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 به منظور بررسي حاضري مطالعه.ستو جدي خطرناك بسياري يك عارضهنفروپاتي ناشي از مواد حاجب
از مواد)ACEI( آنزيم مبدل آنژيوتانسيني مهاركنندهياثر داروها و ديورتيك در ايجاد نفروپاتي ناشي

ن شد)percutaneous coronary intervention )PTCIلعم يازمندحاجب در بيماران .اجرا
گروه چهار. دردانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام پذيرفت1385 در سال اين مطالعه كار آزمايي باليني:ها روش

ب60 DوCهاي وگروهACEIي با داروهاBوAايه گروه. انتخاب شدندPTCI يازمندنيماران نفره از
از انجام36. ديورتيك درمان شدنديبا داروها مPTCI ساعت قبل وAدر گروه ACEIي داروهاصرف،

گروهيداروها و بعد از انجام. قطع گرديدC ديورتيك در در همة PTCIسطح كراتينين سرم قبل
و ثبت گرديد ها اندازه گروه و مقدار افزايش كراتينين در گروهسطح كرات. گيري به ينين نهايي هاي مختلف

. مقايسه شدANOVAكمك آزمون 
 مقدارو mg/dl 0.13±0.06 برابرBو در گروه mg/dl 0.22±0.07 برابرAتغييرات سطح كراتينين در گروه:ها يافته

p value=0.7 همچنين تغييرات سطح كراتينين در گروه.محاسبه گرديدCبابرا و در گروه 0.17mg/dl±0.08 بر
D0.14±0.05 برابر باmg/dlبود كه تفاوت آماري معني داري نداشت .

در قطع يا ادامهابا توجه به عدم وجود تفاوت معن:گيري نتيجه  يا ديورتيك بر ACEI مصرف داروهايي مانندي دار
در صورت عملكردPTCIنيازمند بيماراندر حاجبي نفروپاتي ناشي از مادهايجاد ،كليويطبيعي،

بر نداردمصرف اين داروها در .عارضه اي

 كرونري از راه پوستهمداخل،نفروپاتي ناشي از ماده حاجب:واژگان كليدي

:تعداد صفحات
: تعداد جدول ها
:تعداد نمودار ها
:تعداد منابع
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 مقدمه
 هاي بيماريداروها در درمان بيماران مبتلا به گرچه

ولي،)1(دار هستند را عهده نقش اصلي،عروق كرونر

اي مبتني بر بازسازي عروق كرونره استفاده از روش

(re-vascularization)،كرونري از راهيهمداخل مانند 

 -percutaneous coronary intervention(پوست

PTCI(،بهنس  سال گذشته پنج برابر افزايش20بت

 2001يان ذكر است كه در سالشا.)2(يافته است

 مورد درمانPTCI يك ميليون بيمار با روش حدود

 روش تهاجمي ديگر، هم مثل هرPTCI. قرار گرفتند

در دو گروه كلي عوارضاين. استعارضهداراي

عوارض حين انجام: باشند قابل تقسيم بندي مي

و عوارض پس از انجام مداخله مواردي مانند.مداخله

 عروق كرونرپس جراحي پيود باينياز به انجام، مرگ

)CABG(،و نفروپاتي ناشي از مواد حوادث عروق مغزي

 استفاده از اين روشي هايي از عوارض بالقوه حاجب مثال

و ارتقا.)3( باشند درماني مي يخوشبختانه پيشرفت

موجب كاهش بروز برخي، PTCIتكنيك انجام

به.اندهشدي درماني عوارض اين شيوه  كمك همچنين

ها صورت پذيرفته استنت تهيهي هايي كه در زمينه پيشرفت

 CABG مانند نياز به انجام PTCIاست، برخي عوارض 

 ساير عوارض استفاده از اين، ولي كماكان.اند كاهش يافته

.)4( روش به صورت خطراتي بالقوه وجود دارند

يك نفروپاتي ناشي از مواد حاجب را مي توان

و جدي دانستي عارضه  اين عارضه. بسيار خطرناك

 روز3تا1به صورت اختلال عملكرد كليوي در طي

بعد از تجويز كنتراست در غياب هر علت ديگري

با.)5( گردد براي نفروپاتي تعريف مي اين عارضه

مي اندازه و به طور گيري كراتينين سرم شناسايي شود

ازبيمعمول موجب افزايش تيتر كراتينين سرم  ش

mg/dl1-5/0از حد پايه%50ات%25يا افزايش نسبي،

 حاجب گرچههنفروپاتي ناشي از ماد.)6(گردد مي

 ولي ريسك،شود محسوب ميPTCIي خود عارضه

نساير عوارض مي آن را .دهد يز افزايش

كه در مطالعه  Mayoدر بيمار254 مورددراي

clinic PCI Registry ،يد كه مشخص گردانجام شد

از حاجب احتمالي نفروپاتي ناشي از ماده  مرگ ناشي

 خونريزي از محل كاتترها،،اركتوس ميوكاردانف

آمبولي، حاد ديسترس تنفسيسندرم، كوما،استروك

ميگوارشي هايو خونريزيريوي .)7(دهد را افزايش

 بدي باعث نفروپاتي ناشي از ماده حاجبهمچنين

و كاهش درصد بقاي پيش آگهي در از مدت در بيماران

از آن با توجه به اهميت.)8( گردديمPTCI ها پس

اي مطالعات گسترده، حاجبي نفروپاتي ناشي از ماده

 اين آسيب صورت عوامل خطرجهت شناسايي

مي.پذيرفته است توان در دو گروه اصلي اين عوامل را

به روش مربوطومربوط به بيمار: بندي كرد تقسيم

عوامل خطر مربوط به بيمار عبارتند.)PTCI)9انجام 

فشديابت مليتوسلا به ــــابتي سابقه: از ار ـــ،

بــخ پـــ استفالا،ــون ل آئورتــــمپ داخـــاده از

(intra aortic balloon pump)،نارساييي وجود زمينه

، ميزان آنمي سال،75سن بالاي، در بيمارقلبي مزمن 

از اوليهراتينينك .و دهيدراته بودنmg/dl 5/1 بيش

 از جمله علل، حاجب مصرفيي مادهو نوعحجم

كه اما آنچه.)9(باشند ميPTCI مربوط به روش انجام

در تمامي مطالعات انجام شده از اين دست شايان 

با،توجه است  جهت ليني فقدان انجام مداخلات

 در ايجاد مؤثرتر حذف عوامل خطر بررسي دقيق

PTCI به،به عبارت ديگر. است  بيشتر اين مطالعات

و بررسي سوابق صورت بررسي پرونده هاي موجود

.)7( اند بيماران پس از ابتلا صورت پذيرفته
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بودن، ناشتابيماران بستري در بيمارستان، به علت

و اثرات ديورزيسي استفراغ حين تزريق ماده  حاجب

و حاجب، مستعدي ماده كاهش حجم پلاسما

ب.)10( هستند نارسايي كليوي پره رنال ه از طرفي

 ممكن است ميزان كراتينين ACEIدنبال تجويز داروهاي

علاوه بر آن طبق).13(افزايش يابد%25سرم در حدود

مطالعات انجام شده تجويز فروزمايد باعث افزايش ميزان 

به توج).12(شود ميPTCIكراتينين سرم متعاقب  ه

آن ما را عوامل فوق تا با كنترل اين دسته داشت بر

ي نفروپاتي ناشي از ماده چگونگي ايجاد،عوامل

از.يميرا بررسي نما PTCIپس از انجام حاجب يكي

پره رنال نارسايي كليوي ايجادمواردي كه همواره در 

 مصرفي سابقه،در بيماران مورد تأكيد بوده است

اين از جمله. اين وضعيت استكنندهمستعد داروهاي

بهميداروها  و ديورتيك،ACEIsتوان داروهاي ضد ها

).16(نمودشارها)NSAIDs(التهابي غير استروئيدي

 اثري حاضر به منظور بررسي مطالعه،به همين دليل

نيازمندو ديورتيك در بيماران ACEIداروهاي حذف

PTCI ازنفايجاد، در جهت جلوگيري از روپاتي ناشي

و اجرا گرديد حاجبي ماده .طراحي

ها روش
 حاضر از انواع مطالعات كار آزمايي بالينيي مطالعه

 در بيمارستان چمران 1385باشد كه در سال مي

 انجام،وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

ن افراد مورد مطالعه در اين بررسي را بيمارا. پذيرفت

شرايط عدم.دادند تشكيل ميPTCI نيازمند انجام

م بيش سرم، كراتينين NSAIDs مصرف،طالعهورود به

 به هر يديروداخل تزريق مواد حاجب،mg/dl5/0 از 

 مصرف همزمان،PTCIمنظور طي هفته قبل از انجام

و همچنين انجام ACEI دو داروي  PTCIو ديورتيك

و. بود ميوكاردحادانفاركتوس به منظور درمان  سن

جنس بيماران مورد مطالعه محدوديتي جهت ورود به

.)9(شد تلقي نميمطالعه 

ي با توجه به محاسبات صورت گرفته در محاسبه

 نفر60 براي هر گروه مورد بررسي،حجم نمونه

ي غير تصادفي اين افراد به شيوه.مشخص شدند

وآسان  تقسيم در چهار گروهتصادفيبه صورت انتخاب

دريهلازم. شدند ،BوAهاي گروه قرار گرفتن

وCهاي در گروهوACEI مصرف يكي از داروهاي

Dاز. بودهاع ديورتيك يكي از انوامصرف در ضمن

B نفر مرد؛ گروه29 نفر زن، A31 بيمار در گروه 60

نفر32 نفر زن، C28 نفر مرد؛ گروه26 نفر زن، 34

و گروه  ي محدوده. نفر مرد بودند29 نفر زن، D31مرد

50±5ميانگين( سال75تا40سني افراد شركت كننده

. بود)سال

قبل ساعت36و گروه4براي انتخاب افراد از پس

وAدر گروه ACEIداروهاي مصرف،PTCIاز انجام 

 ساعت،36.شد قطع ميCها در گروه مصرف ديورتيك

ميـ داروهwash outزمان مناسب جهت ).15(دـباشا

ها سطح در تمامي گروهPTCI قبل از انجام ساعت24

و در جداول مربوط ثبت  كراتينين سرم مشخص

جهت انجام هيدراسيون مناسب براي تمامي.شد مي

 PTCI صبح روز انجام8از ساعت، افراد مورد مطالعه

cc/kg/hr 1مقداربا نرمال سالين ساعت24به مدت

مقدار %>40EF در صورتالبته.)9(گرديدمي تجويز

).14(يافتميكاهشcc/kg/hr 5/0مايع دريافتي به 

 كراتينين سرم PTCIم ساعت بعد از انجا48 نهايتدر

و ثبت ها اندازه تمامي گروه  حاجبي ماده.شدميگيري

مصرفي مگلومين ساخت شركت داروپخش بوده، كه

مقدار متوسط مگلومين. هايپراسمولار يوني است

در صورت. بودcc 20±170 مصرفي براي هر بيمار
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بروز هر يك از دو حالت زير، بيمار از مطالعه خارج

غير قابل تحمل به دنبال قطع بالينيز علايم برو:شد مي

؛ كه داروي مورد نياز يا ديورتيك ACEIمصرف 

از، قبلبروز شوك.شدميدوباره شروع  حين يا پس

فشار خون در اين مطالعه شوك به صورت.PTCI انجام

از سيستوليك كم كم مدتبهmmHg 80 تر يك دست

بهيايز اينوتروپ پيدا كندساعت كه نياز به تجو  نياز

از24 از (IABP)پمپ داخل آئورتي انجام ساعت قبل

PTCI 9(گرديد، تعريف(.

و مقايسه به منظور انجام بررسي ي هاي آماري

بهي نفروپاتي ناشي از ماده،مختلف هاي گروه  حاجب

در ميلي5/0 بيشتر از صورت افزايش گرم در دسي ليتر

 كراتينين نسبت به سطحPTCIجام پس از انCrسطح 

لذا متغير جديدي ساخته. تعريف گرديدPTCIقبل از

كه.شد  با∆〉5/0و1با كد∆〈5/0 بدين صورت

تفاوت سطح سرمي=∆( كد صفر مشخص گرديدند

و بعد از انجام انگين سطحمي.)PTCI كراتينين قبل

و مقدار افزايش كراتينين به دنبال انجام  كراتينين نهايي

PTCIهاي مختلف به كمك آزمون در گروهANOVA 

)SPSS, Inc. Chicago, IL( افزار آماريو با استفاده از نرم

SPSS مورد مقايسه قرار گرفتند13ويرايش.

ها يافته
قطع ACEI كه مصرفA گروهدر)∆( تغييرميانگين

 كهBو در گروهmg/dl 22/0±07/0شده بود برابر 

mg/dl 13/0±06/0 برابره بودادامه يافت ACEIمصرف

 كه مصرفC در گروه∆ميانگين. آمدبه دست

وmg/dl 17/0±08/0ديورتيك قطع شده بود برابر با

باه بودمه يافتمصرف ديورتيك ادا كهDدر گروه  برابر

mg/dl 14/0±05/0بين∆ ميانگين.محاسبه گرديد

 ANOVAتمامي چهار گروه به كمك آزمون آماري 

 در <05/0p مورد مقايسه قرار گرفت كه با توجه به

داري بين هاي صورت گرفته، تفاوت معنا تمامي مقايسه

A گروهچهار در∆ميانگين. ها مشاهده نگرديد گروه

د محاسبه گرديدDوCوBو 1ير نمودار شمارهو

B در گروه،A9/4% در گروهيتنهادر. آمده است

كدD6/1%و در گروهC2/3% در گروه،3/3% افراد

4 بينيدارا دريافت نمودند كه باز هم تفاوت معن1

.گروه مشاهده نشد

05/0p>

 ACE مصرف يكي از داروهاي:AوBگروه

ها يكي از انواع ديورتيك مصرف:CوD گروه
از.1نمودار شماره و بعد  PTCIميانگين كراتينين سرم بيماران قبل

 A,B,C,D هاي چهارگانه گروهدر)∆(

 بحث
ي مادهدر مطالعاتي كه به بررسي نفروپاتي ناشي از

با، پرداخته شده استحاجب تلاش بر اين بوده تا

و كنترل آن  ها اقدام شناسايي عوامل خطر ساز به حذف

 حاجبيه نفروپاتي ناشي از مادايجاد خطرتا،گردد

در اين مطالعه نيز گرچه در ابتدا مصرف. كاهش يابد

به(يا ديورتيك ACEIداروهايي از قبيل  با توجه

به عنوان))11( دارندرساني به كليه آثاري كه در خون

 نتايجليو،شدند عوامل خطرساز احتمالي تلقي مي

يااها بر عدم وجود تفاوت معن آزمون دار در قطع

ازي ادامه  مصرف اين داروها بر ايجاد نفروپاتي ناشي

و همين عدم تفاوت نيز كردندمواد حاجب دلالت
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در اين زمينه شايد به دلايل متعددي.جاي تأمل دارد

 اما آنچه حائز اهميت است در چند،نمودبتوان اشاره 

:شودميمورد زير مطرح

كه وارد شدندكه بيماراني در اين مطالعه نخست آن

و در مطالعات قبلي،نداي كليوي نداشت بيماري زمينه

بر بيماري زمينه اي كليوي يكي از عوامل خطر مؤثر

 با توجه).9( حاجب بوده استيهنفروپاتي ناشي از ماد

و يا PTCI اين موضوع، در بيماران نيازمند انجام به

ي افرادي كه قرار است اعمال تشخيصي به كمك ماده

حاجب داشته باشند، در صورتي وجود عملكرد كليوي

و ACEIتوان به مصرف داروهايي مانندميمناسب 

د  آثار مضر اين، به عبارت ديگر.ادديورتيك ادامه

ميداروها هنگامي بدهد رخ  كليوي عملكرديماران كه

 البته همين جا اين پيشنهاد را بايد. باشندمختل داشته

 اظهار نظر نهاييوتر مطرح نمود كه براي بررسي دقيق

 مطالعات ديگري صورت پذيرد تا وضعيت استفادهبايد

از اين داروها در افراد مبتلا به نارسايي كليوي نيز

.بررسي شود

ا ست لزوم انجام مورد ديگري كه شايان توجه

.باشد هيدراسيون كافي در طول دريافت مواد حاجب مي

 انجام شد، اثرات لازيكس1994اي كه در سال در مطالعه

ازو سالين در محافظت كليه ها از نفروپاتي ناشي

باي ماده  حاجب بررسي شد، كه در نهايت هيدراسيون

سالين اثر محافظتي داشت ولي لازيكس نفروپاتي را

 اي در ايتاليا، مطالعه2005در سال).12( يش دادافزا

ي انجام شد كه بيماران در دو گروه متفاوت ماده

و ديگريlow osmolality (Iobitridol) حاجب، يكي

iso osmolality (Iodixanol)بــ، باسالي ميـن زان ـــه

cc/kg/hr 1كه. هيدره شدند در اين مطالعه ديده شد

ا ي ثر محافظتي مستقل از نوع مادههيدراسيون مناسب

در جالبي نكته. حاجب نسبت به نفروپاتي داشت تر

اين مطالعه اين بود كه تعدادي از بيماران در هر دو 

و  و داروي ACEIگروه مورد درمان با ديورتيك بودند

و تغييري در عملكرد كليوي آن ها خود را قطع نكردند

م اين يافته با يافته. رخ نداد ).14( طالعه ما موافق بودهاي

 با استفاده از نرمال بيماران حاضر، تماميي مطالعهدر

مي.هيدره شدند سالين نشدن ايجادتواند اين مسأله

و معن تفاوت . را توجيه كندداراهاي قابل مشاهده

كه،توان ادعا كرد به عبارت ديگر مي دركساني

مي داروهايي مصرف مي سانير توانند خون كنند كه

كليوي را دستخوش تغيير قرار دهند، در صورت 

 حاجب تهديديي هيدراسيون مناسب، تزريق ماده

. باشد ها نمي براي كليه

عوامل متعددي بر كاركرد كليوي مؤثرند كه ما البته

و تنها قسمتي از آن ها را در اين مطالعه شناسايي

تر با حجم لذا چنانچه مطالعاتي وسيع. محدود ساختيم

وي نمونه و تنظيم دقيق تر معيارهاي ورود  كافي

خروج طراحي گردد، نتايج قابل اطمينان تري حاصل

 را نيز به طوريتواند نتايج اين بررس خواهد شد كه مي

.بهتري تأييد كند
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Abstract 
Nephropathy is one of the serious adverse effects in administration of 
contrast media in percutaneous coronary intervention (PCI). This study 
was designed in order to evaluate the effect of ACEI and diuretics on 
contrast- induced nephropathy. 

Background: 

This randomized clinical trial  was conducted in Isfahan University of 
Medical Sciences in 2006. Overall, 60 persons were randomly assigned 
for each group. Groups A and  B were treated by angiotensin converting 
enzyme inhibitors (ACEI) and groups C and D were treated by diuretics. 
In group A, ACEI was discontinued from 36 hours before PCI and in 
group C diuretics were discontinued as well. The post-intervention and 
the amount of increase in the serum creatinin (Cr) level were compared 
by ANOVA between groups. 

Methods: 

The increase in Cr level was not significantly different between groups A and 
B (0.07±0.22 vs.,0.06±0.13 mg/dL , respectively, p=0.7). Similarly, this 
difference was not significant between groups C and D (0.08±0.17vs. 
0.05±0.14mg/dL, respectively, p=0.2). 

Findings: 

Regarding to non- significant difference of Cr level between the groups 
either continuing  or discontinuing ACEI and diuretics,in the presence 
of normal kidney function, these drugss,have no side effect in patients 
undergoing PCI. 

Conclusion: 
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