
          56سال ،  1شماره  ، 91اردیبهشت  -فروردین                                                   جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم –1

                                                                                                                                                                                                       
                                                        

  

  

  

  مقاله اصلی

  

بررسی اثر محافظتی  افزایش حجم داخل عروقی در پیشگیري از نفروپاتی 

  تحت کاتتریزاسیون قلبی ناشی از ماده حاجب در بیماران

  

  دانشگاه علوم پزشکی مشهد  -مرکز پیشگیري و تحقیقات قلب و عروق

  
  

  5/12/91 :تاریخ پذیرش - 23/8/91 :تاریخ دریافت

  

  
  

  *لهی مقدمعلیرضا عبدا1

  محمود ابراهیمی2
  هدي رفیعی جلودار3
  سعید اخلاقی4

  

  

قلب وعروق،  دانشگاه علوم  استادیار -1

ایران ،پزشکی مشهد ، مشهد

دانشیار قلب وعروق، دانشگاه علوم پزشکی  -2

  ، ایرانمشهد مشهد،

، دانشگاه علوم پزشکی دانشجوي پزشکی -3

  ایران،مشهد ، مشهد

گاه علوم پزشکی ، دانشکارشناس آمار -4

  ایران ،مشهد، مشهد

  

  
*

دفتر گروه ، )ع(بیمارستان امام رضا -مشهد

  ایران ،مشهد ،قلب و عروق

  +98-9153113595: تلفن

email:abdollahiar@mums.ac.ir

  

  خلاصه 

مقدمه

رانی  در بیماترین علت نارسایی حاد کلیوي ناشی از مواد حاجب رادیوگرافیک  شایع ،حاجبي نفروپاتی ماده 

عروقی با داخل  اثر افزایش حجم ارتباط احتمالی با هدف ارزیابی این مطالعه .دشون می است که کاتتریسم قلبی

  .شده استانجام  حاجب ي گیري از نفروپاتی ماده  نرمال سالین در پیش

کار روش 

مشهد انجام شده ) ع( م رضادر بیمارستان اما 1389 و 1388در سالهاي  این مطالعه یک کارآزمایی بالینی بوده که

به  سرم نرمال سالین ودب نفر 575شامل  که گروه اولدر. عه شدنددر دو گروه مطال بیمار 962. است

 ،میزان کراتینین سرم. بود که تحت مداخله قرار نگرفتند نفر 387ویز شد و گروه دوم شاملتج cc/kg/hr2-1میزان

و مستقل تی دانشجویی هاي با آزمونداده ها  تجزیه و تحلیلشد و  ريقبل از کاتتریزاسیون و بعد از آن اندازه گی

  .یتنی  انجام گردیدون م

نتایج

میانگین . )=212/0p(سال بود  57±2/10 و درگروه داراي مداخله  57±5/10سن بیماران در گروه فاقد مداخله 

بوده  است   98/0mg/dl±26/0م و در گروه دو98/0mg/dl±26/0وه اول در گر کراتینین قبل ازکاتتریزاسیون

و dl/mg 03/1±30/0اول  در گروه انگین کراتینین بعد از کاتتریزاسیونمی. )=04/0p( استکه تفاوت معنی دار 

کراتینین  میانگین تفاوت .)=17/0p( معنی دارنمی باشد،تفاوتبوده  است که  dl/mg 07/1±26/0در گروه دوم 

  بود که 132/0dl/mg±22/0و در گروه دوم  043/0dl/mg±44/0ه اول ر گرود قبل و بعد از کاتتریزاسیون

  ).≥01/0p( استمعنی دار 

  نتیجه گیري

بیماران ندارد و  اثر محافظتی در کارکرد کلیوي  ،با نرمال سالین عه افزایش حجم داخل عروقیبر اساس این مطال 

  .تور ها و جنسیت می باشدوابسته به ریسک فاک

  

  نفروپاتی ماده حاجب ،کراتینین ،ژیوگرافی کرونرآن: کلمات کلیدي

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  1 شماره، 56سال  

   46- 39 ، صفحه 92 اردیبهشت -فروردین

www.mums.ac.ir
Medical Journal of Mashhad
University of Medical Sciences
Vol. 56, No. 1, P: 39-46
Mar-Apr 2013



  و همکارانعلیرضا عبدالهی مقدم               در بیماران تحت کاتتریزاسیون قلبیاثر افزایش حجم داخل عروقی در پیشگیري از نفروپاتی  -40

  مقدمه

هاي عروق کرونر در دهه هاي اخیر یکی از علل شایع  بیماري  

مرگ و میر در دنیا می باشد و روزانه هزاران نفر با تشخیص 

بستري و تحت اقدامات  درمانی مراکز ایسکمی حاد میوکارد در

  .تشخیصی و درمانی قرارمی گیرند

رین روش تشخیصی بیماري عروق کرونر، آنژیوگرافی اصلی ت

حاجب به داخل عروق ي که در این روش با تزریق ماده  است

وسیله اشعه ه کرونر توسط کاتتر شریانی و ثبت وضبط تصاویر ب

X  و همچنین ارزیابی عملکرد و آناتومی حفرات قلب و عروق

عروقی - توان به تشخیص دقیق ضایعات قلبی بزرگ بدن می

ه باعث کاهش عملکرد کلی ،مواد حاجب پرتونگاري .سیدر

با افزایش استفاده از مواد . دبالاخص در بیماران پرخطر می شو

درمانی يدر روش هاي تشخیصی و مداخله ا نگاريجب پرتوحا

و نیز به دلیل سن بالاي بیماران و وجود بیماري هاي همراه، 

یکی از شایع اختلالات کلیوي ناشی از ماده حاجب تبدیل به 

ترین علل نارسایی حاد کلیوي ناشی از درمان شده است، به 

با  .)4( طوري که امروزه سومین علت مهم آن محسوب می گردد

کاهش عملکرد کلیه، تاثیر غیر مستقیم بر (توجه به آثار آن 

عروقی، تعدیل و تغییر داروهاي مصرفی توسط  - سیستم قلبی

از طرف . تحمیل می نماید نیز امعههزینه هایی بر بیمار و ج) بیمار

دیگر، برخی بیماران بر اساس آنژیوگرافی اولیه کاندید مداخله 

مجددا در  بیمار ومی شوند  نژیوپلاستی عروق کرونردرمانی آ

و چه بسا در صورت ایجاد  گیرد ماده حاجب قرار می معرض

افزایش . نفروپاتی، درمان آنژیوپلاستی بیمار به تعویق می افتد

 هاي پیش جم داخل عروقی به عنوان یکی از بهترین روشح

گیرانه می تواند از نفروپاتی ناشی از مواد حاجب رادیوگرافیک 

از طرفی دیگرپروفیلاکسی روتین در . )2( جلوگیري نماید

بیماران با ریسک پایین براي نفروپاتی ناشی از مواد حاجب نیز 

هدف  .ا به دنبال داردهزینه هاي اضافه و اشغال تخت بیمارستانی ر

یافتن تاثیر افزایش حجم داخل عروقی در  ،از این مطالعه

  .بوده استحاجب ي ماده  تی پیشگیري از نفروپا

کاتتریزاسیون قلبی به عنوان وسیله تشخیصی و درمانی 

رچند تحت بی حسی موضعی انجام می شود ه) آنژیوپلاستی(

عوارض عمده ولی داراي عوارض متنوعی از مشکلات جزئی تا 

ARF1 .طولانی مدت می باشد
مرتبط با  )نارسایی حاد کلیه(

 :شامل ،دهد قلبی با چهار مکانیسم رخ میکاتتریزاسیون 

یک میکروآتروآمبولی است که : آتروآمبولی شریان کلیوي

پاتولوژي مشترك جهت نارسایی کلیه بدون ارتباط با ماده 

 ،باشد نیز می پیوند باي پس شریان کرونريحاجب به دنبال 

به دلیل  کاهش خون رسانی کلیويانقباض عروق داخل کلیوي، 

2(CIN) نفروپاتی ماده حاجب، اختلالات همودینامیک
 ناشی از 

نوعی آسیب : ها سمیت مستقیم مواد حاجب ید دار به نفرون اثر

یا  mg5/0حاد کلیوي بوده که به افزایش کراتینین سرم بیش از 

قبل از تماس بیمار با ماده (اتنین اولیه نسبت به کر% 25بیش از 

ناشی  توبولار ي علاوه بر صدمه .شود اطلاق می) حاجب تزریقی

هاي آزاد  تولید رادیکال ،کسیسیته مستقیم ماده حاجباز تو

  .خواهد شدنفروپاتی ماده حاجب اکسیژن نیز موجب 

در  :بسیار متغیر است (CIN)نفروپاتی ماده حاجب  فراوانی

ها  کدر غیر دیابتی، ناچیز است طبیعی کلیوي عملکردافراد با 

می باشدکه مستقیما آنژیوپلاستی  طی% 20ها  کو در دیابتی% 13

در بیماران با  .)1( وابسته استمیزان فیلتراسیون گلومرولی  به 

در بیماران با ، %11تا 4به تنهایی  mg/dL4 – 5/1کراتینین

در بیماران با ، %15بیشتر از  mg/dL5 -4کراتینین بیشتر از

نارسایی پیشرفته کلیوي، نقصان زیاد حجم، نارسایی شدید قلبی یا 

%  40ساعت بیشتر از 72چندین نوبت تماس با ماده حاجب طی 

، ناپایداري (CKD) بیماري مزمن کلیوي .)1( است

، نارسایی قلبی، سن ه از بالون داخل آئورتیهمودینامیک، استفاد

موارد % 50را در بیش از CINحتمال ایجاد می تواند ا ،آنمیوبالا

طور ه و یا ب mg/dl5/1 کراتینین بیش از .)1( گویی نماید پیش

GFR<60تر  دقیق ml/min3
، کاهش پرفیوژن کلیوي به هر 

در مواد حاجب (مولتیپل مایلوما حاجب،ي دلیل، دوز بالاي ماده 

نیز از ،)ساعت 48(حاجب ي ، دریافت اخیر ماده )قدیمیتر

  .ریسک فاکتورها می باشند

شدت آن با میزان (دیابت و هیپرگلیسمی در غیاب دیابت 

نیز ریسک فاکتور قوي بوده و با ) افزایش ریسک ارتباط دارد

                                           
1Acute Renal Failure
2Contrast Induced Nephropathy
3Glomerular Filtration Rate
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یک سطح برابر قند خون، فرد دیابتی نسبت به غیر دیابتی ریسک 

بیماران در منجر به دیالیزCINهر چند ریسک.بالاتري دارد

است ولی در صورت وقوع  %5/0 - 2، در حد یآنژیوپلاستتحت 

 2 پیش آگهیو  %36 ،بیمارستانی مرگ و میرچنین عارضه اي، 

  .می باشد %19 ،ساله

ي ساعت بعد از تماس با ماده  24تا  CIN،12زمان ایجاد 

هیچ درمان  رغم اینکه علیو حاجب رادیوگرافیک است

از  اصل اساسی در پیشگیري چهار ،دنداراختصاصی و موثري 

CIN نوع و مقدار  ، افزایش حجم داخل عروقی :عبارت است از

محافظت قبل، حین و بعد ، حجم ماده حاجب استفاده شده

  .مداخلهمانیتورینگ و مراقبت بعد از ، توسط داروها مداخلهاز

   

  کارروش 

 حاضر، کار آزمایی بالینی شاهد دار بوده که دري مطالعه 

ه علوم پزشکی مشهد در سالهاي دانشگا) ع(بیمارستان امام رضا 

 آماري شامل بیمارانیي جامعه  .اجرا گردیده است 1389و  1388

ریچه اي می باشد که جهت بررسی آناتومی کرونري و بیماري د

و  02/0با توجه به میزان شیوع  .می شوند دي کاتتریسمو یا مادرزا

حجم  افزایش "بدون "و "با "نفروپاتی در دو گروه   05/0

حجم نمونه  ،%80و توان  %95با اطمینان  ،)رم تراپیس(یعروق

بیماران داراي  :معیارهاي ورود به مطالعه .تعیین گردید

 18سن بالاتر از ، اندیکاسیون آنژیوگرافی و کاتتریزاسیون قلبی

  .یماران جهت شرکت در مطالعهرضایت ب، سال

عدم امکان پیگیري  :معیارهاي خروج از مطالعه

اندیکاسیون تجویز سرم نرمال سالین به روش ذکر کنترا،بیماران

شده، درمان در یک ماه قبل با تئوفیلین، فوروزماید، مانیتول یا 

مصرف داروهاي ضد التهابی غیر استروئیدي،  ،دوپامین

آمینوگلیکوزیدها، ان استیل سیستئین، نارسایی کلیوي زمینه اي با 

بیماران  ،در دسی لیتر میلی گرم 5/1 کراتینین سرم برابر یا بیشتر از

بیماران مبتلا به مولتیپل مایلوما، ادم  ،حاجبي با حساسیت به ماده 

 ،نیاز بیمار به آنژیوگرافی اورژانس ،کنترل نشده فشارخونریوي، 

روز  2استفاده تشخیصی براي بیمار از ماده رادیوکنتراست در 

   .نارسایی احتقانی قلبی وگذشته به دلایل تشخیصی دیگر

ک، بیماران دیابتی ت ریسک بالاي کنتراست نفروپاتی،علبه 

 سال، 75و افراد بالاي  5/1dl/mgکراتینین بالاتر از  آنمیک،

  .همگی  در گروه تحت درمان با نرمال سالین  قرار گرفتند

ابزار  و وش میدانی و آزمایشگاهیشیوه گردآوري اطلاعات به ر 

.اهده بوده استمصاحبه و مش ،امهن پرسش ،گردآوري اطلاعات

خون وریدي گرفته  ،از تمامی بیماران ،نامه پس از تکمیل پرسش

سپس . داستفاده گردی CBCجهت  آزمایش کراتینین و و شد

ساعت قبل  6تا  3در گروه اول ، .دو گروه تقسیم شدند بیماران به

 2- 1(سی سی سرم نرمال سالین  500، کاتتریزاسیوناز 

hr/kg/ml (گروه دوم هیچ مداخله اي ولی  تجویز گردید

) ع(بخش قلب بیمارستان امام رضا  کاتتریزاسیون در . نداشتند

آلمان  Siemenseساخت شرکت ( Siemenseتوسط دستگاه 

با  IODIXANOL  حاجبي انجام گرفت و از ماده )  1996- 

ها توسط  کاتتریزاسیون. استفاده شد 6/44±4/23حجم متوسط

اد عروق درگیر قلبی هر بیمار متخصص قلب انجام گردید و تعد

زمان پایان آنژیوگرافی به عنوان . نامه  ثبت گردید در پرسش

سی سی سرم نرمال  1000ساعت بعد،  6زمان صفر شناخته شده و 

پس از . انفوزیون شد ،براي گروه مورد) hr/kg/ml 2- 1(سالین 

ینین ساعت بعد از زمان صفر مجددا سطح کرات 48تا  24 گذشت

در . فتومتر اندازه گیري گردیدروان کیت و همان اسپکتتوسط هم

گروه دوم افزایش حجم داخل عروقی انجام نگرفته ولی سطح 

  .ساعت بعد از زمان صفر اندازه گیري شد 48 تا24کراتینین

در این مطالعه ایجاد نفروپاتی ناشی از کنتراست به صورت 

راتینین کي در سطح اولیه  mg/dl 5/0یا افزایش % 25 افزایش

  .تتریزاسیون تعریف گردیدکازا پس

وارد نرم داده ها  اطلاعات،رح و جمع آوري پس از اتمام ط

شد و براي توصیف داده ها از میانگین، انحراف  SPSSافزار

هاي توصیفی و براي مقایسه دو  درصد و سایر شاخص ،معیار

جهت کنترل  ودقیق فیشر  ي دو واک یفی از آزمونهايمتغیر ک

ر همچنین د .رهاي مداخله گر رگرسیون لجستیک استفاده شدمتغی

نجام آزمون کروسکال والیس ا ،بودن داده ها طبیعیصورت غیر 

. شد
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  نتایج

 )%48(بیمار 462بیمار شرکت داشتند که  962 ،در این مطالعه

%) 8/59( بیمار 575بودند واز این بین  مرد )%52(بیمار  500و زن 

 ،)%2/40( بیمار 387و قرار گرفتند لینتحت درمان با نرمال سا

میانگین سنی در گروه تحت درمان  .نرمال سالین دریافت نکردند

در گروه  بدون نرمال سالین  و 8/57±5/10نرمال سالین 

 .)=212/0p( تفاوت معنی داري نداشته است  بوده که 2/10±57

در گروه تحت درمان میانگین کراتینین قبل از کاتتریزاسیون 

و در گروه بدون  نرمال سالین 98/0±26/0ال سالین نرم

ولی میانگین  .)04/0( است تفاوت معنی دار  بوده که 20/0±94/0

در گروه تحت درمان نرمال سالین کاتتریسم کراتینین بعد از 

 بوده که 07/1±26/0در گروه بدون  نرمال سالین  و 30/0±03/1

  .)=17/0p( ستنیتفاوت معنی دار

ک، بیماران دیابتی بالاي کنتراست نفروپاتی،ت ریسک به عل

سال  75و افراد بالاي  5/1kg/mgکراتینین بالاتر از  آنمیک،

      .همگی  در گروه تحت درمان با نرمال سالین  قرار گرفتند

تفاوت ،توان گفت از لحاظ شیوع موارد فوق در دو گروه می

وه بدون گر در% 7/33 پرفشاري خونشیوع .معنی دار وجود دارد

 گروه تحت درمان با نرمال سالیندر ودرمان با نرمال سالین 

   .)≥01/0p( استتفاوت معنی دار بوده است که  3/66%

  %3/28شیوع دیس لیپیدمی در گروه تحت درمان با نرمال سالین 

فاوت معنی دار بوده که ت% 7/71میزان  ندر گروه دوم ایبوده و

ي و مصرف سیگار  در گروه بستري سابقه ). ≥01/0p( می باشد

در  و) به ترتیب( %6/60 و %1/58 سالینتحت درمان با نرمال 

بوده است که در  %4/9و %9/41گروه دوم موارد فوق به ترتیب 

  .)=768p=) (277/0p( یستمعنی دار نتفاوت 

میانگین میزان هموگلوبین درگروه تحت درمان نرمال سالین 

بوده  است که تفاوت  39/13±2/1در گروه  دوم  و5/1±36/13

حاجب استفاده ي میانگین ماده  .)=710/0p( معنی دارنمی باشد

سی و در  سی1/49±9/23،شده در گروه تحت درمان نرمال سالین

          سی سی بوده است که تفاوت  9/37±9/20 گروه دوم،

   .≥p)01/0( معنی داراست

در  و%) 0/75( بیمار 431روه تحت درمان با نرمال سالین، در گ

در  30ccماده ي حاجب بیشتر از  ،%)4/50(بیمار  195 گروه دوم

  .)≥01/0p( یافت کردند که تفاوت در دو گروه معنی دار است

ده بوسی سی  6/44±4/23حاجب در دو گروه ي میانگین  ماده  

تحت درمان نرمال است که این میزان در گروه 

سی  9/37±9/20ودر گروه مقابلسی سی  17/49±9/23سالین

در گروهی که  .)≥01/0p( است تفاوت  معنی دار و می باشدسی 

کرونر داراي بیمار  %)25/30( 117 ،نرمال سالین دریافت نکردند

دچار کنتراست نفروپاتی   بیمار %)2/22( 26بودند که طبیعی 

 %)3/28( بیمار 162اما در گروه تحت درمان با نرمال سالین  .شدند

دچار کنتراست  %)7/32(بیمار  53بودند که  یطبیعکرونر داراي 

دو گروه معنی دار بوده است  در تفاوت نفروپاتی شدند که 

)036/0p=( .  

درگیري %) 2/16(بیمار 93با نرمال سالیندر گروه تحت درمان 

دچار  %)9/20(بیمار  27یک رگ کرونر داشتند که  %50بیش از

  %)5/16( بیمار 64ز ا  ر گروه مقابل،د. کنتراست نفروپاتی شدند

به نفروپاتی مبتلا %) 6/29(بیمار  19 ،با تنگی یک رگ کرونر

بیمار گروه  387از ). =534/0p( که تفاوت معنی دار نبود شدند

رگ  درگیري دو%) 4/21( بیمار 83بدون درمان با نرمال سالین 

دچار کنتراست نفروپاتی %) 1/36( نفر آنها 30کرونر داشتند که 

مبتلا به تنگی دو  %)1/20(بیمار 115 گروه مقابل، در شدند و

کنتراست نفروپاتی  %)5/25(نفر آنها  23 کهرگ کرونر بودند 

   ).=009/0p(در دو گروه معنی دار بوده است تفاوت داشتند که 

رگ کرونر در گروه با  3با درگیري  %)4/35( بیمار 203از بین   

کنتراست مبتلا به  %)6/24(نفر آنها 50درمان  با نرمال سالین 

 3درگیري  %)8/31( بیمار123 مقابل، نفروپاتی شدند و در گروه

نفر  37نفروپاتی در  رگ کرونر داشتند که کنتراست

در دو گروه معنی دار  تفاوت مشاهده  شد که %)08/30(آنها

.)=171/٠p( نبوده است

در گروه تحت مداخله  ومورد  112 ،در گروه بدون مداخله

معنی دار  ،دچار نفروپاتی شدندکه تفاوت %).6/26( وردم 153

، با توجه نتایج فوق بر اساس آزمون رگرسیون )=509/٠p( نبود

لوجستیک میزان بروز کنتراست نفروپاتی ارتباطی با  تعداد عروق 

  .)=454/٠p( کرونر و درمان با نرمال سالین ندارد
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  رگیرد کرونر دشیوع کنتراست نفروپاتی و تعدا -1جدول

  

شیوع کنتراست 

  نفروپاتی

بدون نرمال 

  سالین

با نرمال 

  سالین

  

=036/0p%7/32%2/22کرونر نرمال

  =534/0p%9/20%6/29تنگی یک رگ کرونر

  =009/0p%5/25%1/36تنگی دو رگ کرونر

  =171/0p%6/24%08/30تنگی سه رگ کرونر

  

دریافت کردند  30ccحاجب کمتر از ي ماده  کهبیمار 336 از

نفرآنها دچار  49نفرآنها در گروه بدون مداخله بودند و  194

 نفر تحت مداخله   142بیمار از  50 .%)5/25( شدندنفروپاتی 

معنی دار  راست نفروپاتی شدند که تفاوتدچار کنت ،%)7/34(

 %)5/29(بیمار  99بیمار  336در مجموع از  .)=071p(یست ن

حاجب ي ماده  کهبیمار 626 از .دنددچار کنتراست نفروپاتی ش

دچار  %)8/26(بیمار  168 ،دریافت کردند30ccبیشتر از

  .کنتراست نفروپاتی شدند

بیمار   431و از  %)3/23(بیمار  63مداخله،بیمار بدون  195از

دچار کنتراست نفروپاتی شدند  ،%)4/24( بیمار105 مداخله،تحت 

مصرف  بنابراین در   .)=041/0p(معنی دار بوده است تفاوت که 

تواند اثر  سرم تراپی می ،حاجبي بالاتري از ماده  مقادیر

 بیمار 138 ،بیمار جنس مونث 462 از .محافظتی داشته باشد

  .دچار کنتراست  نفروپاتی شدند ،%)9/29(

 بیمار297و از %)7/26(بیمار 44مداخله ،بیمار بدون  165از  

شدند کنتراست نفروپاتی  دچار %)6/31(بیمار  94 مداخله،تحت 

در جنس  بنابراین .)=289/0p(معنی دار نبوده است  که تفاوت 

تی در کنتراست نفروپاتی سالین اثر محافظ طبیعیتجویز  ،مونث

دچار کنتراست   %)8/25( بیمار 129 ،بیمار مذکر 500از  .ندارد

از  و %)6/30(بیمار 68 مداخله،بیمار بدون  222از  .نفروپاتی شدند

است دچار کنتر %)9/21(بیمار 61 تحت مداخله،بیمار 278

  .)=018/0p( معنی دار نبوده است نفروپاتی شدند که تفاوت 

تفاوت معنی دار  ،شیوع کنتراست نفروپاتی در دو جنس بنابر این،

در جنس مذکر تجویز نرمال سالین اثر لی و  )171/0(ندارد 

  .محافظتی در کنتراست نفروپاتی دارد

دچار کنتراست نفروپاتی مداخله اي که بیماري بدون  112از 

در گروه تحت فشار خون بالا داشتند ولی %)6/30(بیمار 44،شدند

دچار فشارخون بالا %) 9/27( بیمار 79 نفر، 155از مداخله، 

.)=339/0p(معنی دار نبوده است  بودندکه تفاوت

 26،ددچار کنتراست نفروپاتی شدن مداخله کهبدون بیمار 112از 

ولی در گروه تحت چربی خون بالا داشتند  %)9/32(بیمار

، دچارچربی خون بالایی %)5/31( بیمار 63 نفر، 155از  مداخله،

  .)=234/0p(معنی دار نبوده است تفاوت که  بودند

کنتراست مداخله ي مبتلا به بیماري که  بدون   112از 

تند ولی در قلبی داشبستري  ي سابقه %)29(بیمار 60 ،نفروپاتی

به علت  ،%)4/25( بیمار 73نفر، 155از  گروه تحت مداخله،

معنی دار نبوده است  بیماري قلبی بستري شده بودند که تفاوت

)452/٠p=(.

  18،کنتراست نفروپاتیمداخله ي مبتلا به بیمار بدون  112از 

در گروه ولی مصرف سیگار داشتند  ي سابقه ،%)2/18(بیمار

که  سیگاري بودند%) 7/19(نفر  30بیمار  155از  مداخله،تحت 

  .)=019/0p( بودمعنی دار تفاوت 

با توجه به نتایج فوق می توان دریافت که تنها مصرف سیگار 

در بیمارانی که دچار کنتراست نفروپاتی گردیدند به عنوام 

تحت بیمار   575از بین  .ریسک فاکتور عمل کرده است

دچار  ،%)4/24(نفر آنها  32 ود بودن کبیمار دیابتی 131مداخله،

 123 ک،بیمار غیر دیابتی 444و از بین  کنتراست نفروپاتی شدند

تفاوت معنی که گردیدنددچار کنتراست نفروپاتی %)7/27(بیمار 

 کبین بیماران دیابتی نتیجه اینکه، .)=502/0p(نبوده استدار 

ر تفاوتی از نظ ،که نرمال سالین دریافت کردندوغیر دیابتیک 

  .وجود نداردنفروپاتی شیوع کنتراست 

  

  بحث 

اثر «با عنوان  1384هاشمی و همکاران در سال ي  در مطالعه

کاپتوپریل در پیشگیري از نفروپاتی ناشی از مواد حاجب 

که یک کارآزمایی بالینی دو سو کور همراه با »آنژیوگرافیک 

 بیمار به صورت تصادفی در دوگروه مطالعه 88 ،دارونما بوده

نتیجه ي نهایی اینکه کاپتوپریل آثار زیانباري بر  .)3( شدند
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عملکرد کلیوي بیماران تحت آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی کرونر 

بیماران با عملکرد طبیعی کلیه در هنگام  ندارد و تجویز آن در

هایی که  هم چنین دیابتیک. آنژیوپلاستی بی خطر می باشد

 ،یابتیک هاي گروه شاهدکاپتوپریل دریافت کردند کمتر از د

تاثیر کاپتوپریل در بیماران با خطر بالا و . افزایش کراتینین داشتند

  .عملکرد غیر طبیعی کلیوي نیازمند بررسی است

ایشیباشي  مطالعهدر
1

اثر «با عنوان ، 2010در سال و همکاران  

 Cنفروپاتی ناشی از کنتراست و اثرات کاردیوواسکولار سیستئین 

ا نارسایی کلیوي که تحت کاتتریزاسیون قلبی قرار در بیماران ب

، کرده بودنداستفاده  Cسیستئین ي که بیمار   100 از »گرفته اند

مبتلا به نفروپاتی ناشی از کنتراست % 3/8 ،ماه پیگیري 23پس از 

چو در مطالعه .)5( شده بودند
2

 510،  2010ر سال د و همکاران 

گرفته بودند به دو گروه  بیمار که تحت آنژیوگرافی قلبی قرار

 ،)نفر 74(کنتراست گروه داراي نفروپاتی ناشی از :تقسیم شدند

  .)6( )نفر 436(گروه بدون نفروپاتی 

در گروه داراي نفروپاتی ناشی از کنتراست، میزان نفروپاتی  در 

و  کسر جهشی پایین بطن چپ ، بیماران دارايکبیماران دیابتی

به صورت معنی  ،توکریت پایینبیماران داراي هما درهمچنین 

وراسووانارك ي در مطالعه .داري بیشتر بود
3

و همکاران در سال   

بیمار دیابتی که  248نسبت حجم به کلیرانس کراتینین در  ،2010

PCI که شیوع  بررسی شد ،یا کاتتریزاسیون الکتیو شدند و

CIN ،2/5  % بوده است و نتیجه گیري کلی مطالعه چنین بود که

عامل پیش بینی   ،باشد 60/2اگر بیشتر یا مساوي  V/CrCl نسبت

. )7(می باشد  CINکننده مهمی براي 

ابه در مطالعه
4

بیمار تحت 1157بر ،2009در سال و همکاران 

زن کمتر از مشخص شد که جنس مونث، و ،آنژیوگرافی قلبی

و حجم بالاي کنتراست با افزایش میزان کراتینین ارتباطی  طبیعی

  .)8(بود  %8/13در حدودCINو شیوع  داردمستقل 

کالوگ ي درمطالعه 
5

قبل کلیه پایین عملکرد  ،2003در سال   

ي ترین ریسک فاکتور پیش بینی کننده  مهماز آنژیوگرافی 

                                           
1Ishibash
2Cho
3Worasuwannarak
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5McCullough

سایرریسک  .)9(عوارض پس از استفاده از کنتراست بوده است 

 نارسایی قلبی ،هیپوولمی پروتینوري، ،دیابت :شامل ،فاکتور ها

  .می باشدحوادث حین مداخله و

نیوهاس ي مروري متا آنالیزمطالعه در 
6

و همکاران در سال   

هاي  در طی سال( ،32161با حجم نمونه ي مطالعه  19، 2008

  .)10(بررسی شدند )2008لغایت  1998

 5و  mg/dL 65/1متوسط سطح کراتینین  در آغاز مداخله  

در میان بیمارانی . ستبوده ا  mg/dL 45/1 ،روز پس از مداخله

کراتینین بین (خوبی داشتند، ي که عملکرد کلیوي اولیه 

mg/dL 2/1– 6/0(  27، کراتینین به میزان یک چهارم در% 

بیماران  %11بیماران و نصف در  % 19یک سوم در  ،بیماران

، mg/dL 4/0سطوح افزایش یافته به میزان . افزایش داشته است

در . از بیماران بوده است %3و % 7،  %13در به ترتیب  0/1و  6/0

بوده   mg/dL 0/2بیشتر از  ،بیمارانی که سطح کراتینین اولیه

، یک سوم % 16است، افزایش کراتینین در یک چهارم بیماران 

  .بیماران وجود داشته است% 7و نصف در % 12در 

در بین بیماران با  ،بالاترین میزان نفروپاتی القا شده با کنتراست

  .گزارش شده استرسایی کلیوي مزمن و دیابت طولانی مدت نا

 که دري است ضر، کار آزمایی بالینی شاهد دارحاي مطالعه 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  )ع( بیمارستان امام رضابخش قلب 

با هدف کلی بررسی تاثیر افزایش حجم داخل عروقی در 

ان قلبی که  حاجب در بیماري پیشگیري از نفروپاتی ناشی از ماده 

  . اجرا گردیده استکاتتریسم قلبی شدند 

) Iodixanol(حاجب ي در این مطالعه از کم خطرترین ماده 

با  cc 76/44±34/2متوسط مصرف ماده حاجب  .استفاده گردید

بیمار به دو گروه   962.بود cc 200وبیشترین  10ccکمترین میزان

 بیمار 387و) تجویز سرم نرمال سالین(مداخله تحت  نفر 575

 ،گردیدندنفروپاتی بیمارانی که دچار مداخله تقسیم شدند و بدون

   .ن نفرولوژیست ارجاع شدنداگیري به همکار جهت پی

 مداخله،در گروه تحت میانگین کراتینین قبل از کاتتریسم 

بوده  است  94/0±20/0مداخله و در گروه بدون   26/0±07/1

ولی میانگین  .)=04/0p( که تفاوت معنی داري داشته است

                                           
6Newhouse
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و  03/1±30/0مداخله  در گروه تحت کاتتریسم کراتینین بعد از 

بوده  است که تفاوت معنی  07/1±26/0مداخله،در گروه بدون  

  .)=17/0p( اندداري نداشته 

و چربی خون  فشار خون از نظر شیوع سایر ریسک فاکتور ها

رانی که دچار اما در بیما .بالا در دو گروه معنی دار بوده است

  .نداشته است ي وجودتفاوت معنی دار د،کنتراست نفروپاتی شدن

بستري و مصرف سیگار در دو گروه معنی دار نبوده ي سابقه  

مصرف سیگار  ،نی که کنتراست نفروپاتی داشتندادر بیمار .است

در دو گروه با و بدون مصرف نرمال سالین معنی دار بوده است 

را یک ریسک فاکتور ایجاد کننده  که می توان مصرف سیگار

  .کنتراست نفروپاتی در نظر گرفت

میانگین میزان هموگلوبین در گروه تحت درمان نرمال سالین و 

  .تفاوت معنی داري نداشته است ،گروه بدون نرمال سالین

حاجب استفاده شده در دو گروه  تفاوت ي میانگین میزان ماده 

  . ≥p) 01/0( معنی داري داشته است

نی که امیزان شیوع کنتراست نفروپاتی در بیمار، در دو گروه

و در  )=036/0p(نرمال کرونر بودند تفاوت معنی دار داشته است 

گروهی که نرمال سالین دریافت کردند بیشتر بوده است که شاید 

   .توزیع ریسک فاکتور ها نسبت دادي بتوان علت را به نحوه 

شیوع  ،یک رگ کرونر %50بیماران با درگیري بیش از در

 معنی دار نبوده است ،کنتراست نفروپاتی در دو گروه

)534/0p=(.  درگیري دو رگ کرونر شیوع با بیماران در

و در  )=009/٠p( است نفرو پاتی در دو گروه معنی دار بودهکنتر

گروهی که نرمال سالین دریافت می کردند کمتر بوده است که 

درمان با  ،درگیري دو رگ کرونر شاید بتوان گفت در بیماران با

سه بیماران با درگیري   در .اثر محافظتی داشته است ،نرمال سالین

شیوع کنتراست نفروپاتی در دو گروه معنی دار  ،رگ کرونر

 112بدون مداخله،بیمار  387مجموع از.)=171/0p( نبوده است

  بیمار 575از   .دچار کنتراست نفروپاتی گردیدند %)9/28(مورد 

دچار کنتراست نفروپاتی ) =p%6/26(مورد  153مداخله ،تحت 

دو گروه معنی دار نبوده است گردیدند پس تفاوت در 

)509/0p=(.  با توجه به  وبر اساس آزمون رگرسیون لوجستیک

میزان بروز کنتراست نفروپاتی ارتباطی با  تعداد عروق نتایج فوق، 

مصرف  ).=454/0p( ردو درمان با نرمال سالین ندادرگیر کرونر 

ي واردي که میزان ماده مدر نیز نرمال سالین در جنس مذکر و

اثر محافظتی  ،بوده است  30ccبیشتر از ،استفاده شدهحاجب 

. داشته است

  

  نتیجه گیري

تجویز نرمال  بر اساس این تحقیق می توان نتیجه گرفت که  

جم بالاي در مواردي که استفاده از ح نیز  جنس مذکر و سالین در

ند امی تو ي،سیگار همچنین در افرادماده حاجب وجود دارد و

  .اثرمحافظتی در پیش گیري از نفروپاتی ماده ي حاجب داشته باشد

  

  تشکر و قدر دانی

ت می باشد و 2378 ي شمارهي این مقاله برگرفته از پایان نامه 

) ع( از کلیه پرسنل لابراتوار کاتتریسم قلبی بیمارستان امام رضا

.شود تشکر و قدردانی می

  



  و همکارانعلیرضا عبدالهی مقدم               در بیماران تحت کاتتریزاسیون قلبیاثر افزایش حجم داخل عروقی در پیشگیري از نفروپاتی  -46
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