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 الملخّص   
  

-1998ق.ك.ح) تـالٍ للعـلاج بالأمینوغلیكوزیـدات خـلال أعـوام ( / حالة قصور كلـوي حـاد51تمت دراسة /
حیــث تمیــزت هــذه الحــالات بشــح البــول وارتفــاع نــواتج الاســتقلاب الآزوتــي مــع بعــض الاضــطرابات فــي شــوارد  2001

لوحظ ازدیاد خطر حدوث هذه الحالة عند بعض المرضى خاصة الكبار في السن وفي بعض الأمراض الكلویة  .الدم
وأحیانـــاً أقــل عنـــد ) اعـــتلال الكلیــة الســـكري ، الاعــتلال البـــولي الانســدادي ، الكلیــة عدیـــدة الكیســات( المســتبطنة مثــل

  . الفیروسمیدأقل من ذلك مع مدرات و  المشاركة الدوائیة مع السیفالوسبورینات
تم إیقاف الدواء مباشرة بعد التشخیص وتم قبول الجمیع في المشفى حیث أجریت لهم دراسـة وظـائف الكلیـة 

 احتــاج تســعة مــن المرضــى للتحــال الــدموي أو البریتــواني ، وتــوفي ســبعة مــنهم. ، والتصــویر بــالأمواج فــوق الصــوتیة
المرضى ، مع عودة الوظیفـة الكلویـة إلـى الطبیعـي خـلال وتحسنت حالة بقیة ) % من المجموع العام للمرضى13.7(

  . عدة أیام من إیقاف الأمینوغلیكوزید
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  ABSTRACT    

 
 

The use of aminoglycosides is fairly often complicated by  acute renal failure (A 
R F), particulary so if normal doses are used and baseline renal function is impaired. The 
course of A R F and outcome of treatment have been analyzed in 51 patients. 
Hyperazotemia with marked oliguria is a specific feature of A R F, induced by 
nephrotoxic action of aminoglycosides. A R F was Caused by a nephrotoxic effect of 
aminoglycosides or a cambination of other factors: diabetic nephropathy, obstructive 
nephropathy, polykystosis kidney, or with drugs, Cephalosporin, and furosemid. 9 
Patients died in spite of peritoneal dialysis or hemodialysis.  
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 
تشكل الصادات الحیویة الأمینوغلیكوزیدیة حجر الزاویة في معالجة الإنتانات بسلبیات الغـرام خـلال العقـدین 
الأخیرین ، وخاصة الإنتانات المكتسبة في المشافي ولقد تبین أن الامینوغلیكوزیدات هي في الواقع سامة للكلیـة حتـى 

مـــن حـــالات ق.ك.ح ناجمـــة عـــن الســـمیة الكلویـــة للعدیـــد مـــن  %30-16) ومـــن المعـــروف أن 1بالجرعـــة العلاجیـــة(
). لـذلك یبـدو أن الإنســمام الكلـوي بالأمینوغلیكوزیــدات 3-1الأدویـة ، تشـكل الأمینوغلیكوزیــدات العامـل الرئیسـي بینهــا(

كلویـة ) ، ویتعلق هذا الارتفاع الواضح في حـدوث السـمیة ال4في ازدیاد مستمر وسوف یزداد خلال السنوات القادمة (
ولقــد ســهلت المراقبـــة . بعــدة عوامــل : الاســتخدام المتزایــد للأمینوغلیكوزیـــدات بجرعــات عالیــة وبزیــادة مـــدة اســتخدامها

  . الأكثر تواتراً للوظیفة الكلویة التعرف على هذه المشكلة) سریریاً ومخبریاً ( الدوریة
دد المجموعات الأمینیـة الحـرة فـي جزیئـة ولقد تبین أن الإنسمام الكلوي بالأمینوغلیكوزیدات یرتبط بكل من ع

 فـي الـدواء تركیـز یصـل قـد العلاقـة لهـذه ونتیجـة ، الكلـوي القشـري والنسـیج الـدواء بین الترابط وبدرجة) 5الصاد الحیوي (

 المصـل فـي للجنتامیسـین النصـفي العمـر یكـون مفـردة حقنـة ،فبعـد )6( المصـل فـي تركیـزه ضعف 20 حتى الكلوي المتن

 حـدوث النسـیج فـي الأدویـة لهـذه النصـفي العمـر ازدیـاد ویفسـر سـاعات، 109 الكلـوي النسـیج فـي یكـون بینمـا ، دقیقة 30

   .) 5( الأمینوغلیكوزیدات إیقاف بعد أحیاناً  ق.ك.ح
 عملیــاً  المســتخدمة )أمیكاســین ، توبرامیســین ، جنتامیســین ، كانامیســین ، ستربتومیســین( الأمینوغلیكوزیــدات إن

 فـــي الأدویـــة لهـــذه جزئیـــة امتصـــاص عـــودة حـــدوث مـــع ، الكبـــي الرشـــح طریـــق عـــن رئیســـي بشـــكل تطـــرح ، یـــومي بشـــكل

 اضـطراب إلـى یـؤدي قـد ممـا ، الكلـوي البرانشـیم فـي  Lysosomes الحالـة الجسـیمات فـي تراكمها مع ، الكلویة الأنابیب

 الرشــح وبــنقص القریــب نبــوبالأ فــي الامتصــاص عــودة وظیفــة نقــص مــع المتقــدرات فــي اضــطراباً  یســبب خلــوي وظیفــي

الحالـــة  الجســـیمات أنزیمـــات بزیـــادة القریـــب الأنبـــوب فـــي الامتصـــاص عـــودة نقـــص ویترافـــق ).2أیـــام( 7-5 خـــلال الكبـــي
) هــــذه الواســــمات أكثــــر حساســــیة مــــن 8( J.Gatall) ولقــــد اعتبــــر 8،9فــــي الــــدم (  B2-Microglobulinوبزیــــادة 

ن الانســـمام الكلـــوي التـــالي للعـــلاج بالأمینوغلیكوزیـــدات وبـــین ق.ك.ح الكریـــاتینین وقـــد تســـمح بالتشـــخیص التفریقـــي بـــی
  . الوظیفي

یتظاهر الانسمام الكلوي بالامینوغلیكوزیدات سریریاً بظهور ق.ك.ح غیر مترافق عادة مع شح البول أو مـع 
فـة  بیلـة سـكریة مثل بیلة بروتینیة خفی( وتظهر الفحوص المخبریة شذوذات ممیزة. ) مما یؤخر التشخیص7،8( الزرام

  . )4) مع آزوتیمیة ، وشذوذات كهرلیة ، كما تضعف القدرة على تركیز البول (9،بیلة اسطوانیة ، بیلة أنزیمیة (
) ویفســـر هـــذه الاخـــتلاف 8،1% (25-5یختلـــف معـــدل حـــدوث الانســـمام الكلـــوي بالأمینوغلیكوزیـــدات بـــین 

) وبغض النظر عن ملاحظـة ق.ك.ح التـالي للعـلاج 3،1الكبیر بتعدد اختلاف الواسمات المستخدمة في التشخیص (
) فإن الأذیة الكلویة مرتبطة بالجرعة ، وبمدة العلاج وبنقص حجم الـدم 9بالجنتامیسین بجرعاته العلاجیة الصحیحة (

) 8) وبالمشـاركة الدوائیـة مـع السیفالوسـبورینات (4البوتاسـیوم (و  الجائل ، وبعمر المریض وبنقص الوارد من المغنزیوم
  . )9وبوجود أمراض كلویة مستبطنة (
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بما أن ق.ك.ح مرض هام یتطلب الاستشفاء وعلى الرغم مـن تطبیـق التحـال المكلـف مادیـاً فمـا یـزال معـدل 
ــــــى الآن  ــــــات العــــــالي حت ــــــالي للعــــــلاج 3،10% (20-15الوفی ــــــة مــــــن حــــــدوث ق.ك.ح الت ) وبمــــــا أن فرصــــــة الوقای

من المرضى المعالجین هي بین أیدي الأطباء الذي قـد یحـدث عـن ) 8،  1( %25-5رة بـ بالأمینوغلیكوزیدات والمقد
ــا تنبــع الأهمیــة العملیــة لهــذا 11جرعــات زائــدة غیــر مقصــودة أو حتــى فــي غیــاب عوامــل خطــورة ممهــدة  ( )  مــن هن

  . البحث السریري خاصة أنها المرة الأولى التي یتم فیها مقاربة هذا الموضوع في سوریا

 
 

  الملامح السریریة للـ ق.ك.ح التالي للعلاج بالأمینوغلیكوزیدات . -1
ــدواء ،مــدة العــلاج ،عمــر المــریض ، المشــاركة مــع أدویــة أخــرى ســامة ، وجــود  -2 دراســة عوامــل الخطــر : جرعــة ال

  . أمراض كلویة سابقة مستبطنة
  . مراقبة تطور السمیة الكلویة للأمینوغلیكوزیدات -3
  . تراح خطوط إرشادیة للمعالجة بالأمینوغلیكوزیدات وسبل الوقایة من ق.ك.ح التالي للعلاج بهااق -4

 
 
حالـــة / ق.ك.ح ناجمـــة عـــن العـــلاج بالأمینوغلیكوزیـــدات عنـــد مرضـــى لـــم یتلقـــوا معالجـــة  51قمنـــا بدراســـة /

أیة أدویة أخرى ذات سمیة كلویـة مثـل  -ه المعالجةقبل هذ-سابقة بمثل هذه الأدویة من الأمینوغلیكوزیدات ولم یتلقوا 
ــاین الشــعاعي ، والتــي راجعــت مشــفى الأســد الجــامعي باللاذقیــة والوحــدة المهنیــة لأمــراض  مــواد التخــدیر أو مــواد التب

م حیــث قمنــا بتحلیــل أســباب حــدوث ق.ك.ح آخــذین بالاعتبــار التــاریخ المرضــي  2001-1998الكلیــة خــلال أعــوام 
  ومدة العلاج بالأمینوغلیكوزیدات ، كما قمنا بإجراء الفحوص التالیة لجمیع المرضى  للمرضى ، جرعة

والمراقبـــة الدوریـــة ) البولـــة الدمویـــة ، الكریـــاتینین ، حمـــض البـــول ، تصـــفیة الكریـــاتینین( معـــایرة وظـــائف الكلیـــة -1
،  P,Ca, k, Naالــدم ســكر الــدم ، شــوارد ( بالإضــافة للفحــوص المخبریــة المتممــة مثــل. للتغیــرات الحاصــلة

  . غازات الدم )
ســاعة لمراقبــة تطــور الإدرار ومعــایرة البروتینــات فیــه ولحســاب تصــفیة  24راســب مــع جمــع بــول و  فحــص بــول -2

  .  الكریاتینین
  . إجراء التصویر بالأمواج فوق الصوتیة -3

  
ضـافة للتوبرامیسـین هـي كانت جمیع حالات الدراسة ناجمة عن الجنتامیسین والأمیكاسـین مـع العلـم أنهـا بالإ

المتوفرة في سوریة فقط من الأمنیوغلیكوزیدات وننوه إلى  أن الستربتومیسین یستخدم في سوریا فقط فـي عـلاج التـدرن 
  حسب توجیه منظمة الصحة العالمیة لم نسجل خلال فترة البحث أیة حالة انسمام كلوي به .

 
 
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مغ/كغ/بـــالیوم وعـــن الأمیكاســـین  5-3عـــن العـــلاج بالجنتامیســـین بجرعـــة درســـت حـــالات ق.ك.ح الناجمـــة 
وكـان عـدد الحـالات الناجمـة عـن الجنتامیسـین . مغ/كغ/بـالیوم وأعطـي كـلا الـدوائین بـالحقن العضـلي 15-10بجرعـة 

 ونظـراً للتقـارب بـین المجمـوعتین قررنـا عـدم الفصـل بـین) %52.94( حالـة 27وعن الأمیكاسین ) %47.06حالة(24
  . الدوائین في دراسة العلاقة مع العوامل التي ستدرس لاحقاً 

وعــدد ) %47.06( مریضــاً  24ولــم نلاحــظ فرقــاً هامــاً فــي جــنس المرضــى حیــث بلــغ عــدد المرضــى الــذكور 
  % .تم توزیع المرضى حسب العمر وفقاً للمجموعات الأربع التالیة : 52.94امرأة  27المرضى من النساء 

  %7.85سنة أي  35مرضى أعمارهم <  4: المجموعة الأولى  -
  % 15.7سنة  50-35مرضى عمرهم بین  8المجموعة الثانیة :  -
  %23.5سنة  65-51مریض عمرهم بین  12المجموعة الثالثة :  -
  % 52.94سنة  65مریض عمرهم >  27المجموعة الرابعة :  -

  
ـــذین عمـــرهم >  ـــد ال ـــى نســـبة للإصـــابة هـــي عن ســـنة وهـــذه النتیجـــة تتوافـــق مـــع  65ویتضـــح ممـــا ســـبق أن أعل

أي أنــــــه كلمـــــــا تقــــــدم عمـــــــر المــــــریض كلمـــــــا زاد خطــــــر حـــــــدوث ق.ك.ح التـــــــالي ) 9،  8،  1( الدراســــــات الأخـــــــرى
للأمینوغلیكوزیـــدات ویعـــود الســـبب عـــادة للفشـــل فـــي تحدیـــد الجرعـــة الدوائیـــة بمـــا یتناســـب مـــع انخفـــاض الرشـــح الكبـــي 

  . المشاهد مع التقدم في السن
ة العلاقة بین العلاج بالأمینوغلیكوزیدات ضمن المنزل وبین العلاج ضمن المشفى مع العلم أن كما قمنا بدراس

جمیع المرضى قد قبلوا في المشـفى لاحقـاً بعـد تشـخیص ق.ك.ح .فلاحظنـا أن ق.ك.ح خـارج المشـفى قـد حـدث عنـد 
واضـح جـداً إلـى المراقبـة %) ویعزى هذا الفرق ال21.6مریضاً ( 14%) وحدث داخل المشفى عند 78.4( مریضاً  40

الدوریة المخبریة لوظائف الكلیة لجمیع مرضى المشـفى منـذ لحظـة قبـولهم ، بینمـا فـي المعالجـة المنزلیـة غالبـاً مـا یـتم 
البدء بالأمینوغلیكوزیدات دون مراقبة وظائف الكلیة أو إجراء الدراسة بالأمواج فـوق الصـوتیة ، حیـث لـوحظ ذلـك عنـد 

  . بعینمریض من أصل الأر  31
  كما قمنا بدراسة الملامح السریریة والمخبریة وفقاً لما یلي : 

  مریضاً  50   مل/بالیوم)400<( شح البول -1
  مریض واحد  مل/بالیوم  50الزرام < -2
  %100  مریض  51  نقص الرشح الكبي -3
  %88.2  مریض  45  ضعف تركیز البول   -4
  % 58.8  مریض 30  ساعة 24غ/بول 1بیلة بروتینیة < -5
  %29.3  مریض 15  بیلة دمویة مجهریة  -6
  % 100  مریض 51  ازوتیمیا -7
  %23.5  مریض K+   12ارتفاع   -8
  %15.7  مرضى Ca++    8نقص  -9

                

100%  
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وكمــا هــو واضــح فــإن شــح البــول والــزرام مــع ارتفــاع نــواتج الاســتقلاب الآزوتــي قــد ســجلت عنــد جمیــع              
بینمـا . ) 11،  8،  7مـع العدیـد مـن الدراسـات التـي لـوحظ فیهـا عـدم حـدوث شـح البـول ( وهـو مـا یتنـاقض. المرضى

   . یمكن لتحلیل البول أن یظهر بیلة بروتینیة لم تصل للمستوى النفروزي ، وبنسبة أقل بیلة دمویة مجهریة
یــة % مــن المرضــى وبنســبة مختلفــة كمــا تحــدث بشــكل قلیــل شــذوذات كهرل88.2یضــعف تركیــز البــول عنــد 

ولقــد تــم ملاحظــة نمطــین ســریرین للســمیة الكلویــة : ولقــد تمیــز الــنمط الأول ببدایــة ، ++Caونقــص  +Kتتجلــى بفــرط 
 تدریجیــة مــع ارتفــاع عــابر لكریــاتینین المصــل والــذي تراجــع بســرعة بعــد إیقــاف الــدواء ولقــد شــوهد عنــد ثمانیــة مرضــى

مــن المرضــى الــذین عولجــوا فــي المشــفى منــذ البدایــة  %) ولــم یكــن هنالــك عوامــل خطــر مرافقــة وكــانوا جمیعــاً 15.7(
%) كـان لـدى معظمهـم عوامـل 84.3مـریض(  43بینما تمیز النمط الثاني بفقدان حـاد ومتسـارع للوظیفـة الكلویـة عنـد 

، ولقــد احتــاج تســعة مرضــى مــن ) عمــر متقــدم ، تجفــاف ، أمــراض كلویــة أخــرى ، مشــاركة دوائیــة( خطــر مصــاحبة
ج بالتحــال (أجــري لسـتة مــنهم جلســة تحـال بیریتــواني اسـعافي ولثلاثــة مــنهم التحـال الــدموي).  ولقــد الـنمط الثــاني للعـلا

شفي مریضین فقط من الذین عولجوا بالتحال البریتواني وتوفي الباقون من الذین عولجوا بالتحال البریتواني بالإضـافة 
%)  وممكن تفسیر ذلـك بـأن 13.7( ي ما یعادلللذین عولجوا بالتحال الدموي ، أي بلغ عدد الوفیات سبعة مرضى أ

ســنة والجمیــع عولجــوا فــي  60المرضــى الــذین عولجــوا بالتحــال كانــت حــالتهم الســریریة ســیئة للغایــة وكلهــم تجــاوزوا الـــ 
البــدء ضــمن الظــروف المنزلیــة ممــا أخــر طلــب الاستشــارة الكلویــة والاستشــفاء ، لــذلك نؤكــد علــى ضــرورة الاستشــفاء 

  . ذه الحالات كي یسمح ذلك لنا بالبدء المبكر للتحال بنوعیه عند وجود حاجة لهالمبكر لمثل ه
 

 
مـغ /كغ/بـالیوم) بجـرعتین أو 15-10مغ /كغ/بالیوم والامیكاسـین بجرعـة  5-3استعمل الجنتامیسین بجرعة 

ع المرضى مما یؤكد ما ذكر في الأدب الطبي بـأن الأمینوغلیكوزیـدات ثلاثة جرعات یومیاً وبالحقن العضلي عند جمی
لقـد لاحظنـا أنـه كلمـا طالـت فتـرة المعالجـة لهـذه الأدویـة كلمـا زاد . هي في الواقع مسـممات للكلیـة بالجرعـات العلاجیـة

  خطر السمیة الكلویة كما هو موضح في الجدول التالي : 
 النسبة المئویة عدد المرضى مدة العلاج

 %15.6 8 أیام 1-3

  %23.5  12  أیام 4-6
  %25.4  13  أیام 7-10

  %37.5  18  أیام 10> 
  

أیــام كــانوا فــي المشــفى وســمحت  3ونشــیر هنــا بــأن المرضــى الثمانیــة الــذین كانــت مــدة معــالجتهم أقــل مــن 
مـدة العـلاج العشـرة  المراقبة الدوریة لوظائف الكلیـة بالتشـخیص السـریع وإیقـاف العـلاج ، أمـا المرضـى الـذین تجـاوزت

  . أیام فلقد كانوا جمیعهم قید العلاج في الظروف المنزلیة بدون مراقبة طبیة دوریة

 
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 
أصـــــبح مـــــن المعـــــروف أن مشـــــاركة الأمینوغلیكوزیـــــدات مـــــع السیفالوســـــبورینات تزیـــــد مـــــن التـــــأثیر الســـــمي 

%) وكانـــت هــــذه 19.6( ه المشــــاركة عنـــد عشـــرة مرضــــى أي) وفـــي دراســــتنا لوحظـــت هـــذ11،8للأمینوغلیكوزیـــدات (
%) كـــان 13.7( كمـــا لاحظنـــا حـــدوث ق.ك.ح عنـــد ســـبعة مرضـــى. المشـــاركة مـــع مختلـــف أجیـــال السیفالوســـبورینات

العلاج بالأمینوغلیكوزیدات مشاركاً لمدرات الفیروسیمید ویعتقد أن الفیروسیمید یزید السمیة الدوائیـة للأمینوغلیكوزیـدات 
  . ثیره على نقص الحجم، ومع ذلك لا یمكن استبعاد السمیة المباشرةعبر تأ

 
 
%) كـانوا جمـیعهم مـن 19.6( مشاركاً للتجفـاف عنـد عشـرة مرضـىلوحظ ق.ك.ح التالي للامینوغلیكوزیدات 

ون تعــویض كــافي للســوائل ســنة وكــان ســبب التجفــاف هــو نقــص الــوارد الفمــوي وبــد 65المجموعــة العمریــة الرابعــة >
بــالطریق الوریــدي. لــذلك نلفــت النظــر للأهمیــة الفائقــة لــدور الإماهــة الوریدیــة فــي الوقایــة مــن ق.ك.ح عنــد المتقــدمین 
ــذین احتــاجوا  ــذین یتلقــون أدویــة تملــك ســمیة كلویــة وننــوه أن التجفــاف كــان موجــوداً لــدى جمیــع المرضــى ال بالســن وال

  . للعلاج بالتحال

 
 

اعـتلال الكلیــة ( تـم اسـتجواب المرضـى بشـكل جیـد حـول وجـود العدیـد مـن الأمـراض الكلویـة المسـتبطنة مثـل
ویبــین الجــدول التــالي نســبة المشــاركة للـــ . الســكري ، الحصــیات ...) وأجــري للجمیــع دراســة بــالأمواج فــوق الصــوتیة

  مع الأمراض الكلویة الأخرى.  ق.ك.ح التالي للأمینوغلیكوزیدات
 النسبة % عدد المرضى 

 %9.8 5 اعتلال كلیة سكري مع وظیفة كلویة طبیعیة -1

 %13.7 7 اعتلال بولي انسدادي (حصیات، ضخامة بروستات، أورام ، تشوهات خلقیة) -2

  %3.9  2  كلیة عدیدة الكیسات -3

  
% مــن المرضــى مشـــاركاً لمــرض كلــوي آخـــر. 27.4أي أن ق.ك.ح التــالي للأمینوغلیكوزیــدات شــوهد عنـــد 

وللأسف الشدید كانت هذه الأمراض معروفة في التاریخ المرضي للمرضى من قبلهم ومن قبل الأطباء المعالجین ولم 
ــدیهم أي تــدهور ســابق لوظــائف الكلیــة بحیــث كــان مــن الممكــن الوقایــة مــن حــدوث ق.ك.ح عنــدهم فــي حــال  یكــن ل

  . رى لا تملك سمیة كلویةالمعالجة بصادات حیویة أخ

 
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 
تــم إیقــاف الجنتامیســین أوالأمیكاســین عنــد جمیــع المرضــى لحظــة وضــع التشــخیص وكمــا ذكــر ســابقاً حــدثت 

درار وعـودة عـودة الإ( % على الرغم من معالجتهم بالتحال أما بقیـة المرضـى فتمـت متـابعتهم سـریریاً 13.7الوفاة عند 
  وفقاً للجدول التالي :) الوظائف الكلویة إلى الطبیعي

  
 أیام 7 £ أیام 6-4 أیام 1-3 

 مرضى 6 مریض 15 مریض 23 عودة الإدرار

 مرضى 9 مریض 20 مریض 15  والبولة للطبیعي Crعودة 

ـــاً مـــا تســـبق عـــودة الكریـــاتینین والبولـــة الدمویـــة إلـــى  وكمـــا هـــو واضـــح مـــن الجـــدول فـــإن عـــودة الإدرار غالب
أیام كانت تعاني مـن الاعـتلال البـولي الانسـدادي 7مستویاتها الطبیعیة ونود التنویه إلى أن الحالات التي تأخرت عن 

والتي احتاجت لمداخلات جراحیة (تفمیم كلیة أو مثانة وفي مراحل لاحقة استئصال الحصـیات أو البروسـتات جراحیـاً 
.(  
  

 
تســـمح لنـــا هـــذه الدراســـة بالعدیـــد مـــن المقترحـــات والتوصـــیات للوقایـــة مـــن حـــدوث ق.ك.ح التـــالي للعـــلاج            

  بالأمینوغلیكوزیدات : 
وإجراء التصویر ) بولة دمویة والكریاتینین( عدم العلاج بالأمینوغلیكوزیدات إلا بعد دراسة وظائف الكلیة مخبریاً  -1

  . كبار بالسنبالأمواج فوق الصوتیة خاصة لدى ال
الابتعاد ما أمكن عن علاج الكبار بالسـن بالأمینوغلیكوزیـدات لفتـرة مدیـدة وخاصـة فـي حالـة التجفـاف أو وجـود  -2

ــدنیا ولفتــرة قصــیرة ومــع  مــرض كلــوي مســتبطن وفــي حالــة الضــرورة القصــوى یجــب الاســتخدام بالجرعــات ال
  إماهة وریدیة جیدة. 

دات والسیفالوسبورینات إلا في الحـالات الخطیـرة المهـددة للحیـاة مثـل الصـدمة عدم المشاركة بین الأمینوغلیكوزی -3
  .  الإنتانیة

  أو الوریدیة عند العلاج بالأمینوغلیكوزیدات للوقایة من حدوث ق.ك.ح .) لیتر بالیوم3( الإماهة الفمویة الجیدة -4
وغلیكوزیـدات أثنـاء المعالجـة خاصـة عنـد إدخال الطرق المخبریة التي تسمح بمعـایرة المسـتویات المصـلیة للأمین -5

فــي الــدم  B2-Microglobulinواســتخدام معــایرة ) الســن المتقــدم  والمــرض الكلــوي( وجــود عوامــل الخطــر
  . لتقدیر اضطراب الوظیفة الكلویة الأنبوبیة عند هؤلاء المرضى

  دموي عند الضرورة .الاستشفاء المبكر لهؤلاء المرضى مع البدء المبكر للتحال البریتواني أو ال -6
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