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  0611چهارم تیر  ی /هفته426 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 12/0/2011تاریخ چاپ:  7/9/2011تاریخ پذیرش:  12/21/2911تاریخ دریافت: 

  
 باز قلب جراحی های عمل در کلیه نارسایی از جلوگیری در پرایم محلول در سیستئین استیل-ان تأثیر بررسی

 
 3روستازاده راهله ،2حسینی علیرضا ،2شاهزمانی مهران ،1روستازاده لیلا

 
 

‌چکیده

 نارسایی و آسیب به توان می آن، عوارض از .دارد قلب جراحی بهبود در زیادی مزایای( Cardiopulmonary bypass یا CPB) ریه و قلب پمپ تکنولوژی :مقدمه

 پژوهش از هدف. دارد کلیه عملکرد روی بر محافظتی اثرات که است التهابی ضد عامل یک ،(NAC یا N-acetylcysteine) سیستئین استیل-ان. کرد اشاره کلیه
 .بود CPB از ناشی کلیوی صدمات کاهش بر NAC اثرات بررسی حاضر،

 با سال 01-56 سن با اصفهان چمران دیشه مارستانیب در کرونر یها انیشر وندیپ عمل یدایکاند مارانیب از نفرنفر  211 کور، سو دو ینیبال ییکارآزمااین  در :ها روش

 گرم یلیم 2111 مورد گروه .شدند انتخاب لیتر سیدگرم بر  میلی 6/2 از کمتر نینیکرات و 51 از شتریب( GFR ای Glomerular filtration rate) یگلومرول ونیلتراسیف
NAC محلول داخل Prime از شاهد، گروه در. کرد افتیدر NAC نظر از گروه دو. نشد استفاده GFR اوره یخون سطح زانیم اطلاعات. شدند سهیمقا ریم و مرگ و 

(Blood urea nitrogen ای BUN)، ژهیو یها مراقبت بخش در ماریب اقامت زمان مدت و یادرار ده برون ن،ینیکرات (Intensive care unit ای ICU )دیگرد یآور جمع. 

. نشد گزارش بیمار مرگ ها گروه از یک هیچ در. داشتند یکسانی نسبت به شرایط پمپ و آئورت کلامپ زمان وزن، قد، سن، میانیگین نظر از گروه دو بیماران :ها افتهی

در هر دو  یمارانده ادرار ب برون یزان(. مP < 161/1نداشتند ) یدار یو شاهد اختلاف معن ورددر دو گروه م یمارانب ی اوره یزانو م ICUمدت زمان اقامت در  یانگینم

 GFRو  ینینکرات یزان. میستاختلاف قابل توجه ن ینا یزانساعت دوم م 10در  اما ،(P > 161/1داشتند ) یدار یاختلاف معن CPBساعت اول پس از  10گروه در 
 گزارش نشد. یمارمرگ ب ی،آمار ی جامعه یها گروه از یک یچ(. در هP < 161/1) داشت یدار یاختلاف معن یمارانب سایربا  وردگروه م یابتبه د مبتلا یمارانب

 جلوگبری بر NAC اثر که گردد می دیابتبه  مبتلا بیماران در GFR افزایش و کراتینین کاهش باعث NAC داروی از استفاده که دهد می نشان نتایج :یریگ جهینت

 .دهد می نشان را کلیه نارسایی از

 کلیه نارسایی ریه؛ و قلب پمپ تکنولوژی سیستئین؛ استیل :یدیکل واژگان

 
 از جلوگیری در پرایم محلول در سیستئین استیل-ان تأثیر بررسی .روستازاده راهله حسینی علیرضا، شاهزمانی مهران، روستازاده لیلا، :ارجاع

 .990-901(: 510) 91 ؛2911 اصفهان پزشکی دانشکده مجله. باز قلب جراحی های عمل در کلیه نارسایی

 

 مقدمه

 -یقلبا  یهاا  یماا  یب بااغ،،  یهاا  انساا   مرگ علت نیتر عیشا امروزه،

 یهااا عما   پرخطرترین از یکا ی ،باز قلب جراحی. باشاا  یما  یعروقا 

 بیما یهای ریا د گ و مسن ،بیما ا  شارر یب کا   چارا  ش ؛میبا جراحی

 (.1) هسرن  مخرلف زمین ای

 د صا ،  05 از اشیا ب باا یعروق -یقلب یها یما یب را ،یا کشو  د 

 قلب انجمن ب  مربوط آما . (2-3) ان  ش ه شناخر  فوت علت نیتر عیشا

 ساال  هار  ماا  یب 055555 ح ود ک  ده  یم نشا  2512 سال د  کایآمر

 نیا ا د صا   05 از شیبا  و رنا  یگ یما  قارا   قلاب  یجراحا  عم  تحت

 ایاا CPB)  یاا  و قلااب پماا  یتکنوغااو  از اساارداده بااا اقاا امات

Cardiopulmonary bypass )کما   ب  قلب یجراح. است ش ه انجام 

CPB، یکرونار  عارو   یینا سا و انس اد د  ید مان جی ا یها  وش از 

 (.0) است

 کااهش  خو ، ش   قی ق رینظ یمشکلات باعث ،یوی  -یقلب پس یبا

(. 0-0) شاود  یم  یکل حساس یها بافت جمل  از ها بافت ب  ی سان ژ یاکس

  و باشا   یما  د صا   0-10 حا ود  قلاب  یجراح نیح د  ها  یکل ب  بیآس

 پژوهشیمقاله 
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 از یناشا  فاوت  زا یا م. کنن  یم  ایپ زیاغید ب  ازین ما ا یب نیا از د ص  0-1

 نا   یویا کل یهاا  بیآسا  ماوا د  د  CPB تحت ما ا یب د  یویکل یینا سا

 و د صا   25 مروسا   یویکل ص مات د  د ص ،  ی ح ود  یش  چن ا 

(. 0-2) اسات  د صا   05 حا ود  شاون ،  یما  زیاغید ازمن ین ک  یما انیب د 

 عم  از بع   ا بیما د   یا کل حاد یی سانا علت  دمو د  یدمرع  تمطاغعا

 و یسکمیا ،بافری   پرفیو کاهش نقاش   اک ستا هش  منجاا قلب یاحجر

 (.0) ان  کرده سی بر  ا آزاد یهالیکا اد

N-acetylcysteine، یقاو   ا یاکسا  یوآنر یاغرهاب ض  عام   ی 

 ی و بار  آ  یمحاافظر  اثارات  د  آ  نقش  یدغ ب  ،یتازگ ب  ک  است

 لن،یاسار  ا  .است ش ه  یتوص ابتید ب  مبرلا ما ا یب د   یکل عملکرد

 باعاث  کا   اسات  کا   یموغکوغ وز  با یجانب یها رهیزنج با ولیت  ی

 (.0-9) شود یم و یرکولاسیکروسیم بهبود و ها  ینوتروف تجمع مها 

 صا مات  کااهش  یبارا  NAC گذشار ،  یهاا  مطاغعا   ب  توج  با

 ی یا و  ایا  و یخو اک صو ت ب  یقلب پس یبا یجراح از پس یویکل

 اسات  داده نشاا   خاود  از یمخرلدا  یعملکردها و است ش ه اسرداده

 و شا ه  اضااف    یپرا محلول د  NAC حاضر، پژوهش د (. 11-15)

. شا   یبر سا  CPB از یناشا  یویا کل ص مات کاهش یبرا آ  اثرات

 از قبا    وز د  اد ا  ده بارو   زا یم ،GFR ن،ینیکرات منظو ، نیا یبرا

 اقامات  زما  م ت و قلب یجراح عم  از بع  ساعت 00 و 20 عم ،

( ICU ایاا Intensive care unit) ژهیااو یهااا مراقباات بخااش د 

 . ش  یریگ ان ازه

 

 ها روش

 کااا  ی شاااما ه باااا ینیبااااغ ییکا آزماااا ناااو  از حاضااار، ی مطاغعااا 

IRCT20200823048491N1 ما سارا  یب د  ک  است شاه دا  یتصادف 

 اخالا ،  ی را  یکم موافقات  از پاس . است ش ه انجام اصدها  چمرا   یشه

 با   یگار ید و شااه   گاروه  با   یکی یتصادف و یمواز صو ت ب  ما ا یب

 فارد  توسا   سات یغ چا   اطلاعاات . شا ن   داده صیتخصا  ماو د  گروه

 با   و ود یا هاا یمع. اسات  شا ه  یآو  جمع ما ا یب یبن  گروه از اطلا  یب

 از شارر یب GFR ساال،  05-00 سان  ما ،یب ی آگاهان  تی ضا شام  مطاغع 

 یقبلا  ی ساابق   ک  یما انیب ،گرم بر دسی غیرر میلی 0/1 از کمرر نینیکرات ،05

 انا   گرفرا   قارا   CABG عم  تحت ک  یما انیب ن اشرن ، باز قلب یجراح

 Extracorporeal membrane oxygenation از کاااا  یماااا ان یب و

(ECMO )است نش ه اسرداده باز قلب عم  از قب  پم  باغن و. 

 عارو   عما   تحت ما ا یب شام  مطاغع  ب  و ود ع م یا هایمع

( CABG ایا  Coronary artery bypass grafting) کرونار  ا یشار 

 و CABG عم  بر علاوه چ ید  یجراح عم  با ما ا یب ،CPB ب و 

 .بود یاو  انس CABG ی ایکان  ما ا یب

 یثبااات یباا بااا مااا ا یب شااام  مطاغعاا  از خاارو  یا هااایمع

  یکااریپ باارو  ییغشااا و یژناساایاکس بااا مااا ا یب  ،یاانامیهمود

(Extracorporeal membrane oxygenation  ایا ECMO )بااغن  ایا  و 

 .بودن  عم  از بع  پم 

  ناا  یاطم بیضار  باا  و نسابت  فرماول  از اسارداده  با نمون  حج 

 محاساب   ندار  05 گاروه  هر یبرا د ص  05 توا  بیضر و د ص  90

 یجراح  وش و یهوش یب از ها نمون  یتمام یبرا مطاغع ، نیا د . ش 

  ،یساا  وپنرااالیت از ،یهوشاایب یاغقااا هنگااام د . شاا  اساارداده مشاااب 

 از پاس  یباا  شارو   از قب .  یگرد اسرداده  یفنران و  یبروما ومیپانکران

 ی نگه ا ن ه عنوا  ب  پروپوفول از ،CPB نیح و نیمرف و زوفلو ا یا

 یوپلژیکاا د  محلاول  از هاا،   نمونا   ی هما   د . شا   اسرداده یهوش یب

 بود کنواختی موا د ی هم  یبرا CPB  وش.  یگرد اسرداده یکسانی

. ش  انجام یانیشر لرریف  ی و ژناتو یاکس  ی ،یغلطک پم   ی با و

 انجاام   اسات  زیا دهل و آئاو ت  کارد   کانوغ  با یوی  -یقلب پس یبا

 یسااز  خنا   و تی عا یبه اشر موا د و اسران ا د اصول تمام.  یگرد

 ا یا جر. شا   انجاام  گاراد  یسانر ی د ج  35 یدما د  یحرا ت مب ل با

 .گرفت قرا  اسرداده مو د پاغس ب و 

 رار یغ یلا یم 055 لاکرات، نگری  رریغ یلیم 1555 شام   یپرا محلول

 با   ماا ا  یب پاژوهش،  نیا ا د . باود  نیهپاا   واحا   15555 و وغوو 

 و شا ن   وا د مطاغع  ب  بود   یشرا واج  صو ت د  یمواز صو ت

 و ماو د  گاروه  با   یکا ی یتصادق صو ت ب  اول ندر دو هر ب،یترت ب 

 گاروه   یپارا  محلاول  د . ش ن  داده صیتخص شاه  گروه ب  یگرید

  یپارا  محلاول  د . نشا   اسردادهN-acetylcysteine (NAC ) شاه ،

 محلاول  د ( دا و را یا ا شرکت) NAC گرم یلیم 1255 از مو د گروه

 ICU بخش د  ک  یزمان تا ما ا یب ینیباغ جینرا ثبت. ش  اسرداده  یپرا

 س یمقا ه  با گروه دو هر جینرا آ  از پس و ش  انجام داشرن ، حضو 

 ،یاد ا  ده بارو   خاو ،  نینیکارات  او ه، زا یم شام  جینرا نیا.  یگرد

 و او ه زا یا م. باود  ICU د  ماا  یب اقامات  زماا   م ت و یفوت تع اد

 با   توجا   با و  ون  یم کا  ب   یکل عملکرد نییتع یبرا خو  نینیکرات

 نیای تع یبارا  زنا ،  یم بیآس ها  یکل ب  ک  یوی  -یقلب پم  عوا ض

 ماوا د  بار  عالاوه . شود یم اسرداده عام  دو نیا از  یکل عملکرد سطح

 اساااس باار ،Glomerular filtration rate (GFR) گدراا ، شیپاا

 .ش  محاسب  ریز یها فرمول
GFR (Male) = (140-Age) *Weight/(72*Creatinine) 
 

GFR (Female) = [(140-Age) *Weight/(72*Creatinine)] *0.85 
 

  SPSS افاااااازا  ناااااارم از هااااااا، داده یواکاااااااو یباااااارا

(SPSS Inc., Chicago, IL )از هاااا، داده فیتوصااا جهااات و 

 تعا اد  و یکما  یرهاا یمرغ یبرا ا یمع انحراف و نیانگیم یها شاخص

  یا تحل یبارا . شا   اسارداده  جنس رینظ یدیک یرهایمرغ یبرا( د ص )

 نیهمچنا  و Paired t، ِDependent t یلا یتحل یهاا  آزمو  از ها، داده
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 سااطح عنااوا  باا  P < 550/5. شاا  اساارداده ANCOVA آزمااو 

 .ش  گرفر  نظر د  یدا  یمعن

 

 ها افتهی

 با   هاا  آ  از ندار  1. بودن  ندر 155 پژوهش، نیا د  مطاغع  مو د افراد

 سان  نیانگیا م(. 1 شاک  )  یا گرد خا   مطاغع  از تی ضا ع م  یدغ

 مارد  ماا ا  یب از د ص  20 و بود سال 0/00 ± 5/0 ش ه انرخاب افراد

 و لاوگرم یک 3/20 ± 3/0 بیا ترت با   ما ا یب ق  و وز  نیانگیم. بودن 

 گاروه  د  ابات ید با   مبارلا  ما ا یب تع اد. بود مرر یسانر 0/100 ± 1/9

. است( د ص  00) ندر 22 شاه  گروه د  و( د ص  00) ندر 23 مو د

 .نش  گزا ش یفوت مو د چیه ک  نیا ضمن

 بیا ترت با   ماو د  و شااه   گروه ما ا یب اقامت زما  م ت نیانگیم

 NAC کا   دها   یم نشا  ک  آم  دست ب   وز 2/2 ± 0/5 و 0/2 ± 0/5

 .است نبوده اثرگذا  ICU د  یبسرر زما  شیافزا ای و کاهش د 

 پاس  دوم و اول  وز قبا ،   وز د  گاروه  دو هر ما ا یب د  NAC اثر

 ابات، ید با   مبارلا  ریا غ ما ا یب د  ،2 شک  ب  توج  با. ش  یبر س عم  از

 یبا یتقر طاو   با   گاروه  دو هار Blood urea nitrogen (BUN ) زا یا م

  شیافازا  ماو د  گاروه  با   نسبت شاه  گروه د  BUN زا یم. است کسا ی

 

 (.P > 505/5) ده  ینم نشا   ا یدا  یمعن اخرلاف اما است، افر ی

 زا یا م شااه ،  و مو د گروه دو هر د  اغف، -3 شک  ب  توج  با

 مشاااه ه یاخرلافاا عماا  از پااس دوم  وز و قباا   وز د  نینیکاارات

 ریا غ و مبارلا  ماا ا  یب نینیکرات زا یم ن،یبنابرا(. P > 505/5) شود ینم

 اخاارلاف عماا  از قباا   وز د  مااو د گااروه دو د  ابااتید باا  مباارلا

 عماا ، از پااس دوم و اول  وز د (. P=  205/5) ن اشاات یدا  یمعناا

 ماا ا  یب ریساا  از ماو د،  گاروه  ابات ید ب  مبرلا ما ا یب نینیکرات زا یم

  اول ی وزهاا  د  یآماا   یواکااو  طباق  اخارلاف،  نیا ا و اسات  کمرر

(520 = /P )دوم و (559/5  =P )است دا  یمعن عم  از پس. 

. شا   یبر سا  شااه   و مو د یها گروه د  ما ا یب اد ا  ده برو  زا یم

 یسارم  و بودنا   ناشارا  قبا   ساعت 12 از ما ا یب ی هم  ک  نیا ب  توج  با

 از بعا   و نشا   ثبت یافرید  عاتیما زا یم عم  از قب  نکردن ، افتید  زین

 افات ید  عاات یما یخو اک صو ت ب  ساعت 00 تا ما ا یب ی هم  زین عم 

 نیهما  با  . باود  کسا ی معمول صو ت ب  زین یافرید  سرم زا یم و نکردن 

 نیانگیا م. اسات  کساا  ی ماا ا  یب ی هما   یبرا یو ود عاتیما زا یم  ،یدغ

 با   شااه   و ماو د  یهاا  گاروه  د  اول سااعت  20 د  اد ا  ده بارو   زا یم

 گاروه  دو هار  د  دوم ساعت 20 د  ک  بود رریغ یلیم 0202 و 0150 بیترت

 (.P=  390/5) بود کسا ی یبیتقر طو  ب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (CONSORT) مطالعه اجرای فرایند. نمودار 1 شکل

 (n=  291) شرکت صلاحیت نظر از شده ارزیابی بیماران

 (n=  91) مطالعه از شده خارج

 (n=  12) ورود معیارهای با تطابق عدم

 (n=  1) شرکت قبول عدم

 (n=  1) دیگر دلایل

 (n=  1) گیری پی عدم
 (n=  1) مداخله ی ادامه عدم

 (n=  61) شاهد درگروه تخصیص

 (n=  61) است نموده دریافت را یافته تخصیص ی مداخله

 (n=  1) است ننموده دریافت را یافته تخصیص ی مداخله

 

 (n=  211) شده تصادفی

 افراد تخصیص

 (n=  61) شده انجام واکاوی
 (n=  1) ها داده واکاوی از خروچ

 (n=  2) بیمار رضایت عدم علت به گیری پی عدم
 (n=  1) مداخله ی ادامه عدم

 

 (n=  01) شده انجام واکاوی 
 (n=  1) ها داده واکاوی از خروج

 (n=  61) سیستئین استیل-ان با مورد درگروه تخصیص

 (n=  61) است نموده دریافت را یافته تخصیص ی مداخله

 (n=  1) است ننموده دریافت را یافته تخصیص ی مداخله
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 الف

 
 دیابتبه  مبتلا بیماران( ب یابت،مبتلا به د غیر بیماران( الف: شاهد و مورد های گروهBlood urea nitrogen (BUN ) میزان برN-acetylcysteine (NAC ) اثر. 2 شکل

 

 و مورد های گروه کراتینین میزان برN-acetylcysteine (NAC ) اثر. 3 شکل

 دیابتبه  مبتلا بیماران( ب دیابت،مبتلا به  غیر بیماران( الف: شاهد

 

 اول  وز قبا ،   وز د  یآماا   ی جامع  ما ا یب یبرا GFR زا یم

 عما ،  از پاس  اول  وز د (. 0 شک ) ش  یبر س عم  از پس دوم و

 با   مبارلا  ریا غ ما ا یب و شاه  گروه ما ا یب GFR نیانگیم د  یتداوت

 پس دوم  وز د  یدا  یمعن اخرلاف. ن اشت وجود مو د گروه ابتید

 مشااه ه  ما ا یب ریسا با مو د گروه ابتید ب  مبرلا ما ا یب د  عم  از

 (.0 شک ( )P=  535/5) ش 

  میزان برN-acetylcysteine (NAC ) اثر. 4 شکل

Glomerular filtration rate (GFR )شاهد و مورد های گروه بیماران 

 

 بحث

 یدا و از اسارداده  ینیباغ جینرا یا س یمقا یبر س منظو  ب  پژوهش نیا

 انجاام  یویا   -یقلبا  پما   نیح  یپرا محلول د  نیسرئیس  یاسر-ا 

 ماو د  گاروه  د  و ساال  09 شاه  گروه د  ما ا یب یسن نیانگیم. ش 

 تعا اد  و یسان  ،یجنسا  نظر از مو د و شاه  گروه دو. بود سال 0/00

 د  کا   نیا ا ضامن . ن اشارن   یدا  یمعن اخرلاف ابتید ب  مبرلا ما یب

 زماا   ما ت  نیانگیا م. نشا   گازا ش  ما یب فوت ها گروه از  ی چیه

-ا  یدا و. ن اشات  یدا  یمعنا  اخرلاف گروه دو د  ICU د  اقامت

 از پس ابتید ب  مبرلا ما ا یب نینیکرات زا یم کاهش بر نیسرئیس  یاسر

 .  است مؤثر باز قلب یجراح عم 

 زا یم بر NAC اثر بر زین( 12) همکا ا  و Adabag ی مطاغع  د 

 نداره،  05 گاروه   یا  د  ،ینیباغ شیآزما د . است ش ه  یتأک نینیکرات

  وز د  باا   دو یخاو اک  صاو ت  با   NAC یدا و از گرم یلیم 055
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 د  نینیکارات  راتییا تغ او  ی دهنا ه  نشا   ،یاوغ جینرا. است ش ه داده

 رار یغ یدسا /گرم یلیم 25/5 ± 00/5) است یجراح از پس  وز 2 م ت

 دز(. شاه  گروه د  رریغ یدس/گرم یلیم 95/5 ± 00/5 و مو د گروه د 

 ژهیا و یهاا  مراقبت بخش د  اقامت زما  م ت د  ش ه اسرداده یدا و

  و مااو د گااروه د   وز 5/2 ± 9/0) یبساارر زمااا  ماا ت طااول د  و

 حاضار  ی مطاغعا   د . نباود  رگذا یتأث( شاه  گروه د   وز 5/9 ± 0/0

 د  NAC لاوگرم یک/گارم  یلا یم 1255 از اسرداده ک  ش  داده نشا  زین

 زا یا م عما ،  از پاس  دوم و اول  وز د  شاود  یم باعث  یپرا محلول

 انا ،  کرده افتید  NAC یدا و ک  ابتید ب  مبرلا ما ا یب د  نینیکرات

 و( P=  520/5) اول  وز یبارا  بیترت ب  و شود کمرر ما ا یب ریسا از

 ابات ید با   مبارلا  ما ا یب با س یمقا د  عم  از پس( P=  559/5) دوم

 . ش  مشاه ه یدا  یمعن اخرلاف

 ماا ا  یب یبارا  عما   از قبا   د  نینیکرات زا یم است ذکر ب  لازم

 بار  عالاوه . ن اشرن  یدا  یمعن اخرلاف گروه دو هر د  ابتید ب  مبرلا

  ا ICU د  اقامات  زماا   م ت NAC از اسرداده ک  ش  مشاه ه ن،یا

 مشااب   کا   اسات  آ  یایا گو ک  است  سان ه  وز 0/2 ب   وز 2/2 از

 .ن ا د ICU د  اقامت زما  م ت د  یاثر گدر ، شیپ پژوهش

 اثار  ،(13) یگار ید ینیبااغ  ییکا آزماا  ی مطاغعا   د  کا   یحاغ د 

 باا ) ماا  یب 155 ییایمیوشیب و ینیباغ جینرا بر NAC یاغرهاب ض  یدا و

( مارد  د صا   09 و سال 03-20 سنی ی  مح وده سال، 0/05 یسن نیانگیم

  اول گااروه مااا ا یب. گرفاات قاارا  یبر ساا مااو د کروناار عماا  تحاات

 .کردنا   افات ید  عما   صبح و قب   وز د  یخو اک NAC گرم یلیم 055

 داخا   NAC لاوگرم یک/گارم  یلا یم 105 اول گاروه  ماا ا  یب ن،یا بر علاوه

 افات ید  پوسات  برش از قب  بلافاصل  ق یدق 10 ی دو ه  ی د   ا ی یو 

 ما ت  با   سااعت /لاوگرم یک/گرم یلیم 0/12 د  و  یپرف آ  از پس و کردن 

 دو ه، نیا ا طاول  د  شااه   گاروه  د  ماا ا  یب. کردنا   افتید  ساعت 20

 از پاس  ییایمیوشیب یها نشان . کردن  افتید  ی یو  و یخو اک یدا ونما

 تدااوت  گاروه  دو د  ماا ا  یب پلاکات  و نیهموگلاوب  ن،ینیکرات مانن  عم ،

 ماا ا  یب نینیکارات  زا یا م حاضار،  ی مطاغع  د . است نکرده  ایپ یدا  یمعن

 نیا ا تاوا   یما . ن اشات  گروه دو د  یدا  یمعن تداوت ابت،ید ب  مبرلا ریغ

 ماا ا  یب د  NAC یدا و یمحاافظر  اثار  دا د احرمال ک  کرد اسرنباط گون 

 .  ده  یم بروز  ا خود اثر و شود یم ا ینما شرریب ابتید ب  مبرلا

  یتصااادف ییآزمااا کااا  ،(10) همکااا ا  و Burns پااژوهش د 

 دو و عما   از قبا   دز دو) دز چها  با NAC اثر یبر س یبرا ما یب 290

 تداوت چیه ک  است آ  از یحاک جینرا. ان  ش ه انرخاب( عم  از بع  دز

 ن اشات  وجاود  ماا ا  یب گروه دو د   یکل عملکرد اخرلال د  یدا  یمعن

(095/5  =P .)کا   آ  بار  یمبنا  حاضار  ی مطاغع  مشاه ات با ج ینر نیا 

 ریا غ ماا ا  یب نینیکارات  و GFR زا یا م د  یاثر NAC یدا و از اسرداده

 .دا د یخوان ه  ن ا د، شاه  و مو د گروه یبرا ابتید ب  مبرلا

 د  یویااکل حاااد صاا مات د  NAC اثاار ،یگاارید پااژوهش د 

 دز باا  NAC از. ش  یبر س یوی  -یقلب پس یبا یجراح د  ها موش

 اسارداده  یویا   -یقلبا  پس یبا  یپرا د  لوگرمیک/گرم یلیم 055-255

 اسات  داده کااهش   ا یویا کل صا مات  NAC داد نشاا   ها افر ی. ش 

  ،یپارا  محلاول  د  NAC از اسارداده  باا  زین حاضر ی مطاغع  د (. 10)

 نشاا   کا    یباود  ابات ید با   مبارلا  ماا ا  یب د  نینیکرات کاهش شاه 

 .است ها  یکل بر NAC یمحافظر اثر ی دهن ه

 یهاا  پاژوهش  ریسا با پژوهش نیا از آم ه دست ب  جینرا ی س یمقا از

 کااهش  د  NAC یدا و کا   کارد  اسارنباط  گونا   نیا توا  یم مشاب ،

 د  NAC ن،یهمچنا . اسات  اثار  یبا  ICU د  ما یب یبسرر زما  م ت

 ن،یا ا بر علاوه. ستین اثرگذا  مو د گروه د  ما ا یب ریم و مرگ زا یم

 یبارا  کساا  ی یبیتقر طو  ب  GFR و نینیکرات زا یم گرفرن نظر د  با

 شااه ،  و ماو د  گاروه  دو هار  د  ابات ید ب  مبرلا ریغ و مبرلا ما ا یب

 عما   از بع  GFR شیافزا و نینیکرات کاهش د  NAC اثر ب  توا  یم

 یبرخ د  ک  است ذکر ب  لازم. کرد اشا ه ابتید ب  مبرلا ما ا یب یبرا

 عا م  ب  یبرخ د  و نینیکرات زا یم د  NAC یکاهش اثر ب  ها پژوهش

 با   وابسار   NAC یاثرگذا  دا د احرمال ک  است ش ه اشا ه آ  ریتأث

 ماا   یب تعا اد  ماننا   مخرلاف  یهاا  پژوهش د  ما ا یب ی  یاوغ  یشرا

 دز زا یا م ایا  و مطاغعا   ماو د  گروه هر د  ابتید ب  مبرلا ریغ و مبرلا

 د  -یخاو اک  -ی یا و ) دا و از اسارداده  ی قا  یطر ای و اسرداده مو د

 با   توا  یم ک  باش  دا و از اسرداده مو د دز زا یم ای و(  یپرا محلول

 تار،  گساررده  یآماا   ی جامعا   د  یآتا  یها پژوهش د  شنهادیپ عنوا 

 یدزهاا  ایا  و مرناو   یهاا   وش با   NAC از اسارداده  ریتاأث  زما  ه 

 .نمود یبر س  ا مو د گروه د  دا و مخرلف

 

 گیری نتیجه

 کاراتینین  کاهش باعث NAC دا وی از اسرداده ک  ده  می نشا  نرایج

 بار  NAC اثار  ک  گردد می دیابتب   مبرلا بیما ا  د  GFR افزایش و

  یا دغ ب  پژوهش نیا جینرا .ده  می نشا   ا کلی  نا سایی از جلوگبری

 ریساا  با    یتعما  قابا   ،یزماان  تیمح ود و ما ا یب تع اد تیمح ود

 .باش  ینم یآما  یها جامع 

 

 یقدردان و تشکر

 طار   ی شما ه ب  ا ش  یکا شناس ی نام  ا یپا از برگرفر  پژوهش نیا

 مصاوب  IR.MUI.MED.REC.1398.663 اخلا  ک  با و 390222

 اتاا   پرسان   از ل ،یوسا  نیب . باش  یم اصدها  یپزشک علوم دانشگاه

 نیا ا یهاا  ن یهز. گردد یم تشکر اصدها  چمرا   یشه ما سرا یب عم 

 .است بوده پژوهشگر ی عه ه بر کام  طو  ب  طر 
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Abstract 

Background: Cardiopulmonary bypass (CPB) has many benefits in improving heart surgery; but this method 

may cause kidney damage and kidney failure in some patients. N-acetylcysteine (NAC) is an anti-inflammatory 

agent that has protective effects on kidney function. The aim of the present study was to evaluate the effects of 

NAC on prevention of renal failure following CPB. 

Methods: In this double-blind clinical trial study, 100 patients who were candidates for coronary artery bypass 

grafting (CABG) at Shahid Chamran hospital in Isfahan, Iran, aged 40-65 years with glomerular filtration rate 

(GFR) of greater than 60 and creatinine level of less than 1.5 mg/dl were selected. The intervention group 

received 1200 mg of NAC in Prime solution. NAC was not used in the control group. The two groups were 

compared in terms of GFR and mortality. Data on blood levels of urea, creatinine, urine output, and intensive 

care unit (ICU) stay were collected. 

Findings: Patients in the two groups had relatively similar conditions in terms of mean age, height, weight, 

aortic clamp time, and pump. No mortality was reported in any of the groups. There was no significant difference 

between the ICU stay and the amount of urea in the two groups of intervention and control (P > 0.050). There was 

a significant difference in the urine output of patients in both groups in the first 24 hours after CPB (P < 0.050); 

but in the second 24 hours, the difference was not significant. There was significant differences in creatinine and 

GFR levels of patients with diabetes mellitus in the intervention group with other patients (P < 0.050). No patient 

death was reported in any of the statistical population groups. 

Conclusion: The results show that the use of NAC reduces creatinine and increases GFR in patients with 

diabetes mellitus, which indicates that the use of NAC may prevent renal failure in these patients. 
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