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  ABSTRACT    

Background: Contrast induced Acute Kidney Injury (CI-AKI) may be defined as Acute Renal 

Failure (ARF) that occurs within 24-72 hours of exposure to intra-venous or intra-arterial iodinated 

contrast media that cannot be attributed to other causes. CI-AKI occurs in up to 5% of hospitalized 

patients with normal renal function prior to injection of contrast media. It occurs more frequently in 

patients with renal impairment particularly if associated with diabetic nephropathy. Among all 

procedures utilizing contrast agents for either diagnostic or therapeutic purposes, coronary 

angiography and percutaneous coronary interventions are associated with the highest rates of CI-

AKI. Trimetazidine has been described as a cellular anti-ischemic agent. Previous studies 

demonstrated that Trimetazidine prevents the deleterious effects of ischemia-reperfusion at both the 

cellular and mitochondrial levels and exerts an anti-oxidant effect. It inhibits excess release of 

oxygen free radicals, limits cellular acidosis, protects Adenosine Triphosphate (ATP) stores, 

reduces membrane lipid peroxidation and inhibits neutrophil infiltration. 

Aim: to determine if adding TMZ to standard hydration therapy consistently reduces CI-AKI in 

patients with chronic kidney disease undergoing coronary angiography CAG and angioplasty  

Methods and Results: This study was conducted on 94 patients having a eGFR between 89 and 30 

ml/min and presenting for coronary angiography procedures. The patients were divided into two 

equal groups each including 47 patients where both groups received parenteral hydration in the 

form of isotonic saline at a rate of 1 mg/kg body weight per hour starting 12 hours before 

angiography and up to 12 hours thereafter. In Group 1, patients received additional medication in 

the form of trimetazidine 35 mg po twice daily for 72 hours and starting 48 hours before the 

procedure which was not received in group 2 (control). There was a significant difference 

regarding the rate of CI-AKI among TMZ versus control groups (8.5% vs 23.4%). 

Conclusion: Administration of trimetazidine in a dose of 35mg twice daily orally in conjunction 

with standard early saline hydration is an effective method to prevent or reduce the incidence of 

contrast-induced Acute Kidney Injury following the administration of contrast media during 

coronary angiography procedures in patients with mild-moderate basal renal insufficiency. 
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التريميتازيدين في الوقاية من الأذية الكموية الحادة المحدثة بالمادة الظميمة عند  دور
 تشخيصية وتداخميةمرضى الداء الكموي المزمن والذين سيخضعون لقسطرة قمبية 

 

  *إياس الخير د.
 **عبد الفتاح عباس .د

   ***كنان اسماعيل 
 (2024 / 5 / 93قبل لمنشر في  . 9292/  3/  92تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
( يحدث ARF( عمى أنيا قصور كموي حاد )CI-AKIيمكف تعريؼ الأذية الكموية الحادة المحدثة بالمادة الظميمة ) المقدمة:
ساعة مف التعرض لممادة الظميمة داخؿ الوريد أو داخؿ الشرياف والتي لا يمكف أف تعزى إلى سبب آخر. تحدث  72-24خلاؿ 

CI-AKI  المرضى  عندبشكؿ أكبر  وتحدث أيضاً ية طبيعية قبؿ حقف المادة الظميمة، و كم ةفيوظ مع ٪ مف المرضى5في حوالي
المادة مف بيف جميع الإجراءات التي تستخدـ  سكري.الكمية ال مرضى اعتلاؿوخاصة  الكمويةتدني في الوظيفة الذيف يعانوف مف 

-CI الإصابة ب بأعمى معدلاتالقسطرة القمبية التشخيصية أو التداخمية رتبط تسواء لأغراض تشخيصية أو علاجية،  الظميمة
AKI. 

كعامؿ حامي لمخمية وخاصة مف أذية نقص التروية حيث أظيرت الدراسات أف التريميتازيديف يمنع  تـ وصؼ التريميتازيديف 
نقص التروية( عمى المستوييف الخموي والمتقدري ويمارس تأثيراً مضاداً للأكسدة، ويمنع  -التأثيرات الضارة لحوادث )إعادة التروية 

 ف الحماض الخموي، ويقمؿ الاستجابة الالتيابية ويمنع الارتشاح بالعدلات.الإنتاج الزائد لمجذور الأكسجينية الحرة، ويقمؿ م
( في المرضى CI-AKI( في الوقاية مف الأذية الكموية الحادة المحدثة بالمادة الظميمة )TMZتقييـ دور التريميتازيديف ) الهدف:

 ة وتداخمية.الذيف يعانوف مف قصور كموي مزمف خفيؼ لمتوسط ويخضعوف لقسطرة قمبية تشخيصي
مؿ / دقيقة والذيف  30و 89 المقدرة بيفمريض لدييـ تصفية الكرياتينيف  94أجريت ىذه الدراسة عمى  الطرق والنتائج: 

مريضاً حيث  47سيخضعوف لقسطرة قمبية تشخيصية أو تداخمية. تـ تقسيـ المرضى إلى مجموعتيف متساويتيف تضـ كؿ منيما 
مؿ / كغ مف وزف الجسـ في الساعة بدءاً مف  1دية عمى شكؿ محموؿ ممحي فيزيولوجي بمعدؿ تمقت كلا المجموعتيف إماىة وري

ممغ  35ساعة بعد ذلؾ. في المجموعة الأولى، تمقى المرضى دواءاً إضافياً ىو تريميتازيديف  12ساعة بؿ القسطرة وحتى  12
ده ولـ يتمقى مرضى المجموعة الثانية أي دواء )مجموعة ساعة مف الإجراء حتى يوـ بع 48ساعة ويبدأ قبؿ  72مرتيف يوميا لمدة 

  %(.23.4% مقابؿ8.5ومجموعة المراقبة ) TMZبيف مجموعة  CI-AKIالمقارنة(. كاف ىناؾ اختلاؼ كبير فيما يتعمؽ بمعدؿ 
ممغ مرتيف يوميا عف طريؽ الفـ بالتزامف مع الإماىة الجيدة قبؿ القسطرة ىو وسيمة  35بجرعة  إعطاء التريميتازيديف الخلاصة: 

فعالة لمنع أو تقميؿ حدوث الأذية الكموية الحداة المحدثة بالمادة الظميمة عند المرضى الذيف يعانوف مف قصور كموي مزمف خفيؼ 
 إلى متوسط ويخضعوف لقسطرة قمبية تشخيصية وتداخمية.

 .قسطرة قمبية تشخيصية وتداخمية، المادة الظميمة، الأذية الكموية الحادة، التريميتازيديف مفتاحية:الكممات ال

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشريفمجمة : حقوق النشر 
                                                           

 ةسوري –اللاذقية  –جامعة تشرين –كمية الطب البشري  –قسم الأمراض الباطنة )أمراض القمب والأوعية(  –أستاذ مساعد  *
 ةسوري –اللاذقية  –جامعة تشرين – كمية الطب البشري –قسم الأمراض الباطنة )أمراض الكمية(  –مساعد ** أستاذ 
 ةسوري –اللاذقية  –جامعة تشرين – كمية الطب البشري –قسم الأمراض الباطنة )أمراض القمب والأوعية(  –ماجستير***طالب 
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 مقدمة:

( يحدث ARF( عمى أنيا قصور كموي حاد )CI-AKIالظميمة )يمكف تعريؼ الأذية الكموية الحادة المحدثة بالمادة 
ساعة مف التعرض لممادة الظميمة بالحقف داخؿ الوريد أوالشرياف والتي لا يمكف أف تعزى إلى سبب  72-24خلاؿ 
 (1)آخر. 

 (2يكوف انخفاض عابر غير عرضي في وظيفة الكمية ولا يتظاىر بقمة تبوؿ. ) CI-AKIفي معظـ الحالات  
٪ )أو أكثر( في كرياتينيف 25ممغ / دؿ )أو أكثر( أو زيادة نسبية بنسبة  0.5مخبرياً تعرؼ بأنيا زيادة مطمقة بمقدار 

مؿ / دقيقة. يصؿ الارتفاع في كرياتينيف المصؿ إلى ذروتو في  60-30المصؿ القاعدي أو انخفاض إدرار البوؿ إلى 
 (3يومًا. ) 14-10ظميمة ويعود إلى القيمة القاعدية خلاؿ اليوـ الثالث إلى الخامس بعد التعرض لممادة ال

 (4% مف المرضى في المستشفى ذوي الوظيفة الكموي الجيدة قبؿ حقف المادة الظميمة. )5فيما يصؿ إلى  CI-AKIيحدث  
 (5ري. )يحدث ىذا بشكؿ أكبر في المرضى الذيف يعانوف قصور كموي مزمف خاصة إذا كاف مرتبطًا باعتلاؿ الكمية السك

مف بيف جميع الإجراءات التي تستخدـ المادة الظميمة سواء للأغراض التشخيصية أو العلاجية، ترتبط القسطرة القمبية 
 CI-AKI( .6)التشخيصية أو التداخمية بأعمى معدلات 

 ويرتبط ىذا بشكؿ رئيسي بحقف المادة الظميمة داخؿ الشرياف، واستخداـ جرعات عالية مف المادة الظميمة. 
عادةً ما يكوف المرضى الذيف يخضعوف لمقسطرة والمصابوف بالأمراض الاكميمية في سف متقدمة ويعانوف مف أمراض  

ب وارتفاع ضغط الدـ والسكري والقصور الكموي أخرى مرافقة مثؿ أمراض الأوعية الدموية المحيطية وقصور القم
 المزمف.

( HOCMبدلًا مف المواد الظميمة عالية الأسمولية ) (LOCMالأسمولية )لقد ثبت أف استخداـ المواد الظميمة منخفضة 
 عند المرضى الذيف يعانوف مف قصور كموي مزمف خفيؼ لمعتدؿ سابؽ. CI-AKIمفيد في تقميؿ حدوث 

% لػ 3-1و HOCM% لػ 12% إلى 5حسب نوع المادة الظميمة المستعممة مف  CI-AKIوث تتراوح نسبة حد 
LOCM( .7 ) 

ذكرت الجمعية الأوروبية لمتشخيص الشعاعي أف عوامؿ الخطر لمقصور الكموي الحاد يتمثؿ في وجود قصور كموي 
التجفاؼ، وقصور القمب الاحتقاني، مزمف موجود مسبقاً خاصة عندما يكوف ثانوياً لاعتلاؿ الكمية السكري، وأيضًا 

 (8عاماً والاستخداـ المتزامف للأدوية السامة لمكمية. ) 79والتقدـ في العمر أكثر مف 
 ( 8مف الضروري استخداـ كؿ الاحتياطات اللازمة لمنع الانسماـ الكموي بالمادة الظميمة. )

تروية الخموية، يمنع التأثيرات الضارة لنقص التروية وقد تبيف أف التريميتازيديف، الذي تـ وصفو كعامؿ مضاد لنقص ال
( فيو يمنع الإطلاؽ الزائد لمجذور الأكسجينية 8عمى المستوييف الخموي والمتقدري ويمارس تأثيرًا مضادًا للأكسدة. )

ت ، ويقمؿ مف أكسدة دىوف الغشاء الخموي ويمنع تجمع العدلاATPالحرة، ويحد مف الحماض الخموي، ويحمي مخازف 
ممغ مرتيف يومياً( وسيمة فعالة لمنع الأذية الكموية الحادة  35( يعتبر إعطاء تريميتازيديف )8والاستجابة الالتيابية. )

 الناجمة عف المادة الظميمة.
 الهدف من التجربة:

ة بعد القسطرة القمبية تقييـ تأثير التريميتازيديف فيما يتعمؽ بالوقاية مف الأذية الكموية الحادة الناجمة عف المادة الظميم
 التشخيصية أو التداخمية عند مرضى القصور الكموي المزمف الخفيؼ إلى المتوسط.
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 المرضى والطرق:
. تـ قبوؿ 2024ونيساف 2023أجريت ىذه الدراسة التجريبية في مستشفى تشريف الجامعي في الفترة ما بيف نيساف 

/ دقيقة  مؿ 30و 89بيف  eGFRبية مع تصفية الكرياتينيف المقدرة المرضى المسجميف في الدراسة لإجراء القسطرة القم
 والتي تعتبر قصور كموي مزمف خفيؼ لمتوسط.

 المرضى 
 تـ تقسيـ المرضى إلى مجموعتيف:

 1مريضاً تمقوا إماىة بالوريد عمى شكؿ محموؿ ممحي فيزيولوجي متساوي التوتر بمعدؿ  47المجموعة الأولى: شممت 
ساعة بعدىا بالإضافة إلى تريميتازيديف  12ساعة قبؿ القسطرة وحتى  12مؿ/كغ مف وزف الجسـ في الساعة بدءاً مف 

 ساعة مف الإجراء. 48قبؿ  ساعة تبدأ 72ممغ مرتيف يومياً عف طريؽ الفـ لمدة  35
مريضاً تمقوا الإماىة الوريدية فقط كما ىو مذكور أعلاه وتـ اعتبارىـ مجموعة  47المجموعة الثانية: ضمت 

 أعطى جميع المرضى موافقة كتابية قبؿ تسجيميـ في الإجراء. المراقبة)الشاىد(.
 معايير الإدخال:

 إسعافية المرضى المرشحوف لقسطرة قمبية انتخابية غير .1
 لدييـ قصور كموي مزمف خفيؼ إلى متوسط  .2
 89و30التصفية الكموية بيف  .3
 سنة 75و 18العمر بيف  .4

 معايير الاستبعاد:
 قصور كموي حاد -
 قصور كموي مزمف مع تصفية أقؿ مف -
 مؿ /د 30 
 وظيفة كموية غير مستقرة  -
 فرط نشاط درؽ -
 NYHA IVقصور قمب احتقاني  -
 % 35اقؿ مف    EFقصور قمب  - -
 احتشاء قمب حاد يتطمب تدخؿ إسعافي  -
 صدمة قمبية  -
 أياـ  7ؿ3تعرض سابؽ لممادة الظميمة لأي سبب كاف خلاؿ -
 مثؿ ف أستيؿ سيستييف CINأي دواء لموقاية مف  -
 ساعة بعد الاجراء 24ساعة قبؿ الى  24او أي دواء ضار كمويا خلاؿ  -
 فيتاميف سي خلاؿ شير مف الاجراء مريض عولج ب حمض الاسكوربيؾ -
 مريض معروؼ بحساسية عمى تريمتازيديف  -
 باركنسوف ... -
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 ب. الطرق:
 خضع جميع المرضى إلى ما يمي:

 : التاريخ المرضي الكامؿ أولاً 
 ثانياً: الفحص السريري الكامؿ

 ثالثاً: تخطيط القمب 
 رابعاً: التحاليؿ المخبرية الضرورية

ساعة بعد  72ساعة و 24صؿ القاعدي وتصفية الكرياتينيف المقدرة خلاؿ أسبوع قبؿ الإجراء، وتـ تقييـ كرياتينيف الم
جولت. تساوي تصفية الكرياتينيف المقدرة -القسطرة القمبية. تـ تقدير تصفية الكرياتينيف مف خلاؿ معادلة كوكروفت

بالمجـ / ديسيمتر({. يتـ ضرب النتيجة بػ كرياتينيف المصؿ 72xالوزف بالكيمو جراـ(/ )× العمر بالسنوات(  -140}))
 عند الإناث.  0.8

 خامساً: إجراء إيكو قمب لممرضى لتقييـ الوظيفة الانقباضية
 سادساً: البروتوكوؿ المتبع:

مؿ/كج مف وزف الجسـ في  1تمقى جميع المرضى إماىة وريدية عمى شكؿ محموؿ ممحي متساوي التوتر بمعدؿ 
ساعة بعد الإجراء والإجراء كاف قسطرة تشخيصية أو تداخمية.  12ساعة قبؿ الإجراء وحتى  12الساعة بدءاً مف 

مؿ/كج مف  0.5وا الإماىة الوريدية بمعدؿ المرضى الذيف يعانوف مف تدني وظيفة البطيف الأيسر مع قصور قمب تمق
ممجـ مرتيف يومياً مف تريميتازيديف عف طريؽ الفـ  35وزف الجسـ في الساعة. تمقت الحالات في مجموعة تريميتازيديف 

 ساعة أخرى بعد الإجراء. 24ساعة مف الإجراء وتستمر لمدة  48ساعة تبدأ قبؿ  72لمدة 
ممغ / دؿ، أو زيادة نسبية  0.5، كزيادة مطمقة في كرياتينيف المصؿ بمقدار CI-AKIتـ مراقبة جميع المرضى لتطور 

ساعة بعد  72أو  24% بعد 25٪ في كرياتينيف المصؿ القاعدية أو انخفاض تصفية الكرياتينيف بمعدؿ 25قدرىا 
 Omnipaque 350) يةالأسمول سويةالإجراء مقارنةً بالمستوى القاعدي. المادة الظميمة المستعممة لدينا كانت 

(iohexol 755mg/ml. 
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج:
مريض يعانوف مف الخناؽ المستقر )الداء الإكميمي المزمف( ولدييـ قصور كمية مزمف خفيؼ إلى متوسط  94تـ قبوؿ 

مريضاً تـ تعيينيـ بشكؿ  47عمى أساس اختياري. تضـ ىذه الدراسة  PCIفي ىذه الدراسة. خضع جميع المرضى لػ 
آخريف تـ تعيينيـ عشوائياً  47عشوائي لمجموعة التريميتازيديف والذيف أخذو الدواء وفؽ الجرعة الموصوفة سابقاً و

 لمجموعة الشاىد.
انبية خطيرة أثناء المتابعة داخؿ كانت المعالجة باستخداـ الدواء )التريميتازيديف( جيدة التحمؿ دوف أي أثار ج 

 المستشفى أو خارجيا. 
 %.65، وشكؿ الذكور أغمب المرضى بنسبة 61بمتوسط عمر سنة  77و 44تراوحت أعمار المرضى بيف 
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تمت مطابقة مجموعتي الدراسة فيما يتعمؽ بالعمر والجنس وعوامؿ الخطر الداء الإكميمي، ولـ يتـ العثور عمى فروؽ  
صائية بيف المجموعتيف فيما يتعمؽ بمتوسط مستويات الييموجموبيف والكوليستروؿ، والكرياتينيف في الدـ، ذات دلالة إح

(، ومؤشر كتمة الجسـ، ونوع الأدوية وتواتر تناوليا عف طريؽ الفـ قبؿ الإجراء وكذلؾ eGFRومعدؿ الرشيح الكبي )
 الوظيفة الانقباضية لمبطيف الأيسر عف طريؽ إيكو القمب.  

 الخصائص الأساسية لمجموعتي الدراسة. 1يسرد الجدوؿ  
 تـ إجراء القسطرة لكؿ المرضى في مجموعتي الدراسة مف خلاؿ المدخؿ الفخذي.

تمقى المرضى في كلا المجموعتيف حجـ وسطي متماثؿ مف المادة الظميمة مع وضع دعامات مناسب وعدد وسطي  
فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف المجموعتيف فيما يتعمؽ بالنتائج الوعائية  متماثؿ منيا في كلا المجموعتيف. لـ يكف ىناؾ

الأولية والخصائص الإجرائية، مع وجود ميؿ نحو حدوث مضاعفات واختلاطات أقؿ في مجموعة التريميتازيديف، ولكف 
 .2جدوؿ في ال PCIيتـ تمخيص البيانات المتعمقة بػالقسطرة   ىذه النتائج لـ تكف ذات دلالة إحصائية.

.٪( في 8.5مرضى )4حدث في  CI-AKIأف  eGFRأظير التحميؿ الإحصائي لمكرياتينيف في المصؿ المسجؿ و
 (. P <0.05%( في مجموعة الشاىد )23.4مريضاً ) 11مجموعة تريميتازيديف، في حيف أنو حدث في 

 PCIالمجموعتيف، كاف مستواه ما بعد  عمى الرغـ مف أف مستوى الكرياتينيف قبؿ الإجراء لـ يختمؼ بشكؿ كبير بيف كلا
 (. P <0.05أعمى في مجموعة الشاىد )

 لكمتا مجموعتي الدراسة. eGFRممخص لقيـ الكرياتينيف و 3ويرد في الجدوؿ 
 مقارنة الخصائص السريرية والدوائية والديموغرافية بين مجموعتي المرضى 1جدول.

 المتغيرات
 

 مجموعة التريميتازيديف +إماىة
 مريض47

 مجموعة المقارنة إماىة فقط
 مريض47

 
P 

 0.65 8.3±61.44 6.1±62.12 العمر )سنة(

 0.25 %(59.6)28 %(70.2)33 الجنس المذكر )ف%(
BMI0.42 1.6±24.60 2.05±24.89 2كغ/ـ مشعر كتمة الجسـ 

 0.06 %(63.8)30 %(80.9)38 التدخيف )ف%(
 0.55 %(70.2)33 %(63.8)30 ارتفاع التوتر الشرياني )ف%(

 0.22 %(63.8)30 %(51.1)24 الداء السكري )ف%(
 0.25 %(42.6)20 %(31.9)15 فرط كوليستروؿ الدـ
 0.19 %(97.9)46 %(91.5)43 أسبريف )ف%(

 0.08 %(14.9)7 %(4.3)2 حاصرات قنوات الكمس )ف%(
 0.19 %(95.7)45 %(87.2)41 ستاتينات )ف%(

 0.07 %(80.9)38 %(97.9)46 حاصرات بيتا )ف%(
ACEI/ARB )%0.16 %(76.5)36 %(77)37 )ف 

 0.72 1.5±12.64 1.1±12.74 ىيموغموبيف الدـ غ/ؿ
كوليستروؿ المصؿ الكمي 

 ممغ/دؿ
182.36±36.3 195.88±32.7 0.09 

الكوليستروؿ منخفض الكثافة 
 LDL ممغ/دؿ

104.63±41.7 110.53±31.5 0.41 

CRP 0.8±0.4 0.5±0.2 0.15 
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البروتيف  CRPحاصرات مستقبلات الأنجيوتنسيف،    ARBمثبطات الأنزيـ القالب للأنجيوتنسيف،  ACEIملاحظة: 
 )مشعر التيابي(  Cالارتكاسي 

 خصائص الإجراء المتبع والمتابعة 2جدول.

 المتغيرات
 

 مجموعة التريميتازيديف +إماىة
 مريض 47

 مجموعة المقارنة إماىة فقط
 مريض 47

 
P 

(مدة   0.32 0.9±5.8 1.3±4.9 الإقامة في المشفى )يوـ
 0.91 28.3±89.33 29.9±87.12 كمية المادة الظميمة مؿ

 0.08 %(29.8)14 %(14.9)7 وجود احتشاء سابؽ )ف%(
 0.05 %(44.7)21 %(14.9)12 قسطرة سابقة )ف%(

عدد الشبكات المستعممة نسبة 
 لمشخص

1.3±0.2 1.5±0.6 0.81 

 0.22 5.1±19.23 3.8±20.85 مدة الإجراء
 PCI 34(71.2)% 36(76.8)% 0.48عبر الجمد  إكميمي تداخؿ

 توزع الإصابة الإكميمية: )ف%(

 0.13 %(23.4)11 %(10.6)5 الجذع الإكميمي الأيسر

 0.56 %(83)39 %(76.8)36 الشرياف الأماـ النازؿ

 0.41 %(57.4)27 %(48.9)23 الشرياف المنعكس

 0.41 %(57.4)27 %(48.9)23 الإكميمي الأيمفالشرياف 

 0.21 %(10)5 %(15)7 شراييف غير مصابة
 

 ساعة 22و 24قيم الكرياتينين والتصفية الكموية لممرضى القاعدية وبعد  3جدول.
 مجموعة التريميتازيديف +إماىة كرياتينيف المصؿ ممغ/دؿ

 مريض 47
 مجموعة المقارنة إماىة فقط

 مريض 47
 
P 

 0.28 0.4±1.41 0.2±1.44 القيمة قبؿ الإجراء
 0.25 0.1±1.52 0.1±1.45 ساعة 24بعد 
 0.04 0.4±1.68 0.3±1.47 ساعة 72بعد 

 التصفية الكرياتينيف مؿ /د
 0.60 12.9±52.91 15.9±54.19 القيمة قبؿ الإجراء

 0.01 14.7±46.30 14.9±53.93 ساعة 24بعد 
 0.001 17.5±44.07 16.5±52.46 ساعة 72بعد 

 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0202 (3) العدد (46) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

622 

 الاختلاطات الحاصمة 4جدول.
 مجموعة التريميتازيديف +إماىة الاختلاطات

 مريض 47
 مجموعة المقارنة إماىة فقط

 مريض 47
P 

 0.10 %(4.3) 2 %(0) 0 نزؼ ىضمي
 0.10 %(12.8)6 %(4.3)2 ىيماتوـ مكاف البزؿ
 0.42 %(4.3)2 %(0)0 خثار حاد عمى الشبكة

 0.61 %(2.1)1 %(0)0 التحاؿالحاجة إلى 
 0.12 %(6.3)3 %(2.1)1 وذمة رئة حادة

 
. ولـ يظير إدرار البوؿ أي انخفاض في كلا المجموعتيف طواؿ احتاج مريض واحد في مجموعة الشاىد إجراء التحاؿ

فترة المتابعة. حدث احتشاء )خثار حاد عمى الشبكة( لدى مريضيف مف مجموعة الشاىد خلاؿ فترة المراقبة. حدث لدى 
 مريضيف في مجموعة تريميتازيديف وستة مرضى في مجموعة الشاىد ورـ دموي مكاف البزؿ وتـ العلاج المحافظ،
وحدث النزؼ اليضمي لدى مريضيف في مجموعة الشاىد. مريض واحد مف مجموعة الشاىد حدثت لديو أـ دـ كاذبة 
مكاف البزؿ عمى الشرياف الفخذي، وثلاث مرضى مف مجموعة الشاىد ومريض مف مجموعة التريميتازيديف حدث لدييـ 

 .4دي. ما سبؽ موضح في الجدوؿ وذمة رئة حادة وتـ تدبيرىا بنجاح باستخداـ الفيوروسيميد الوري
قدمت الدراسة الحالية نقطة قوة فيما يتعمؽ بالعلاج بالتريميتازيديف عند المرضى الذيف يعانوف مف قصور كمية مزمف 
خفيؼ إلى متوسط ويخضعوف لقسطرة بشكؿ اختياري. وقد تجمى ذلؾ عندما أظيرت مجموعة المرضى الذيف تناولوا 

 .CI-AKIمحوظاً في حدوث تريميتازيديف انخفاضاً م
ممغ مرتيف يوميًا( مف قبؿ وكالة  35تمت مراجعة الجرعة اليومية مف تريميتازيديف المستخدمة في ىذه الدراسة ) 

( أيضاً تضيؼ نتائج الدراسة الحالية 9وتـ اعتمادىا كجرعة مضادة لمخناؽ. ) 2012الأدوية الأوروبية في حزيراف 
 اليومية. دليلًا عمى سلامة ىذه الجرعة

بشكؿ كبير عمى وظيفة الكمية قبؿ استخداـ المادة الظميمة وعوامؿ الخطر الإضافية، والتي يعد  CI-AKIيعتمد حدوث 
% 50٪ في عموـ السكاف وتصؿ إلى 2الداء السكري ىو الأكثر أىمية منيا، حيث يختمؼ معدؿ الإصابة مف أقؿ مف 

 (10قدـ. )في المرضى الذيف يعانوف مف قصور الكمية المت
في ىذه الدراسة بيف كلا الرقميف المذكوريف أعلاه. تمقى المرضى في ىذه الدراسة  CI-AKIكاف معدؿ الإصابة بػ 

 أيوىيكسوؿ، وىو أحد عوامؿ التبايف غير الأيونية سوية الأسمولية شائعة الاستخداـ في القسطرة القمبية.
 

 المناقشة:
وتقميؿ حدوث الاختلاطات  CI-AKIكاف قادراً عمى تقميؿ حدوث  TMZي أف كانت النتيجة الرئيسية ليذه الدراسة ى

 في المرضى الذيف يعانوف مف قصور كموي مزمف ويخضعوف لقسطرة قمبية خلاؿ متابعتيـ لمدة عاـ واحد بعد الإجراء. 
يعانوف  % وأنو أعمى في المرضى الذيف14% إلى 3يتراوح مف  CI-AKIفي السابؽ، أظيرت الدراسات أف حدوث 
% مف 44% إلى 11%(. وتكشؼ بعض التقارير أيضاً أنو يحدث في 20مف قصور كموي مزمف ومرض السكري )

 ( 10المرضى الذيف يعانوف مف داء كموي مزمف متوسط الشدة. )
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(، عمى التوالي، في المرضى غير 4/47٪ )8.5( و11/47) CI-AKI 23.4%في ىذه الدراسة، كاف معدؿ حدوث  
 والذيف كانوا متوافقيف مع المعايير السابقة.  TMZسابقاً ب المعالجيف 

، بما في ذلؾ التقبض العابر للأوعية الكموية المحدث بالمادة CI-AKIتـ اقتراح العديد مف الآليات لتفسير حدوث 
ؿ وظيفة البطانة، ، وخمNOالظميمة واضطرابات الدورة الدموية الكموية، وزيادة الإندوتيميف، وقمة إنتاج أكسيد النيتريؾ 

والسمية الخموية المباشرة لممادة الظميمة بسبب الأسمولية العالية نسبيا للأنسجة والأذية الناتجة عف زيادة انتاج الجذور 
 (  11الحرة والشدة التأكسدية. )

وفي دراسات سابقة تـ استعماؿ أدوية عديدة مع الإماىة الجيدة  CI-AKIلا يزاؿ ىناؾ جدؿ حوؿ الآليات المقترحة ؿ 
 ( 11، ولكف الكثير منيا قد فشؿ في إظيار الفعالية. )CI-AKIواستعممت مادة ظميمة ناقصة الأسمولية لمنع 

حدثة بالمادة لعب دوراً ميماً في منع الأذية الكموية الحادة الم TMZوآخروف لأوؿ مرة أف التريميتازيديف  Akgüllüأفاد 
 (11، ربما بسبب خصائصو المضادة للأكسدة. )CI-AKIالظميمة 

وكاف لو علاقة بحالة الأكسدة / مضادات الأكسدة  CI-AKIفي دراستيـ، أظيرت النتائج أف التريميتازيديف يحمي مف 
الخلايا ويمنع تسرب داخؿ  ATPيحافظ عمى تركيز  TMZفي كمية الفئراف. أظيرت العديد مف الدراسات التجريبية أف 

البوتاسيوـ خارج الخمية أثناء نقص التروية الخموية. لقد تـ إثبات التأثير القوي المضاد للأكسدة لمتريميتازيديف في أذية 
. CI-AKIفي  TMZإعادة تروية( في العضمة القمبية والكمية والكبد. وىذه تدعـ الإمكانات العلاجية لػ  -)نقص تروية 

(11) 
، ولكف لـ يتـ قبوؿ CINعمى  TMZبالتحقيؽ في التأثير الوقائي لػ  Rahman et alو Onbasili et alأيضاً قاـ 

 ىذه النتائج وتطبيقيا في الممارسة السريرية.
 CI-AKI( ،12)عمى تقميؿ حدوث  PCIحيث أبمغت الدراسات السابقة عف التأثير الإيجابي لتناوؿ تريميتازيديف قبؿ 

لـ تكف ىذه الدراسات تتناوؿ مرضى القصور الكموي المزمف عمى وجو التحديد، وكانت جرعة تريميتازيديف المستخدمة 
ممغ ثلاث مرات يوميا( عف تمؾ المستخدمة في ىذه الدراسة. علاوة عمى ذلؾ، فإف حالات الإصابة  20يوميا مختمفة )

تمؾ المسجمة في ىذه الدراسات السابقة، نظراً لارتفاع خطورة المسجمة في ىذه الدراسة أكبر نسبياً مف  CI-AKIبػ 
 المرضى المشموليف. 

عمى مرضى اعتلاؿ الكميمة السكري وكانت حالات الإصابة أجريت SHEHATA ET ALمقارنة مع دراسة مصرية 
بقمة  ( في الشاىد نفسر ذلؾ14/50% )28( بمجموعة التريميتازيديف و6/50% )12أعمى حيث كانت  CI-AKIب 

 حجـ المادة الظميمة المستعمؿ في دراستنا لكؿ حالة مقارنة بيا. 
ميزة دراستنا استخداـ العلاج بالتريميتازيديف وحده قبؿ القسطرة دوف أي دواء آخر. وبالتالي، يمكف أف تعزى 

 . CI-AKIف الاستنتاجات التي تـ الحصوؿ عمييا مف ىذه الدراسة إليو وحده ويبرر استخدامو كخيار لموقاية م
( انخفض معدؿ 10لو علاقة بالوفيات عمى المدى الطويؿ وانو سبب رئيسي ليا. ) CI-AKIلقد تبيف مف الدراسات أف 

في دراستنا ولـ تسجؿ أي وفاة في مجموعتي الدراسة خلاؿ  TMZوالأحداث السمبية في مجموعة  CI-AKIحدوث 
سيواجيوف المزيد مف الأحداث السمبية عمى المدى  CI-AKIفترة المراقبة. مف المحتمؿ أف المرضى الذيف طوروا 

والأحداث السمبية في ىذه  CI-AKIالطويؿ بسببو. ومع ذلؾ، لـ يتـ البحث في العلاقة الفيزيولوجية المرضية بيف 
 الدراسة، مما قد يقوض المعقولية البيولوجية ليذا الارتباط.
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ا مثؿ أنيا كانت دراسة مركزية واحدة وحجـ عينة صغير نسبياً، مما قد كاف ىناؾ العديد مف القيود تجدر الإشارة إليي 
يحد مف استقراء النتائج. كاف معظـ المرضى الذيف تـ إدخاليـ في ىذه الدراسة يعانوف مف قصور كموي خفيؼ 

 تأكيد النتائج.لمتوسط. ىناؾ حاجة إلى مزيد مف الدراسات السريرية المستقبمية ومزدوجة التعمية ذات حجـ عينة كبير ل
وأيضاً ىنالؾ حاجة لدراسات واسعة النطاؽ لتقييـ النتائج طويمة المدى لإدخاؿ تريميتازيديف في نفس البيئة السريرية 
وأيضاً معرفة تأثيره عمى المرضى المحاليف لجراحة المجازات الإكميمية وكذلؾ إجراء دراسات مستقبمية عمى المرضى مع 

 احتشاء.متلازمة إكميمية حادة أو 
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 :الاستنتاجات

عطاءه بجرعة  TMZتشير النتائج إلى أف التريميتازيديف  ممغ  35يمارس تأثيراً وقائياً عمى الكمية لدى المرضى وا 
مرتيف يومياً عف طريؽ الفـ بالتزامف مع الإماىة الجيدة قبؿ القسطرة ىو وسيمة فعالة لمنع أو تقميؿ حدوث الأذية 

 يؼ إلى المتوسط الشدة.الكموية المحدثة بالمادة الظميمة لدى المرضى الذيف يعانوف مف القصور الكموي المزمف الخف
 التوصيات:

الانتخابية بالإماىة الجيدة  قبؿ القسطرةجيداً خاصة اعتلاؿ الكمية السكري تحضير مرضى القصور الكموي المزمف  -1
 والتريميتازيديف عند عدـ وجود مضاد استطباب

 ساعة قبؿ الإجراء بيوميف وتستمر يوـ واحد بعد الإجراء 12ممغ حبة كؿ 35فموياً بجرعة  البدء ب تريميتازيديف -2
عطائو إماىة وريدية  -3 ساعة بعده  12ساعة مف الإجراء وتستمر  12مؿ/كج/سا قبؿ 1استشفاء المريض قبؿ يوـ وا 
 مؿ/كج/سا لمف لديو تدني في وظيفة البطيف الأيسر 0.5و
 لاثة أياـ مف الإجراء.مراقبة لوظيفة الكمية بعد ث -4
 التوقؼ عف تناوؿ الأدوية السامة لمكمية )أمينوجميكوزيدات، فانكومايسيف، -5
 أمفوتيريسيف ب، ميتفورميف ومضادات الالتياب غير الستيرويدية( قبؿ الإجراء. 
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