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 ممخّص  
 

( وتبدأ بالتعرؼ عمى المرضى CINحدوث اعتلاؿ الكمية المحدث بالمادة الظميمة)الوقاية ىي الأساس في تقميؿ نسبة 
 ذوي الخطورة العالية.

عند مرضى تصوير الأوعية الإكميمية الظميؿ والتداخؿ  CINالتعرؼ عمى عوامؿ الخطر المختمفة لحدوث  اليدؼ:
 الإكميمي.

مريضاً أُحذت ليـ قصة مرضية مع تقييـ مخبري  وصُنفوا  156دراسة مستقبمية تحميمية شممت  المواد والطرؽ:
ساعة مف القثطرة  72-48الذي عُرؼ بحدوث ارتفاع في قيمة كرياتينيف المصؿ بعد  CINلمجموعتيف تبعاً لحدوث 

 % أو أكثر مف القيمة الأساسية قبؿ الإجراء.25القمبية بمقدار 
(, OR:4.11, P:0.004سنة أو أكثر ) 70:العمر CINدوث النتائج: تـ التعرؼ عمى عدة عوامؿ خطر مستقمة لح

(, القثطرة القمبية العاجمة OR:2.7,P:0.01(, فقر الدـ )OR:3.2,P:0.01مؿ ) 200كمية المادة الظميمة < 
(OR:3.3,P:0.02( اعتلاؿ الكمية السكري ,)OR:4.9,P:0.04.) 

ة الظميمة والمرضى المسنوف والمصابوف بفقر الدـ ومرضى الخلاصة: تحمؿ القثطرة القمبية العاجمة و زيادة كمية الماد
 .CINاعتلاؿ الكمية السكري خطورة اكبر لحدوث 

 
 : اعتلاؿ الكمية المحدث بالمادة الظميمة, القثطرة القمبية, التداخؿ الإكميمي عبر الجمد , السكريمفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 
Prevention is the key to reduce the incidence of Contrast-induced nephropathy (CIN) and it 

begins with identification of the high risk patients. 

Aim: Identifying the different risk factors for CIN . 

Methods: This is a prospective analytical study that has included 156 patients, all  

underwent an  objective exam, hematochemical measurements. The patiemts were divided 

into two groups depending on the incidence of CIN defined as an increase in creatinine 

level equal or more than 25% from baseline values within 48-72 hours after the coronary 

procedure. 

Results: Several independent risk factors for CIN were identified: age equal or more 70 

year (OR:4.11, P:0.004( , contrast volume more than 200 ml )OR:3.2,P:0.01(, anemia 

(OR:2.7,P:0.01), urgent cardiac catheterization  ) OR:3.3,P:0.02(,diabetic nephropathy 

(OR:4.9,P:0.04). 

Conclusion: . Increased contrast volume ,urgent cardiac catheterization elderly patients , 

anemia and diabetic nephropathy are associated with  increased risk for CIN. 

 

Keywords: Contrast-induced nephropathy , Coronary angiography, Percutaneous coronary 

intervention, Diabetes 
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 مقدمة:
يحدث خلاؿ فترة  AKIىو شكؿ عكوس عادة مف الأذية الكموية الحادة  (CIN)اعتلاؿ الكمية المحدث بالمادة الظميمة 

عديد مف القضايا غير محسومة بما فييا الإمراضية , الفعالية النسبية قصيرة مف إعطاء المادة الظميمة, ما زالت ال
 لمطرؽ الوقائية المختمفة, والسمية الكموية لمختمؼ المواد الظميمة الميودنة.

 0.5يعرؼ عادة بأنو تدىور حاد في الوظيفة الكموية يتميز بارتفاع في مستويات كرياتينيف المصؿ عادة أكثر مف 
ساعة مف التعرض لممادة الظميمة بعد استبعاد التفسيرات البديمة  72المستويات القاعدية خلاؿ   مف %25ممغ/دؿ أو 

 .[1]لمقصور الكموي 
قد يكوف اعتلاؿ الكمية المحدث بالمادة الظميمة مف الاختلاطات الخطيرة أحياناً لتصوير الأوعية الإكميمية الظميؿ مع 

ولكف عمى كؿ الأحواؿ يمكف الحد منو مف خلاؿ التصنيؼ الملائـ لدرجة  عقابيؿ ىامة عمى المدى القريب والبعيد ,
 الخطورة واختيار المادة الظميمة جنباً إلى جنب مع الإجراءات والتدابير الوقائية.

مف الدراسات التي  تـ الحصوؿ عمى معظـ المعمومات حوؿ الإمراضية الخاصة باعتلاؿ الكمية المحدث بالمادة الظميمة
ولكف الآلية التي يحدث بيا  ATNأجريت عمى الحيوانات حيث تظير الدراسات دليؿ عمى وجود نخر أنبوبي حاد 

 [2] ليست مفيومة بشكؿ جيد.
يوجد نظريتاف رئيسيتاف حوؿ الآلية تقوؿ الأولى أف النخر الأنبوبي الحاد يحدث بسبب التقبض الوعائي الكموي والذي  

, الإندوتيميف و/أو الأدينوزيف وما ينجـ عنو مف نقص أكسجة لبي أما الثانية فتقوؿ  NOمحدثا بالتبدلات في قد يكوف 
 [2] أف النخر الأنبوبي الحاد نتيجة مباشرة لمتأثيرات السامة لمخلايا لممادة الظميمة.

السريع نسبياً بخلاؼ الأشكاؿ الأخرى  عمى كؿ الأحواؿ فإف اعتلاؿ الكمية المحدث بالمادة الظميمة يتميز عادة بالشفاء
لمنخر الأنبوبي الحاد. إف السبب الكامف وراء حدوث التراجع بصورة سريعة نسبياً )خلاؿ بضعة أياـ( مقارنة مع مدة 

 ما يزاؿ غير واضح. ATNأسابيع( في الأسباب الأخرى لػ  3-1أطوؿ )

 
الوعائي بعد إعطاء المادة الظميمة والكثير من ىذه العوامل مرتبطة ببعضيا وتفاصيل ( : العديد من العوامل تسيم في التقبض 1الشكل) 

 [3]التغيرات فييا ليست مفيومة بشكل جيد
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ويعود ىذا التبايف الكبير بيف الدراسات   [4]% 24حتى  0تبعاً لمتقارير يتراوح حدوث اعتلاؿ الكمية بالمادة الظميمة مف 
للاختلاؼ بينيا في التعريؼ المعتمد وفي عوامؿ الخطورة الموجودة عند المرضى)بشكؿ خاص الداء الكموي المزمف( و 

 نوع وجرعة المادة الظميمة المستخدمة ونوع الإجراء الشعاعي.
 

 البحث وأىدافو:أىمية 
 ( مع ازدياد نسبة الوفيات والمراضة والتكاليؼ CIN) يترافؽ اعتلاؿ الكمية المحدث بالمادة الظميمة أىمية البحث:

ويمكف أف يكوف تدني الوظيفة الكموية دائماً في بعض الحالات مع خطورة التطور باتجاه القصور الكموي المزمف 
والحاجة لمتحاؿ بشكؿ مؤقت أو دائـ. الوقاية ىي الأساس في تقميؿ نسبة الحدوث وتبدأ بالتعرؼ عمى المرضى ذوي 

 المقرر. طورة العالية إضافة لاتخاذ التدابير المناسبة في الفترة ما حوؿ الإجراءالخ
التعرؼ عمى عوامؿ الخطر المختمفة لحدوث الاعتلاؿ الكموي المحدث بالمادة الظميمة عند  اليدف من البحث:

 ذكورة في الدراسات السابقة.مرضى تصوير الأوعية الإكميمية الظميؿ والتداخؿ الإكميمي والتحقؽ مف تأثير العوامؿ الم
المرضى المراجعوف لمشفى تشريف الجامعي باللاذقية لإجراء تصوير الأوعية الإكميمية أو التداخلات  عينة البحث:

 الإكميمية خلاؿ عاـ واحد. 
 المستبعدوف مف الدراسة : استبعد مرضى الداء الكموي المزمف الموضوعوف عمى التحاؿ والمرضى الذيف وجد لدييـ

أياـ مف إجراء التصوير أو التداخؿ الإكميمي الحالي كما تـ استبغمد مرضى  7تعرض سابؽ لممادة الظميمة خلاؿ 
القصور الكموي الحاد قبؿ القثطرة القمبية والمرضى مع نقص في معمومات المتابعة بالنسبة لقيمة الكرياتينيف بعد 

 الإجراء.
أجري ليـ  54أجري ليـ تصوير أوعية إكميمية ظميؿ و  102مريض ) 156في النياية كانت لدينا عينة مكونة مف 

 تداخؿ إكميمي عبر الجمد(.
 

 البحث ومواده:طرائق 
مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية :شعبة القثطرة القمبية  في الفترة الممتدة بيف تموز  دراسة مستقبمية تحميمية أجريت في

 . 2018وتموز  2017
 وتسجيؿ المعمومات المتعمّقة بما يمي : عيـ للإجراء وأخد قصة مرضية مفصمةتـ تقييـ المرضى عند خضو 

العمر ,الجنس. التدخيف, الأمراض المرافقة و السوابؽ المرضية. القصة الدوائية, الأعراض القمبية ودرجة تحمؿ الجيد, 
 فحص سريري شامؿ 

 تـ إجراء تحاليؿ مخبرية  لممرضى قبؿ الإجراء تتضمف:
 CRPوصيغة, كرياتينيف المصؿ, البولة الدموية, سكر الدـ, تعداد عاـ  

باستخداـ جياز  أجريت ىذه التحاليؿ في المخبر المركزي في مشفى تشريف الجامعي حيث أجري كرياتينيف المصؿ
(380 -BS  –Mindray :وفؽ طريقة )Jaffe method Modified  

 ( عند جميع المرضى.iohexol 755mg/ml)  Omnipaque 350تـ استخداـ المادة الظميمة 
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تـ تسجيؿ نوع الإجراء وكمية المادة الظميمة المستيمكة خلالو بالإضافة إلى طريقة الإماىة والمحموؿ المستخدـ حوؿ 
 الإجراء.

 ساعة مف الإجراء. 72-48تمت إعادة كرياتينيف المصؿ بعد  -
 تعاريف:

 غ/د.ؿ عند النساء. 12الرجاؿ وأقؿ مف  غ/د.ؿ عند13تـ تعريؼ فقر الدـ كالتالي: الخضاب أقؿ مف 
تـ تعريؼ الداء السكري كالتالي: داء سكري معروؼ مف قبؿ المريض أو تناوؿ خافضات السكر الفموية أو الأنسوليف 

 ممغ/د.ؿ أو أكثر.200أو قيمة سكر دـ عشوائية 
 .NYHAوفؽ تصنيؼ  IVأو  IIIتـ تعريؼ قصور القمب المتقدـ كالتالي: قصور القمب مف الدرجة 

 ممغ/د.ؿ لوجود الداء الكموي قبؿ القثطرة. 1.5تـ اعتماد قيمة كرياتينيف قاعدية أكبر مف 
ساعة مف القبوؿ في المشفى بتشخيص متلازمة إكميمية  24تـ اعتبار القثطرة القمبية عاجمة عندما تـ إجراؤىا خلاؿ 

 حادة.
ساعة مف  72-48ة بحدوث ارتفاع في قيمة كرياتينيف المصؿ بعد تـ تعريؼ اعتلاؿ الكمية المحدث بالمادة الظميم

 % أو أكثر مف القيمة القاعدية قبؿ القثطرة.25القثطرة القمبية بمقدار 
 :الدراسة الاحصائية

  Description Statisticalإحصاء وصفي   -1
 النسب المئوية ومجالات الثقة لممتغيرات الكيفية, مقاييس النزعة المركزية لممتغيرات الكمية . 
   Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2

 hi-square )   )orلدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف, اختبار Independent T studentاختبار 
(Fisher exact لدراسة ال  ) .علاقات بيف المتغيرات الكيفية 

 واكثر. 2( لدراسة عوامؿ الخطورة واعتبرت ذات قيمة بدءاً مف  (odd ratio   ORتـ تحديد نسبة الأرجحية
 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج .  IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامج 
 

 والمناقشة: الـــنتــائــج
اناث( ممف راجعوا شعبة القثطرة القمبية في مشفى تشريف الجامعي  57 –ذكور  99مريضاً ) 156شممت عينة الدراسة 

وتموز  2018في اللاذقية لإجراء تصوير الاوعية الاكميمية أو التداخؿ الاكميمي عبر الجمد خلاؿ الفترة بيف تموز 
2018. 

 سنة Median )  : ) 57سنة, وبمغ واسط  أعمارىـ 83 – 26ى عينة الدراسة  بيف تراوحت أعمار مرض
-pمف مجمؿ مرضى عينة الدراسة مع وجود فارؽ ذو قيمة إحصائية  %65مثُؿ الذكور النسبة المئوية الأكبر حوالي 

value=0.001 . 
 مرضى مع داء كموي )اعتلاؿ كمية سكري(. 7% مف المرضى( منيـ 29مريض ) 46بمغ عدد المرضى السكرييف 

 % مف المرضى( .6مرضى ) 9بمغ عدد مرضى الداء الكموي قبؿ القثطرة 
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 % مف المرضى(.9مريض ) 14بمغ عدد مرضى قصور القمب المتقدـ 
 خضع بعض المرضى لأنظمة مختمفة مف الإماىة الوريدية وبمحاليؿ مختمفة: المحموؿ الممحي النظامي مضافاً إليو

مرضى( أو المحموؿ السكري  4مرضى( أو المحموؿ الممحي النظامي ) 10ممؾ/ؿ ) 40بيكربونات الصوديوـ بمعدؿ 
)مريض واحد(. مع تفاوت كبير في مدة الإماىة حوؿ الإجراء ومعدؿ تسريب السوائؿ. ولـ يتـ احتساب المرضى الذيف 

 خضعوا للإماىة أثناء الإجراء فقط.
 %(.23مريضاً مف مجموع المرضى) 36عند  (CINدث بالمادة الظميمة )حدث اعتلاؿ الكمية المح

وتمت دراسة الفروؽ بيف المجموعتيف تبعاً لمعوامؿ المختمفة في  CINتـ تقسيـ المرضى إلى مجموعتيف تبعاً لحدوث 
 (8-1الدراسة وقد تـ تمخيص ىذه الفروؽ في الجداوؿ )

 ( CIN , No-CINمجموعتي المرضى )(  فروقات التوزع الديموغرافي بين 1جدول )
 p-value No-CIN CIN  
 (nالعدد) 36 120  
 
N.S 

 
0.9 

 
76(63.3%) 
44(36.7%) 

 
23(63.8%) 
13(36.2%) 

 الجنس)%(
 الذكور
 الاناث

S 0.0001 54.8±9.9 62±11.2 )العمر)سنة 
N.S 0.9 69(57.5%) 21(58.3%) التدخيف 

اً  مف المجموعة الأخرى كانوا اكبر سن CINنلاحظ أف مجموعة مرضى اعتلاؿ الكمية المحدث بالمادة الظميمة 
 , في حيف لـ يكف ىنالؾ فروؽ ىامة بالنسبة لمجنس أو التدخيف.المقارنة

 
 ( CIN , No-CIN(  التوزع حسب الأمراض المرافقة بين مجموعتي المرضى )2جدول )

 p-value No-CIN CIN  
 (nالعدد) 36 120  
N.S 0.1 32(26.6%) 14(38.8%) وجود السكري 
N.S 0.1 5(4.16%) 4(11.1%) وجود الداء الكموي 
N.S 0.06 8(6.6%) 6(16.6%) قصور القمب المتقدـ 
N.S 0.5 57(47.5%) 19(52.7%) ارتفاع التوتر الشرياني 
S 0.04 3(2.5%) 4(11.1%) اعتلاؿ كمية سكري 

وجود اختلاؼ احصائي  محدود الأىمية بيف مجموعتي المرضى فيما يتعمؽ باعتلاؿ الكمية السكري في حيف لـ لوحظ 
 تصؿ الفروقات للأىمية الإحصائية بالنسبة لمداء السكري والداء الكموي وقصور القمب المتقدـ وارتفاع التوتر الشرياني.
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 (CIN , No-CINالمرضى )(  التوزع حسب الصفات المخبرية بين مجموعتي 3جدول )
 p-value No-CIN CIN  
 (nالعدد) 36 120  
N.S 0.4 16(13.3%) 7(19.4%) الدموية  ارتفاع البولة

 ممغ/د.ؿ(50)<
S 0.009 41(34.16%) 21(58.3%) فقر الدـ 

N.S 0.5 42(35%) 15(41.6%)  ارتفاع تعداد الكريات
 (3/ممـ9000)<البيض

S 0.03 11.3±23.7 21.6±35.5 CRP )ممغ/ؿ( 
حيث كاف ىناؾ زيادة في مستويات   CRPوجود اختلاؼ ىاـ احصائياً بيف مجموعتي المرضى فيما يتعمؽ بمستوى الػ 

بالمقارنة مع المجموعة الأخرى وكذلؾ وجود فقر الدـ كاف أشيع في مجموعة  CINفي مجموعة مرضى   CRPالػ 
CIN  في حيف لـ تكف ىناؾ فروؽ ىامة مف أجؿ بقية العوامؿ المخبرية. 

 ( CIN , No-CIN(  التوزع حسب استيلاك الأدوية بين مجموعتي المرضى )4جدول )
 p-value No-CIN CIN  

 (nالعدد) 36 120  

N.S 0.2 93(77.5%) 31(86.2%) Statins 

N.S 0.8 54(45%) 17(47.2%) ACEI/ARBs 

N.S 0.3 1(0.8%) 1(2.7%) NSAIDS 

N.S 0.1 2(1.6%) 2(5.5%) Carbocystine 

N.S 0.7 37(30.8%) 10(27.7%) Diuretics: thiazides,loop 

diuretics 

 لـ يلاحظ وجود فروقات إحصائية بيف مجموعتي المرضى تبعاً لاستيلاؾ للأدوية .
 ( CIN,No-CINالمجموعتين )( التوزع حسب نمط الإجراء الذي خضع لو مرضى 5جدول )

 p-value No-CIN CIN  

N.S 0.8 41(34.16%) 13(36.2%) تداخل اكليلي عبر الجلد 

 تصوير وعائي ظليل (63.8%)23 (65.83%)79

-CIN , Noالمجموعتيف )لـ نلاحظ  وجود أية فروقات إحصائية فيما يتعمؽ بنمط الإجراء الذي خضع لو مرضى  
CIN .) 
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 ( CIN , No-CINالتوزع حسب الحالة السريرية لدى مرضى المجموعتين )(  6جدول )
 p-value No-CIN CIN  
S 0.01 11(9.2%) 9(25%) قثطرة عاجمة 

 قثطرة انتقائية (75%)27 (90.8%)109
كاف ىناؾ فروقات إحصائية ىامة  فيما يتعمؽ بالحالة السريرية لممريض عند إجراء القثطرة القمبية حيث كانت نسبة 

 . مقارنة بالمجموعة الأخرى CINالمرضى الذيف خضعوا لمقثطرة العاجمة أعمى في مجموعة مرضى 
 

 .( CIN , No-CINالمجموعتين )(  التوزع حسب كمية المادة الظميمة التي خضع ليا مرضى 7جدول )
 p-value No-CIN CIN  
S 0.03 9(7.5%) 8(22.2%)  مؿ˂ 200الكمية 

 مؿ أو أقؿ 200الكمية  (77.7%)28 (92.5%)111
مؿ مف المادة الظميمة حيث أنيا ترافقت  200نلاحظ وجود فروقات إحصائية ىامة فيما يتعمؽ  بإعطاء كمية أكبر مف 

  بإصابات اكثر .
 ( CIN, No-CIN( التوزع حسب نوع الاماىة المستخدمة مع مرضى المجموعتين)8جدول)

 p-value No-CIN CIN  
N.S 0.1 111(92.5%) 30(83.4%) الاماىة الفموية 

 الاماىة الوريدية (16.6%)6 (7.5%)9
. (  CIN , No-CINالمجموعتيف )مع مرضى لـ نلاحظ وجود فروقات إحصائية فيما يتعمؽ بنوع الاماىة المستخدمة 

ولكف ما يجدر ذكره ىنا الاختلاؼ الواضح بيف مجموعة المرضى الذيف تـ تطبيؽ الإماىة الوريدية عندىـ وبيف 
% مف مجموعة 86.6مجموعة الإماىة الفموية مف ناحية وجود الداء الكموي والداء السكري )حيث شكؿ السكريوف 

% في مجموعة الإماىة الفموية( مما يطرح التساؤؿ حوؿ إمكانية المقارنة بيف 23.4الإماىة الوريدية في مقابؿ 
 المجموعتيف.

( بعد إدخاؿ العوامؿ التي أظيرت أىمية إحصائية في multivariate  analysisتـ استخداـ التحميؿ متعدد المتغيرات )
( لدراسة  (odd ratio   ORالأرجحية التحميؿ وحيد المتغير لمتعرؼ عمى عوامؿ الخطر المستقمة وتـ تحديد نسبة

 (.9واكثر, لخصت النتائج في الجدوؿ) 2عوامؿ الخطورة واعتبرت ذات قيمة بدءاً مف 
 ( CIN , No-CIN(  التوزع وفقاً لعوامل الخطورة  لمجموعتي المرضى )9جدول )

p-value OR No-CIN CIN  

 اعتلاؿ الكمية السكري (11.1%)4 (2.5)3 4.9 0.04
 سنة واكثر( 70تقدـ العمر) (25%)9 (7.5%)9 4.11 0.004
 الحالة السريرية)قثطرة عاجمة( (25%)9 (9%)11 3.3 0.02
 مؿ(200زيادة كمية المادة الظميمة )أكثر مف  (22.2%)8 (7.5%)9 3.2 0.01
 فقر الدـ (58%)21 (34%)41 2.7 0.01

 اعتلاؿ الكمية المحرض بالمادة الظميمة. إف العوامؿ السابقة ىي عوامؿ مؤىبة مستقمة لحدوث
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وأكثر(  70اضعاؼ مع تقدـ العمر) 4أضعاؼ عند وجود اعتلاؿ كمية سكري و  5بػ CINحيث تزداد خطورة الإصابة بػ 
مؿ( وكذلؾ  200أضعاؼ بوجود القثطرة العاجمة وزيادة كمية المادة الظميمة )أكثر مف  3وكذلؾ يزداد خطر الإصابة بػ 

 وجود فقر الدـ .
ىنالؾ تفاوت كبير في الدراسات العالمية حوؿ ىذا الموضوع في مجموعات المرضى المدروسة والمادة الظميمة 
المستخدمة والإجراءات المتبعة حوؿ الإجراء والتعريؼ المعتمد لاعتلاؿ الكمية المحدث بالمادة الظميمة والمتغيرات 

( العينة المدروسة والتعريؼ المتبع لاعتلاؿ 10ختلاؼ في النتائج واضحاً, ويمخص الجدوؿ )المدروسة وبالتالي نجد الا
 .CINالكمية المحدث بالمادة الظميمة في عدد مف الدراسات العالمية حوؿ عوامؿ الخطر لحدوث 

لقمبية في مشفى مريض مف المرضى المراجعيف لشعبة القثطرة ا 156في الدراسة الحالية كانت لدينا عينة مكونة مف 
تشريف الجامعي باللاذقية لإجراء تصوير الأوعية الإكميمية الظميؿ أو التداخؿ الإكميمي مع أغمبية لممرضى الذكور: 

 % 68.6  وزملائو Evola% وىو ما يتوافؽ مع معظـ الدراسات العالمية حيث كانت نسبة الذكور في دراسة 63.5
 .[6]% 67.2وزملائو Sharmaوفي دراسة  [5]

سنة أما في دراسة  65.96وزملائو  Evola سنة وكاف في دراسة  57كاف وسطي العمر في الدراسة الحالية 
Sharma  سنة.49.1وزملائو كاف وسطي العمر 

 [5]وزملائو Evola % مف مجموع المرضى في الدراسة الحالية وىو يتوافؽ مع دراسة29.4شكؿ المرضى السكريوف 
 %.21.7كانت نسبة السكرييف  [6]وزملائو Sharma%( أما في دراسة 32.3)

% مف مرضى الدراسة الحالية وىي نسبة تقؿ عف معظـ الدراسات حيث كانت 6وشكؿ مرضى الداء الكموي  حوالي 
. ونذكر ىنا استخداـ الدراستيف المذكورتيف لمعدؿ الرشح Sharma% في دراسة 8و Evola% في دراسة 15نسبتيـ 

ديد مرضى الداء الكموي المزمف في حيف اعتمدت الدراسة الحالية عمى مستوى كرياتينيف المصؿ الكبي المقدر في تح
 .[8] [7],القاعدي وىو معيار مستخدـ في عدد مف الدراسات الأخرى 
% في 11.6%( مقارنة مع معظـ الدراسات الأخرى: 39.7ومما يجدر ذكره ارتفاع نسبة مرضى فقر الدـ في دراستنا )

وكانت النسبة  [9]التي أجريت عند مرضى القثطرة القمبية العاجمة Mosquera% في دراسة 10و  Evolaدراسة 
 %.Sharma 36.3في حيف قاربت النسبة في دراسة  [8]وزملائو  Mehran% في دراسة 25.8

لإماىة نلاحظ أيضاً تفاوت الطرؽ المتبعة في الإماىة حوؿ الإجراء ففي حيف خضع معظـ المرضى في دراستنا ل
للإماىة الوريدية بالمحموؿ نصؼ النظامي ولـ يتـ ذكر تفاصيؿ  Mehranالفموية ,خضع جميع المرضى في دراسة 

 .[5],[6]الإماىة في عدد مف الدراسات الأخرى 
 المتبع في بعض الدراسات العالمية CIN( العينات المدروسة وتعريف 10الجدول )

 CINتعريؼ  المرضىعدد  العينة المدروسة الدراسة
الدراسة الحالية 

2018 
مرضى التصوير 

 PCIالإكميمي/
ارتفاع قيمة كرياتينيف المصؿ بعد  156

ساعة مف الإجراء بمقدار  48-72
% أو أكثر مف القيمة القاعدية 25

 قبؿ الإجراء
Evola et al 2012  مرضى التصوير

 PCIالإكميمي/
ارتفاع قيمة كرياتينيف المصؿ بعد  591

ساعة مف الإجراء بمقدار  24-48
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% أو أكثر مف القيمة القاعدية 25
 قبؿ الإجراء

Sharma et al 
2014 

مرضى التصوير 
 PCIالإكميمي/

ارتفاع قيمة كرياتينيف المصؿ بعد  330
ساعة مف الإجراء بمقدار أكثر  48
% مف القيمة القاعدية أو 25مف

 ممغ/د.ؿ 0.5بمقدار أكثر مف 
Zaki et al 2014  مرضىPCI  مع

سكري, كرياتينيف 
 ممغ/دؿ1.5مصؿ >

ارتفاع قيمة كرياتينيف المصؿ بعد  250
ساعة مف الإجراء بمقدار  48-72

 ممغ/د.ؿ أو أكثر 0.5
Ivanes et al 

2014 
Primary PCI 330  ارتفاع قيمة كرياتينيف المصؿ خلاؿ

% 25ساعة مف الإجراء بمقدار  72
أو أكثر مف القيمة القاعدية أو 

 ممغ/د.ؿ أو أكثر 0.5بمقدار   
Mehran et al 

2004 
مع  PCIمرضى 

استبعاد احتشاء 
 العضمة القمبية الحاد

ارتفاع قيمة كرياتينيف المصؿ بعد  5571
% 25ساعة مف الإجراء بمقدار  48

أو أكثر مف القيمة القاعدية أو 
 ممغ/د.ؿ أو أكثر 0.5بمقدار   

 عوامل الخطر:
( وىذا CIN-NO CINالحالية فروؽ ىامة إحصائياً بالنسبة لمجنس والتدخيف بيف مجموعتي المرضى )لـ تجد الدراسة 

. في حيف وجدت Ivanes [11]ودراسة  Zaki [10]ودراسة   Evola [5]يتفؽ مع معظـ الدراسات العالمية كدراسة 
مؿ خطر مستقؿ كما ىو الحاؿ عند الإناث دوف أف يثبت الجنس كعا CINبعض الدراسات الأخرى زيادة في خطورة 

 .Mehran [8]في دراسة 
 العمر:

يممؾ المرضى المسنوف عادة أمراضاً مرافقة عديدة , تدني في تروية الكمية ووظيفتيا عمى الرغـ مف قيمة الكرياتينيف 
 لدييـ. CINالطبيعية, امتداد أكبر للإصابات الإكميمية كؿ ىذه العوامؿ قد تسيـ في زيادة خطورة حدوث 

وقد وجدت الدراسة الحالية أف التقدـ في العمر عامؿ خطر مستقؿ لاعتلاؿ الكمية المحدث بالمادة الظميمة 
(OR:4.11, P:0.004 وىو ما يتفؽ مع معظـ الدراسات العالمية حيث وجد )Evola  أف التقدـ بالعمر عامؿ خطر

عامؿ خطر مستقؿ سنة  75أف العمر< Mehran( كما وجد OR:1.03,P:0.01) CINمستقؿ لػ 
(OR:1.84,P<0.0001 كما كاف التقدـ بالعمر عامؿ خطر في العديد مف الدراسات الأخرى كدراسة )Zaki  وزملائو

في حيف لـ تجد دراسات أخرى دوراً لمتقدـ  [10]التي أجريت عمى المرضى السكرييف مع كرياتينيف قاعدي طبيعي
 .[6]وزملائو Sharmaة بالعمر كعامؿ خطر مستقؿ كما ىو الحاؿ في دراس
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 فقر الدم:
يمكف أف يكوف فقر الدـ مف العوامؿ التي تسبب تفاقـ الإقفار الكموي والذي يمثؿ إحدى الآليات اليامة في إمراضية 

CIN. 
( OR:2.7,P:0.01وجدت الدراسة الحالية أف فقر الدـ عامؿ خطر مستقؿ لاعتلاؿ الكمية المحدث بالمادة الظميمة )

التي وجدت أف فقر الدـ عامؿ خطر مستقؿ لحدوث  Sharmaمع العديد مف الدراسات العالمية كدراسة وىو ما يتفؽ 
CIN (OR:1.84,P<0.001 ودراسة )Mehran  التي أجريت عند مرضىPCI (OR:1.60,P<0.0001 والتي )

% عند النساء( في حيف 36% عند الرجاؿ و39اعتمدت عمى الييماتوكريت في تعريؼ فقر الدـ )ىيماتوكريت أقؿ مف 
وزملائو رغـ الأىمية المبدئية لو في التحميؿ وحيد  Evolaفي دراسة  CINلـ يكف فقر الدـ عامؿ خطر مستقؿ لػ 

 المتغير.
 الداء السكري: 

( في الدراسة الحالية CIN-No CINلـ يكف ىناؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في عدد مرضى الداء السكري بيف المجموعتيف  )
 [11]وزملائو التي أجريت عند مرضى التداخؿ الإكميمي البدئي عبر الجمد  Ivanesوافؽ مع موجودات دراسة والذي يت

.وبالمقابؿ كاف CINوزملائو أيضاً لـ يكف الداء السكري مف عوامؿ الخطر المستقمة لحدوث  Sharmaوفي دراسة 
 . Mosquera[9] و Evola [6]و Mehran [8]الداء السكري مف عوامؿ الخطر المستقمة في كؿ مف دراسة 

 قصور القمب:
قد يكوف لنقص الحصيؿ القمبي ومما ينجـ عنو مف نقص إرواء لمكمية دور في زيادة خطورة حدوث اعتلاؿ الكمية 

أف قصور القمب الاحتقاني المعرؼ سريرياً  Mehranالمحدث بالمادة الظميمة, حيث وجدت بعض الدراسات كدراسة 
(NYHA Class III,IV عامؿ خطر مستقؿ لحدوث )CIN (OR:2.25,P<0.0001 كما وجد )Zaki  وزملاؤه أف

. ولكف عمى كؿ الأحواؿ لـ تجد دراسات أخرى أف CIN% ىـ عمى خطر أعمى لحدوث 50أقؿ مف  EFالمرضى مع 
 .Sharmaودراسة  Evolaكما ىو الحاؿ في الدراسة الحالية ودراسة  CINقصور القمب يشكؿ عامؿ خطر لػ 

 ارتفاع التوتر الشرياني:
 CINاتفقت دراستنا مع معظـ الدراسات العالمية في عدـ وجود أىمية لارتفاع التوتر الشرياني كعامؿ خطر لحدوث  

[6] , [10],[5],[11]  . 
الكموي  عمى الرغـ مف الحدوث المرتفع لاعتلاؿ الكمية المحدث بالمادة الظميمة عند مرضى الداءالداء الكموي المزمن:

عند  CIN%( إلا أنيا لـ تتمكف مف إثبات زيادة ىامة إحصائياً في خطورة حدوث 44المزمف في الدراسة الحالية )
ويعود ذلؾ غالباً لمعدد القميؿ   [5],[10] , [8],[6]مرضى الداء الكموي وىو ما تختمؼ بو عف الدراسات السابقة 

الأحواؿ وجدت الدراسة الحالية زيادة في الخطورة محدودة الأىمية لمرضى الداء الكموي في الدراسة. ولكف عمى كؿ 
 (.OR:4.9,P:0.04الإحصائية عند وجود اعتلاؿ الكمية السكري )

 القثطرة العاجمة:
يممؾ مرضى المتلازمة الإكميمية الحادة عدد مف العوامؿ التي تؤىب للأذية الكموية الحادة كالتغيرات الييموديناميكية 

بعض الحالات )نقص الحصيؿ القمبي وزيادة الاحتقاف الوريدي( والتي تؤدي لانخفاض معدؿ الرشح الكبي الحاصمة في 
 .[12]بالإضافة لاضطراب التوازف بيف موسعات الأوعية ومقبضات الأوعية داخمية المنشأ
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( وىو ما يتوافؽ OR:3.3,P:0.02) CINكانت القثطرة القمبية العاجمة في الدراسة الحالية عامؿ خطر مستقؿ لحدوث 
حيث وجدت أف مرضى احتشاء العضمة  PCIوزملائو والتي أجريت عمى مرضى  Abeمع الموجودات في دراسة 

القمبية وخناؽ الصدر غير المستقر الخاضعيف لمتداخؿ الإكميمي الإسعافي ىـ عمى خطورة عالية لحدوث الأذية الكموية 
مرضى خناؽ الصدر المستقر بغض النظر عف كمية المادة الحادة المحدثة بالمادة الظميمة مقارنة مع 

بالتحميؿ وحيد المتغير أف القثطرة   [5]وزملاؤه  Evola, في حيف وجد  [13]( OR:3.70, P<0.001الظميمة)
لكنيا لـ تكف كذلؾ في التحميؿ متعدد المتغيرات. وتختمؼ الدراسة الحالية عف  CINالإسعافية عامؿ خطر لحدوث 

 بيف الحالات الانتقائية والإسعافية. CINالتي لـ تجد فرقاً ىاماً في حدوث  Sharma [6]دراسة 
 كمية المادة الظميمة:

عند المرضى الذيف تـ إعطاؤىـ الكميات الأكبر مف المادة الظميمة  CINوجدت الدراسة الحالية زيادة خطورة حدوث 
( وىو موافؽ لما OR:3.2,P:0.01) CINتقؿ لحدوث مؿ عامؿ خطر مس 200وكانت كمية مادة ظميمة أكثر مف 

 CIN مؿ أو أكثر عامؿ خطر مستقؿ لػ  200التي وجدت أف كمية المادة الظميمة  [10]وزملائو  Zakiجاء في دراسة 
(OR:7.55,P<0.0001 كما وجد كؿ مف )Evola  وMehran  أف زيادة كمية المادة الظميمة تزيد خطورةCIN 

حيث لـ يكف  [10]وزملائو  Mosqueraوفي دراسة  [6]وزملائو Sharmaما جاء في دراسة  , عمى خلاؼ [8],[5]
 مع زيادة كمية المادة الظميمة. CINىنالؾ زيادة ىامة في خطورة حدوث 

 الموجودات المخبرية:
( ولوحظ أف قيـ CIN- NO CINبيف مجموعتي المرضى     ) CRPتمت في الدراسة الحالية دراسة الفرؽ في قيـ 

CRP  أعمى بشكؿ ىاـ إحصائياً عند مرضىCIN والذي يتفؽ مع موجودات دراسة .Evola  التي لاحظت أف الزيادة
وقد يكوف ذلؾ ناجماً عف العلاقة ما بيف الالتياب  CINترافقت مع زيادة موافقة في حدوث  hs-CRPفي تراكيز 

 الجيازي ودرجة امتداد الداء الإكميمي العصيدي.
 الأدوية:

وبيف حدوث  ACEI/ARBsلـ تجد الدراسة الحالية ترافؽ ىاـ إحصائياً بيف تناوؿ كؿ مف: المدرات, الستاتينات, 
CIN وىذا يتفؽ مع دراسة .Ivaves  وزملائو ومع دراسةMosquera  في حيف وجدEvola  أف تناوؿ المدرات عامؿ

أف المرضى الموضوعيف عمى  Zakiووجد  ACEI/ARBsعمى خلاؼ الستاتينات و  CINخطر مستقؿ لحدوث 
ACEI  يممكوف خطورة أعمى لحدوثCIN. 

 نمط الإجراء: 
بيف مرضى التصوير الإكميمي الظميؿ ومرضى التداخؿ  CINلـ نلاحظ في الدراسة الحالية فروؽ ىامة في حدوث  

وزملائو ولكف يختمؼ مع موجودات دراسة  Sharmaوىو ما يتفؽ مع ما ورد في دراسة  PCIالإكميمي عبر الجمد 
Zaki  وزملائو التي أشارت لزيادة خطورة حدوثCIN عند مرضىPCI(OR:6.81,P<0.0001.) 

بقي أف نشير إلى ارتفاع نسبة حدوث اعتلاؿ الكمية المحدث بالمادة الظميمة في الدراسة الحالية بالمقارنة مع الدراسات 
% 23في الدراسة الحالية  CINشابية مف المرضى حيث بمغ معدؿ حدوث الأخرى التي أجريت عمى مجموعات م

وقد يعود ذلؾ إلى ارتفاع نسبة مرضى فقر الدـ  Evola% في دراسة 17.7و  Sharma% في دراسة 8.18مقابؿ 
عة حوؿ في الدراسة الحالية أو للاختلاؼ في نوع المادة الظميمة المستخدمة أو الاختلاؼ في التدابير الوقائية المتب

 القثطرة القمبية.
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 الاستنتاجات والتوصيات:
بمغت نسبة حدوث اعتلاؿ الكمية المحدث بالمادة الظميمة عند مرضى التصوير الإكميمي والتداخؿ الإكميمي عبر  .1

 %.23الجمد في مشفى تشريف الجامعي 
 مة شممت ما يمي:تـ التعرؼ عمى عدة عوامؿ خطر مستقمة لحدوث اعتلاؿ الكمية المحدث بالمادة الظمي .2
 (OR:4.11, P:0.004سنة أو أكثر ) 70العمر  -
 (.OR:3.2,P:0.01مؿ ) 200كمية المادة الظميمة أكثر مف  -
 (.OR:2.7,P:0.01فقر الدـ ) -
 (.OR:3.3,P:0.02القثطرة القمبية العاجمة ) -
 (.OR:4.9,P:0.04اعتلاؿ الكمية السكري ) -
مقارنة مع المرضى الذيف لـ يحدث  CRPمرضى اعتلاؿ الكمية المحدث بالمادة الظميمة مستويات أعمى لػ  امتمؾ .3

 .CINلدييـ 
( مف أجؿ كؿ مف: الجنس, CIN – NO CINلـ يكف ىناؾ فروؽ ىامة إحصائياً بيف مجموعتي الدراسة ) .4

الكموي المزمف, ارتفاع البولة الدموية, ارتفاع تعداد  التدخيف, ارتفاع التوتر الشرياني, قصور القمب, الداء السكري, الداء
الكريات البيض, نوع الإجراء )التداخؿ الإكميمي عبر الجمد في مقابؿ التصوير الإكميمي(, نوع الإماىة المستخدمة , 

 . ACEI/ARBsتناوؿ المدرات , تناوؿ الستاتينات, تناوؿ 
 التوصيات:

لخطورة حدوث اعتلاؿ الكمية المحدث بالمادة الظميمة قبؿ إجراء القثطرة القمبية عند نقترح إجراء التقييـ بشكؿ روتيني  .1
 جميع المرضى.

نقترح وضع بروتوكوؿ واضح للإجراءات الواجب اتخاذىا حوؿ القثطرة القمبية مف أجؿ الوقاية مف اعتلاؿ الكمية  .2
جراء  دراسات تجريبية مستقبلًا لاختبار أنظمة الوقاية المحدث بالمادة الظميمة عند المرضى ذوي الخطورة العالية وا 

 المختمفة إف لزـ الأمر.
نقترح المتابعة الروتينية لقيـ الكرياتينيف بعد القثطرة القمبية حتى في حالة المريض الخارجي وخاصة عند المرضى  .3

 مع عوامؿ خطورة.
مادة الظميمة في مشفى تشريف الجامعي إجراء دراسات لاحقة مستقبلًا لتقييـ إنذار اعتلاؿ الكمية المحدث بال .4

 باللاذقية. 
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