصل لدىنتائج الاستقصاء عن 

ساعة مؽ  26مجسؾعتي الجراسة بعج ( خرائص قيسة كخياتيشيؽ السرل لجى السخضى في 01يبيؽ الججول )
 .5.53إجخاء الترؾيخ الغميل. كان الفارق بيؽ الستؾسظيؽ الحدابييؽ غيخ ميؼ مع قيسة مدتؾى دلالة أكبخ مؽ 

 

 ساعة من الإجراء 28كرٌاتٌنٌن المصل بعد خصائص ( 01الجدول )

 

الحد  العدد المجموعة
 الأدنى

الحد 
 الاعلى

المتوسط 
 الحسابً

الانحراف 
 المعٌاري

لٌمة مستوى 
 الدلالة

 1.35 0.08 2.30 1.7 56 الاولى
1.3 

 1.40 0.20 2.0 1.6 44 الثانٌة
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 ساعة من الإجراء 28بعد  مجموعتً الدراسة فًالمرضى  مقارنة المتوسط الحسابً لكرٌاتٌنٌن المصل لدى (02المخطط )

 

 6ساعة من التصوٌر 70بعد  عٌنة الدراسة كرٌاتٌنٌن المصل لدىنتائج الاستقصاء عن 

ساعة مؽ  55( خرائص قيسة كخياتيشيؽ السرل لجى السخضى في مجسؾعتي الجراسة بعج 02يبيؽ الججول )
 إجخاء الترؾيخ الغميل.

 

 ساعة من الإجراء 70كرٌاتٌنٌن المصل بعد خصائص  (02الجدول )

 

الحد  العدد المجموعة
 الأدنى

الحد 
 الاعلى

المتوسط 
 الحسابً

الانحراف 
 المعٌاري

لٌمة مستوى 
 الدلالة

 1.38 0.20 2.4 1.8 56 الاولى
1.5 

 1.38 0.23 2.13 1.65 44 الثانٌة
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 ساعة من الإجراء 70بعد  مجموعتً الدراسة فًالمرضى  مقارنة المتوسط الحسابً لكرٌاتٌنٌن المصل لدى (03المخطط )

 

تالي الدمشي لمكياسات وضع لمكخياتيشيؽ في السجسؾعتيؽ مع التلتؾضيح تغيّخ قيؼ الستؾسط الحدابي 
الحي يغيخ الشتائج السدجمة. ( 04السخظط)

 
 ع الزمنتغٌر المتوسط الحسابً للكرٌاتٌنٌن فً المجموعتٌن م (04المخطط )
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 مقارنة قٌم كرٌاتٌنٌن المصل قبل وبعد الإجراء فً المجموعتٌن6

ساعة مؽ إجخائو في كل مجسؾعة. كانت  55الكخياتيشيؽ قبل الإجخاء وبعج ( مقارنة قيسة 03يبيؽ الججول )
 الفخوق بيؽ قبل وبعج الترؾيخ ميسة بالشدبة لسجسؾعة الذاىج فقط.

 ساعة من الإجراء 70كرٌاتٌنٌن المصل قبل وبعد  مقارنة (03الجدول )

 

الكرٌاتٌنٌن لبل  المجموعة
 التصوٌر

ساعة  72الكرٌاتٌنٌن بعد 
 ٌرمن التصو

 لٌمة مستوى الدلالة

 1.2 0.20 0.06 الاولى

 10.1 0.23 0.18 الثانٌة

 

 

ساعة من  70قبل وبعد  مجموعتً الدراسة فًالمرضى  مقارنة المتوسط الحسابً لكرٌاتٌنٌن المصل لدى (07المخطط )

 الإجراء
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 6(CIN) المادة الظلٌلةالاستقصاء عن حدوث أذٌة كلوٌة بعد حقن 

التعخيف الؾارد في مشيج الجراسة، تؼ الاستقراء عؽ عجد حالات الأذية الكمؾية بعج حقؽ السادة اعتساداً عمى 
يبيؽ الججول أن الشدبة السئؾية  ،(04سة حدب السجسؾعة وفق الججول )( السدجمة في عيشة الجراCINالغميمة )
ساعة مؽ الحقؽ أعمى في مجسؾعة البيكخبؾنات فقط مقارنة بسجسؾعة الأتؾرفاستاتيؽ دون  26بعج  CINلحجوث 

ساعة مؽ الحقؽ كان التكخار في مجسؾعة البيكخبؾنات فقط أعمى بذكل ميؼ مؽ  55أىسية إحرائية، بيشسا بعج 
يؽ و كميؼ كانؾا ذوي مخضى مؽ مجسؾعة الأتؾرفاستات 2لجى   CINحجث الـ اتيؽ، حيثمجسؾعة الاتؾرفاست

مؽ  مشيؼ 6فقط ،  مخضى مؽ مجسؾعة البيكخبؾنات 05خظؾرة متؾسظة)حدب نقاط الخظخ(، بيشسا حجث عشج 
تؼ سحب عيشات دم لمسخضى و إجخاء مؽ ذوي الخظؾرة السشخفزة ، حيث  5و ذوي الخظؾرة الستؾسظة ، 

 لسادة الغميمة .ساعة عمى حقؽ ا 55ور ساعة و ثؼ بعج مخ  26كخياتيشيؽ بعج مخور 

 فً عٌنة الدراسة CINعدد حالات  (04الجدول )

 P value السجسؾعة الثانية السجسؾعة الأولى الفتخة الدمشية الستغيخ

حجوث 
CIN 

 5.53< %(2.33) 5 %(1.35) 5 ساعة 52بعج 
 5.53< %(06.06) 6 %(5.02) 2 ساعة 26بعج 
 5,53< %(55.51) 05 %(5.02) 2 ساعة 55بعج 

 

 

 فً مجموعتً الدراسة حسب التوقٌت الزمنً CINحدوث ( مقارنة النسب المئوٌة لتكرار 08المخطط )
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 6مع الدراسات  المقارنة

،  وىي دراسة سخيخية مزبؾطة معذاة ثشائية التعسية م ،5504مع دراسة إيخانية نذخت عام أجخيت السقارنة 
داء سكخي، او داء كمؾي مدمؽ سشة، ولجييؼ عامل خظؾرة ،  53-33ؽ مخيزاً بأعسار بي 555واشتسمت 

 ويخزعؾن لإجخاء ترؾيخ عميل) ترؾيخ وعائي إكميمي(. ،ممغ/دل  0.3"كخياتيشيؽ السرل أعمى مؽ 
 قدست إلى مجسؾعتيؽ:

 أستيل سيدتيؽ(. -nالسجسؾعة الذاىج )تؼ تحزيخ السخضى قبل الترؾيخ بجواء غفل وإماىة و
 أستيل سيدتيؽ(.-Nممغ اتؾرفاستاتيؽ وإماىة و  65الات )تؼ تحزيخ السخضى قبل الترؾيخ بـ مجسؾعة الح

 ساعة مؽ الترؾيخ. 26تؼ البجء بالتحزيخ قبل 
وعيار كخياتيشيؽ السرل قبل الترؾيخ بيؽ السجسؾعتيؽ ، و  GFRلؼ يكؽ ىشاك فخق ميؼ في معجل الترفية 

 كحلػ في دراستشا 
ياتيشيؽ السرل في مجسؾعة الذاىج بيؽ قبل وبعج الترؾيخ ، بيشسا لؼ يكؽ الارتفاع ميساً وجج ارتفاع ميؼ في كخ  

 في مجسؾعة الحالات، كسا في دراستشا أيزاً 

% في 5.5% في مجسؾعة الذاىج مقابل 05( بشدبة CINالأذية الكمؾية بعج حقؽ السادة الغميمة ) حدثت
ساعة ، بيشسا في دراستشا فقج حجثت الأذية  52( بعج P=5.50مجسؾعة الحالات، وكان الفارق ميساً بيشيسا )

% في مجسؾعة الحالات ، و 1.35% في مجسؾعة الذاىج مقابل 2.33الكمؾية بعج حقؽ السادة الغميمة بشدبة 
 ( .p>0.05لؼ يكؽ الفارق ميساً إحرائياً )

ة بعج حقؽ السادة الغميمة غيخ ميؼ ساعة مؽ الترؾيخ فقج كان الفارق في معجل حجوث الأذية الكمؾي 26أما بعج 
(P=5.055 وبمغت الشدبة السئؾية السدجمة ،)في مجسؾعة الحالات ، 5.5% في مجسؾعة الذاىج، و 3.3 %

 ساعة . 26و في دراستشا أيزاً لؼ يكؽ الفارق ميساً بعج 

ميساً  CINق في حجوث ساعة في ىحه الجراسة ، بيشسا تؼ ذلػ في دراستشا و كان الفار  55لؼ يُجرس الفارق بعج 
(P<0.05 ) ، مل  لبل  81تتوافك دراستنا الحالٌة مع نتٌجة الدراسة السابمة بأن إعطاء الاتورفاستاتٌن

( ، و لكشيا تختمف عشيا بشؾع CINالأذية الكمؾية بعج حقؽ السادة الغميمة )التصوٌر ٌنمص من خطر حدوث 
ريجي و ترؾيخ طبقي محؾري ، بيشسا السادة الغميمة لمحقؽ الؾ الترؾيخ الغميل حيث في دراستشا استُخجِمَت 

 استُخجِمَت السادة الغميمة في الجراسة الدابقة في الحَقؽ الذخياني ضسؽ الأوعية الإكميمية .
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ـــــــــي قدـــــــــؼ أمـــــــــخاض القمـــــــــب ،مدتذـــــــــفى جامعـــــــــة بكـــــــــيؽ الأول ،  ـــــــــة بجراســـــــــة قـــــــــيشية أجخيـــــــــت ف تســـــــــت السقارن
 5507أيار  51نُذِخت في 

ــــــــــت الجرا ــــــــــى أجخي ــــــــــج مــــــــــا إذا كــــــــــان السخضــــــــــى  534ســــــــــة عم مخيزــــــــــاً ، و كــــــــــان اليــــــــــجف مشيــــــــــا ىــــــــــؾ تحجي
الـــــــــحيؽ لــــــــــجييؼ داء كمـــــــــؾي مــــــــــدمؽ متقـــــــــجم سيدــــــــــتفيجون مـــــــــؽ السعالجــــــــــة الدـــــــــابقة طؾيمــــــــــة الأمـــــــــج بجخعــــــــــات 

 عالية مؽ الأتؾرفاستاتيؽ .

ـــــــــؼ إعظـــــــــاؤىؼ أتؾرفاســـــــــتاتيؽ  ـــــــــحيؽ ت ـــــــــؼ  12كـــــــــان عـــــــــجد السخضـــــــــى ال ـــــــــحيؽ ل مخيزـــــــــا ، بيشســـــــــا كـــــــــان عـــــــــجد ال
 مخيزاً. 555أتؾرفاستاتيؽ ىؾ يعظؾا 

ــــــــــــــة  ــــــــــــــجاء الكمــــــــــــــؾي السخحم ، كســــــــــــــا اســــــــــــــتبعجت مخضــــــــــــــى  5و  0اســــــــــــــتبعجت ىــــــــــــــحه الجراســــــــــــــة مخضــــــــــــــى ال
ــــــــــــؾي الانتيــــــــــــائي  ــــــــــــة الحــــــــــــاد ، و السخضــــــــــــى  ESRDالقرــــــــــــؾر الكم ، و مخضــــــــــــى احتذــــــــــــاء العزــــــــــــمة القمبي

 الحيؽ لجييؼ قجمة قمبية .

غميمــــــــــة ، و لــــــــــجى السخضــــــــــى لاحغــــــــــت ىــــــــــحه الجراســــــــــة أنــــــــــو عشــــــــــج إعظــــــــــاء كسيــــــــــة كبيــــــــــخة مــــــــــؽ الســــــــــادة ال
لـــــــــــجى مجسؾعـــــــــــة الدـــــــــــتاتيؽ مقارنـــــــــــة بالسجسؾعـــــــــــة  eGFRالسدـــــــــــشيؽ فإنـــــــــــو يحـــــــــــجث انخفـــــــــــاض ىـــــــــــام فـــــــــــي 

 عمى التختيب . 0.043و  p-value =0.034التي لؼ تعط ستاتيؽ ، مع قيسة 

اســـــــــــــــــتشتجت ىـــــــــــــــــحه الجراســـــــــــــــــة أن السعالجـــــــــــــــــة الخوتيشيـــــــــــــــــة قرـــــــــــــــــيخة الأمـــــــــــــــــج بجخعـــــــــــــــــات عاليـــــــــــــــــة مـــــــــــــــــؽ 
ئــــــــــجة لسخضـــــــــــى القرــــــــــؾر الكمــــــــــؾي الستؾســــــــــط إلـــــــــــى الذــــــــــجيج ، و ذلــــــــــػ عشـــــــــــجما الأتؾرفاســــــــــتاتيؽ لا تقــــــــــجم فا

 تكؾن ىشاك معالجة مدمشة بو قبل إجخاء القثظخة القمبية .

 لأتؾرفاستاتيؽ في دراستشا .تؼ دراسة العلاج السدبق بالؼ ت

 

 

   Drug Design, Development and Therapyفي مجمة  5506كسا تست السقارنة بجراسة نذخت في أيار 

قامـــــــــــت بتحميـــــــــــل تدـــــــــــع تجـــــــــــارب معذـــــــــــاة ذات شـــــــــــؾاىج ،مفادىـــــــــــا أن السعالجـــــــــــة قرـــــــــــيخة الأمـــــــــــج بجخعـــــــــــات 
ـــــــــل مـــــــــؽ حـــــــــجوث  بذـــــــــكل ميـــــــــؼ عشـــــــــج السخضـــــــــى الـــــــــحيؽ سيخزـــــــــعؾن  CINعاليـــــــــة مـــــــــؽ الأتؾرفاســـــــــتاتيؽ تقم

 . p-value=0.004لترؾيخ شخاييؽ إكميمية ، مع قيسة 
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 الدراسة

حجم العينة 

التي أعطيت 

 ستاتين

حجم 

عينة 

 الشاهد

 CINتعريف الـ
وقت 

 التعريف

عدد الىقائع 

ممن تلقى 

 ستاتين

عدد الىقائع 

ممن لم يتلق 

 ستاتين

تعريف معايير الىظيفة الكلىية 

للاشتمال في الدراسة أو الاستبعاد 

 منها

Acikel et al 80 80  زٌادة كرٌاتٌنٌن
المصل أو 

أو الـ  Cالسٌستاتٌن 
GFR 

خلال 
48 
 ساعة

ٌحتاج لتحال  CRFالاستبعاد6  1 0
و/أو انخفاض متوسط إلى 

 GFRشدٌد فً التصفٌة 
 مترمربع1.73مل/دقٌقة/ 60>

Han et al 1498 1500  زٌادة كرٌاتٌنٌن
 0.5≤المصل 

ملغ/د.ل أو أعلى 
من  25%بـ

 الكرٌاتٌنٌن القاعدي

خلال 
72 
 ساعة

الاشتمال6 داء كلوي مزمن  58 34
 مرحلة ثانٌة أو ثالثة
مزمن  الاستبعاد6 داء كلوي

مرحلة  صفر أو أولى أو رابعة 
 أو خامسة

Jo et al 118 118  زٌادة كرٌاتٌنٌن
 0.5≤المصل 

ملغ/د.ل أو أعلى 
من  25%بـ

 الكرٌاتٌنٌن القاعدي

خلال 
48 
 ساعة

 CrCl<60الاشتمال6  4 3
مل/دقٌقة , أو كرٌاتٌنٌن 

 1.1≤المصل القاعدي 
 ملغ/د.ل

Leoncini et 
al 

زٌادة كرٌاتٌنٌن  252 252
 0.5≤المصل 

ملغ/د.ل أو أعلى 
من  25%بـ

 الكرٌاتٌنٌن القاعدي

خلال 
72 
 ساعة

الاستبعاد6 قصور كلوي حاد أو  38 17
قصور كلوي مرحلة نهائٌة 
ٌتطلب إجراء تحال أو 

 ملغ/د.ل 3≤كرٌاتٌنٌن المصل 

Li et al 78 83  زٌادة كرٌاتٌنٌن
 0.5≤المصل 

ملغ/د.ل أو أعلى 
من  25%بـ

 الكرٌاتٌنٌن القاعدي

خلال 
24 
 ساعة

الاستبعاد6 قصة لاضطراب  13 2
وظٌفة كلوٌة, المرٌض 
 موضوع على علاج بالتحال

Ozhan et al 60 70  زٌادة كرٌاتٌنٌن
 0.5≤المصل 

ملغ/د.ل أو أعلى 
من  25%بـ

 الكرٌاتٌنٌن القاعدي

خلال 
48 
 ساعة

 GFR<70الاستبعاد6  7 2
مل/دقٌقة , أو كرٌاتٌنٌن 

 1.5المصل قبل الإجراء<
 ملغ/د.ل

Patti et al 120 121  زٌادة كرٌاتٌنٌن
 0.5≤المصل 

ملغ/د.ل أو أعلى 
من  25%بـ

 الكرٌاتٌنٌن القاعدي

خلال 
48 
 ساعة

الاستبعاد6 فشل كلوي مع  16 6
 ملغ/د.ل 3كرٌاتٌنٌن المصل <

Quintavalle 
et al 

زٌادة مستوى  208 202
أكثر Cالسٌستاتٌن 

عن  10%من 
 القاعدي

خلال 
24 
 ساعة

المتوقع  GFRالاشتمال6  37 9
 مترمربع.1.73مل/دقٌقة/60>

 و تم استبعاد مرضى التحال

Toso et al 151 152  زٌادة بكرٌاتٌنٌن
 0.5≤المصل 

 ملغ/د.ل

 5خلال 
 أٌام

القاعدي  CrClالاشتمال6  16 15
 مل/دقٌقة 60>

 

و    كلوٌة بعد الحمنالذٌة الأحدوث من  تنمص لستاتٌناتنتائج هذر التحلٌلت البعدٌةّ أن اتمترح 

بشكل مستمل عن وجود اضطراب بالوظٌفة الكلوٌة   و عن نوع المادة الظلٌلة   و عن  ذلن

 . NACالعلج المرافك بالـ 



45 
 

 ات التً واجهتنا أثناء الدراسة6التحدٌ 

  . صغر حجم العٌنة المدروسة 

  ًبنفس ٌوم القبول. المحوريبعض المرضى ٌخضعون لتصوٌر الطبق 

 مرضىىىىىىىى القثىىىىىىىاطر القلبٌىىىىىىىة  البىىىىىىىان مىىىىىىىا ٌتخرجىىىىىىىون بعىىىىىىىد عىىىىىىىدة سىىىىىىىاعات مىىىىىىىن    

 إجراء القثطرة.

 .بعض المرضى ٌرفضون الإماهة لأن لدٌهم قصوران كلوٌان 

  ًتىىىىىىىىىأمٌن البٌكربونىىىىىىىىىات والأتورفاسىىىىىىىىىتاتٌن ) البىىىىىىىىىان لىىىىىىىىىم تكىىىىىىىىىن متىىىىىىىىىوفرة فىىىىىىىىى

 .الدراسة( المستشفى  أثناء

 التوصٌات و المقترحات 6

 مستقبلٌة على عدد أكبر من المرضىإجراء دراسات  (0

محاولىىىىىىىىة تجنىىىىىىىىب الحقىىىىىىىىن بىىىىىىىىالمواد الظلٌلىىىىىىىىة ذات التىىىىىىىىأثٌر الضىىىىىىىىار كلوٌىىىىىىىىا", و  (0

 الاستعاضة عنها بالمواد الظلٌلة الأقل تأثٌرا" على الكلٌتٌن .

مراقبىىىىىىىة حثٌثىىىىىىىة للمرضىىىىىىىى بعىىىىىىىد الإجىىىىىىىراءات التصىىىىىىىوٌرٌة التىىىىىىىً تتطلىىىىىىىب حقىىىىىىىن  (1

مىىىىىا ٌتخرجىىىىىون  مىىىىىواد ظلٌلىىىىىة , و خاصىىىىىةن مرضىىىىىى القثىىىىىاطر القلبٌىىىىىة , فهىىىىىم  البىىىىىان 

 من المستشفى فً ٌوم التصوٌر ذاته .

لٌىىىىىىة مىىىىىىن السىىىىىىتاتٌنات و منهىىىىىىا دراسىىىىىة التىىىىىىأثٌرات الجانبٌىىىىىىة لإعطىىىىىىاء جرعىىىىىات عا (2

) الآلام المفصىىىىىىىىىىىىلٌة و الهٌكلٌىىىىىىىىىىىىة العضىىىىىىىىىىىىلٌة , ارتفىىىىىىىىىىىىاع نىىىىىىىىىىىىاقلات الأمىىىىىىىىىىىىٌن , 

 الإسهال و الإقٌاء و عسر الهضم ( .

ذ
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 6المطبقة الإحصائٌة الاختبارات حول ملاحظات

  اختبارT  6ستٌودنت 

 فرضىٌة لاختبىار هو Independent Samples T Test المستقلة للعٌنات ستٌودنت T اختبار

 (.الشاهد ومجموعة الحالات مجموعة بٌن) مختلفتٌن لمجموعتٌن حسابٌٌن متوسطٌن تساوي

 مربع كاي اختبار Chi Square Test6 

)أي  Non-parametric Testsاختبددار مددن الاختبددارات المسددماة الاختبددارات اللبارامترٌددة 

الاختبددارات التددً لا نسددتطٌع حسدداب بددارمتر أو معلددم لهددا مثددل المتوسددط الحسددابً والانحددراف 

فمثلا لا نستطٌع حساب متوسط حسابً لتواجد الداء السكري لأنه فً هذر الحالة لٌي  –المعٌاري

له معنى( وٌستخدم لمعرفة إذا كان هنان اسدتمللٌة مدا بدٌن متغٌدرٌن مدروسدٌن  وهدو ٌعتمدد علدى 

حساب نسبة تكرار حدوث ظاهرة ما فً مجموعة أولى ممارنة بتكرارات حدوث الظداهرة نفسدها 

 رى.فً مجموعة أخ

 ٌ6الدلالة مستوى مةق 

 %.50 ثقة مستوى اجل من 0.00 من أصغر المحسوبة القٌمة تكون عندما أهمٌة ذات اعتبرت
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