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لكلوي  تعديل جرعات الادوية في القصور ا
المزمن
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Introduction

تشكل الكلية طريقة لاطراح الكثير من الأدوية

توصف الادوية للمرضى الذين يعانون من امراض الكلية بشكل
.روتيني وفي وقت واحد

على سبيل المثال المرضى الذين يعانون من القصور الكلوي
عدل المزمن وغير المعتمدين على التحال يتم وصف لهم الادوية بم

.دواء12ل 6وسطي 

Introduction

علىالكليةلوظائفالتدريجيالفقدانهو :المزمنالكلويالقصور

،الدمضغطارتفاع،السكريمرض :اسبابهمنسنواتاوشهورمدى

الكلويةالكبيباتالتهاب
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Drugs

 امثلة مختارة عن الادوية التي تتطلب اعتبار خاص عند وصفها
:لمرضى الكلية

Antibiotecs 

Lithium and Digoxin

Cyclophosphamide

Metformin

Cyclophosphamide

فعالة تأثيرات السيكلوفوسفاميد تحدث من خلال المستقلبات ال
التي يتم التخلص منها بواسطة  CYP450المتشكلة بواسطة 

.الكلية

عانون وبالتالي يتم تخفيض الجرعات الفعالة في المرضى الذين ي
.من خلل في وظائف الكلية
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Lithium and Digoxin

ئع لردود يعتمد اطراح الليثيوم على الوظيفة الكلوية، اكثر سبب شا
دث الفعل السلبية على الليثيوم هو التسمم المزمن، والذي يح
غير عادة في حالة انخفاض الوظيفة الكلوية كنتيجة للتجفاف او ت

.في الجرعة مع عدم المراقبة الكافية

ابيع السمية العصبية الناتجة قد تكون شديدة وتستمر لأيام واس
.وفي حالات نادرة لايمكن الرجوع بها

Lithium and Digoxin

يق الديجوكسين يملك هامش علاجي ض, وبشكل مشابه لليثيوم
ويتراكم عندما يكون هناك ضعف في وظائف الكلى في حال عدم 

.تخفيض الجرعة
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Dyskalemia
يوم من المخاوف الشائعة عند مرضى قصور الكلية المزمن هو نقص وفرط بوتاس

ام ضربات الدم بسبب احتمالية التغير في التوصيل الكهربائي للقلب وعدم انتظ
..المفاجئالقلب وحدوث الموت 

 فرطK  ند خاصة عانجيوتنسينالرينينيحدث في مثبطات جملة انالدم ممكن

ظة الحافأخرى بما في ذلك مدرات البول ادويةمع اواستخدام اثنين مع بعضهما 
للبوتاسيوم

Dyskalemia

تخدام شكل اقل شيوع الهيبارين ممكن ان يسبب فرط بوتاسيوم الدم عند الاس
ط في الإصابة الكلوية الحادة او عند الاستخدام مع عوامل أخرى تزيد من خطر فر

بوتاسيوم الدم

المهم أيضا ملاحظة ان فرط بوتاسيوم الدم ممكن ان يتطور في حال من
.استخدام مدرات البول بدون رقابة
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Medication safety in CKD and related 

complication

 والمدة , الفرد المعالج , يعتمد الهدف العلاجي المحدد على سمية الدواء الموصوف
القصوى للعلاج 

 تعديلات الجرعات على أساس استجابة الدواء والسمية المتوقعة اجراءيجب

 امتصاص الدواء في الجهاز الهضمي بسبب الادوية التي تغير يتاثرقدphالمعدة مثل

(ppi ) والحالات المرضية المصاحبة التي تسبب وذمة كقصور القلب الاحتقاني

eGFR and serum creatinine
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: تحديد الجرعة الدوائية لعدد من العلاجات الأساسية 

الادوية الخافضة للضغط:

: تحديد الجرعة الدوائية لعدد من العلاجات الأساسية 

 المضادات الحيوية:
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: تحديد الجرعة الدوائية لعدد من العلاجات الأساسية 

المضادات الحيوية:

نظام معتمد لاستخدام الادوية لدى مرضى 
: الكلى

Start low and go slow
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الإجراءات الوقائية العامة المقترحة لإنقاص عوامل -

:الخطورة المحدثة للأذية الكلوية الدوائية هي

 >تحديد مقدار الضرر للكلية قبل تحديد الجرعات الدوائية

 >قياس الوظيفة الكلوية والعلامات الحيوية في أثناء المعالجة.

 >تجنب استخدام الأدوية ذات السمية الكلوية متشاركة
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Thank you for listening


