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Abstract 
 

Background and purpose: Contrast-induced nephropathy (CIN) as a common complication of 
administration of contrast media (CM) is a major source of hospital morbidity and mortality. The aim of 
this study was to determine the incidence of CIN after contrast-enhanced CT scan and identifying the 
related risk factors. 

Materials and methods: A cross-sectional study was carried out in 100 patients attending Sari 
Imam Khomeini Hospital who underwent contrast-enhanced CT scan in 2016. Predictors of CIN were 
evaluated in four general categories, including demographic variables, underlying diseases, concomitant 
medications, and laboratory findings. Data were analyzed in SPSS V20. 

Results: In this study, increase in the concentration baseline serum creatinine of more than 25% 
or 0.5 mg/dl within 48 hours after the injection of contrast material was considered as an indicator of the 
incidence of CIN. Accordingly, the incidence rate was 7%. The incidence of CIN was significantly 
different in patients with and without hypertension (P= 0.028) and patients taking angiotensin II receptor 
blocking drugs (ARBs) (P= 0.019). Compared to creatinine, BUN and eGFR were both observed to be 
more accurate in predicting the incidence of CIN. BUN was found to have higher sensitivity and lower 
specificity while eGFR showed higher specificity and lower sensitivity. 

Conclusion: In addition to hypertension and the use of ARBs as the major risk factors for the 
incidence of CIN, BUN was observed to be a better predictor for CIN than eGFR. Higher Efficacy of 
BUN could have been due to its larger size and therefore fewer laboratory errors. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلـــمج
  )104- 116(   1398سال    آذر   179بیست و نهم    شماره دوره 

  105       1398، آذر  179زندران                                                                                 دوره بیست و نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی ما              

 پژوهشی

  از  پس یقیدار تزر دیاز ماده حاجب  یناش تهیسینفروتاکس
  و عوامل موثر بر آناسکن  یت یانجام س

  
      1هادي مجیدي

    2علی قائمیان  
     1فرناز گدازنده    
  3فاطمه اسپهبدي   

     1روح االله عبدي
  4حمدپوررضاعلی م   

  چکیده
بیماري یک عارضه شایع بوده و به یک عامل مهم ) ناشی از CIN(از ماده حاجب یناش تهیسینفروتاکسهدف: و  سابقه

اســکن بــا تزریــق تــی سی پس از انجام CIN هدف این مطالعه، تعیین میزان بروزاست. بیمارستانی تبدیل شده و مرگ و میر
  .باشدر برآن میریسک فاکتورهاي موث وریدي و شناسایی
انجــام  پــس از کننده به بیمارستان امام خمینیمراجعه بیمار 100مقطعی بر روي  -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

متغیرهــاي  صــورتبه CIN ي بــروزکنندهانجام شد. فاکتورهاي پیشگویی 1395در سال  با تزریق ماده حاجبتی اسکن سی
و  مورد تجزیه SPSS.20افزار نرمبا هاي آزمایشگاهی مصرف داروهاي همزمان و یافته، ايدموگرافیک، سابقه بیماري زمینه

  تحلیل قرار گرفت.
 mg/dl 5/0 یا درصد 25تر از  ي حاضر با در نظر گرفتن افزایش در غلظت کراتینین سرمی پایه بیشدر مطالعه ها:یافته

شــد. نــرخ تشــخیص داده  درصــد 7میزان بروز  ،CIN صی از بروزعنوان شاخاز تزریق ماده حاجب بهساعت پس 48در طی 
طــور بــه )P= 019/0( کردنــدمصــرف می ARBs ياروهــاافــرادي کــه د و )P= 028/0( فشارخون بــالا با در افراد	CIN بروز
ین در تــري نســبت بــه کــراتینعنــوان مارکرهــاي دقیــقموازات هم بهبه GFR و BUN داري متفاوت بود. در این مطالعهمعنی
 ویژگی GFRe تر است در حالی کهداراي حساسیت بالاتر و ویژگی پایین BUN . با این تفاوت کهبودند CIN بروز بینیپیش

  تري را نشان داد. بالاتر و حساسیت کم
شناسایی شــده در  CINترین ریسک فاکتورهاي ابتلا بهعنوان مهمبه ARBsدر کنار فشار خون بالا و مصرف  استنتاج:

ممکن است متــاثر  BUNبودیم. قدرت بالاتر  CINبینی بروز در پیش eGFRنسبت به  BUNمطالعه، شاهد عملکرد بهتر  این
  .باشدتر خطاهاي آزمایشگاهی بر روي آن تر مقادیر آن و در نتیجه اثر کماز اندازه بزرگ

  

  اسکن CT حاجب یددار، کراتینین سرم، نفروتاکسیسیته ناشی از ماده واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ـــــاده ـــــی از م ـــــاتی ناش ـــــب نفروپ   CINي حاج

)induced nephropathy-Contrast( تــرین یکی از شایع
عوارضی است که در سالیان اخیر مورد توجه پزشکان و 

  لاوه بر اثرـه عـمحققان قرار گرفته است. بروز این عارض
  

  E-mail: Farnaz_godazandeh@yahoo.com          (ره)بیمارستان امام خمینی  :ساري - فرناز گدازنده مولف مسئول:
 گروه رادیولوژي بیمارستان امام خمینی (ره)، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، مازندران،ایران .1
  ندران،ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ماز. گروه قلب و عروق، مرکز تحقیقات قلب و عروق، بیمارستان فاطمه زهرا (س) ساري، 2
  ، ساري، مازندران، ایرانعلوم پزشکی مازندران. گروه نفرولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه 3
 ران. گروه آمار و اپیدمیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، مازندران،ای4
 : 15/7/1398تاریخ تصویب :              20/12/1397تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            14/12/1397 تاریخ دریافت  
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 مخرب بر کلیه و نارسایی عملکرد آن، سبب افــزایش طــول
مدت اقامت بیمــاران در بیمارســتان و در نتیجــه بــالارفتن 

بــا اســتفاده  .)1،2(شــودهاي مراقبتــی و درمــانی مــیهزینه
هــاي فزون از مواد حاجب یــددار در تصــویربرداريروزا

اي ماننــد آنژیــوگرافی، هــاي مداخلــهتشخیصــی و روش
ي حاجــب بــه یــک عامــل مهــم ناشــی از مــادهنفروپاتی 

در بیمــاران در معــرض بیمارستانی  ریو مرگ و م يماریب
است. این بیمــاري ســومین علــت شــایع  خطر تبدیل شده

 ) را تشــکیلHARF(1ســتاننارسایی کلیوي اکتسابی از بیمار
 هاي جراحی بزرگ وکاهش پرفیــوژندهد وپس ازعملمی

 در بسیاري از مطالعات تغییرات .)3،4(گیردکلیوي قرار می
) پــیش و پــس از آزمــون بــه Crسطح سرمی کــراتینین (

در نظــر گرفتــه شــده  CINعنوان شاخص اصلی در بروز 
اي که اگر میزان افزایش کراتینین در فرد است؛ به گونه

درصد و یــا  25تر از ساعت پس از آزمون بیش 48تا  24
mg/dl5/0 ز آزمون) باشــد آن را بــه از میزان پایه (پیش ا

 .)5،6(گیرنــدعنوان نفروپاتی ناشی از ماده حاجب در نظر می
به عنــوان یــک پدیــده  CINدرصد)  80در اغلب موارد (

ــه مــیگــذرا در بیمــاران در نظــر گ شــود زیــرا ســطح رفت
هفتــه بــه حالــت نرمــال در  3تا  1کراتینین پس از حدود 

با این وجود ایــن عارضــه بــه عنــوان شــاخص  .)7(آیدمی
 آیــد چــراحساب میمهمی در مطالعات کارآزمایی بالینی به

کنندگی آن در بروز بســیاري از عــوارض گوییکه پیش
  .)3(ات رسیده استجانبی کوتاه مدت و بلندمدت به اثب

مطالعات بسیاري در سالیان اخیر بر روي میزان بروز 
CIN  پس از انجامCT Scan  با تزریق وریدي و ریســک

فاکتورهاي موثر بر آن انجام گرفته است که میزان بــروز 
. از جمله )8،9(انددرصد گزارش کرده 13تا  5آن را بین 

 توان به دوز بالاي ید، دیابت،می CINریسک فاکتورهاي 
افزایش سن، نارسایی مزمن کلیه، آنمی، و نارسایی قلبی 

اند برخی مطالعات همچنین نشان داده .)13-10(اشاره کرد
که حتی در بیماران بدون اختلال عملکــرد کلیــوي و یــا 

) ریسک ابتلا بــه ایــن عارضــه CKD(2بیماري مزمن کلیه
                                                
1. hospital-acquired acute renal failure 
2. Chronic Kidney Disease 

از این رو بررســی اثــر مــاده حاجــب بــر  .)14(وجود دارد
اسکن با تزریق تیدر بیماران پس از انجام سی CINبروز 

وریدي و همچنین شناســایی دقیــق ریســک فاکتورهــایی 
شــود نقشــی که منجر به افزایش احتمــال رخــداد آن مــی

کند. با توجــه گیري از آن ایفا میمهم و اساسی در پیش
اي در ایــران در مطالعه هاي انجام شده تا کنونبه بررسی

این راستا صورت نگرفته است، بنابراین هــدف از انجــام 
در بیماران بستري در  CINاین مطالعه بررسی میزان بروز 

بــا تزریــق  CTبیمارستان امام خمینی ساري پس از انجام 
هــاي مختلــف و همچنــین وریدي ماده حاجــب در انــدام

تلــف کنندگی ریســک فاکتورهــاي مخبررسی پیشگویی
منجر به بروز آن است. لازم به ذکر است که این متغیرها 
 با بررسی دقیق از بسیاري مطالعات دیگر استخراج شده و

 هــايدسته اصلی متغیرهاي دموگرافیک، سابقه بیمــاري 4به 
 هاي آزمایشگاهیهمراه، مصرف داروهاي همزمان و یافته

  شوند.بندي می) تقسیمBUN(سطح کراتینین، 
  

  هاروش مواد و
مقطعی بوده و  -بررسی حاضر یک مطالعه توصیفی

دادندکــه در ی تشــکیل مــیبیمــارانآن را جامعــه آمــاري 
  1395از تــاریخ مهــر تــا اســفند مدت شش ماه از مطالعــه 

شــده بودنــد و  بســتري ســاري بیمارستان امام خمینــیدر 
بــا تزریــق مــاده حاجــب  تی اسکنآزمون تشخیصی سی

 با توجــه بــه نــوع مطالعــه از فرمــول  .شد ها انجامبراي آن

n = (z)2 p(1–p)/d2   براي تعیین حجــم نمونــه اســتفاده
درصــد مطــابق گــزارش 7شد که با در نظر گــرفتن بــروز 

Traub بیمار 100درصد حدود  5و خطاي  )9(و همکاران 
محاسبه شد. افراد در صورت تمایل خود و بــا پــر کــردن 
فرم رضایت شخصی وارد مطالعه شدند و پیش از شــروع 

 در خصوص تمامی مراحل انجاممطالعه توضیحات کاملی 
درخواســتی جهــت بررســی  CTکار به ایشــان داده شــد. 

، آنژیــوگرافی عــروق مغــزي و زمغــ ،شکم و لگــن، ریــه
   و ماده حاجب مورد اســتفاده بــراي ایــن بیمــاران محیطی
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  هادي مجیدي و همکاران     
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 پژوهشی

Iodixanol-320mg/100ml (Visipaque) یکبین . بود 
مــایش از تمامی بیماران آز CTروز پیش از انجام  پنجتا 

گیري و اندازه Cr ،BUNخون گرفته شده و فاکتورهاي 
GFR  محاسبه شد که بر اساس اســتانداردهاي بیمارســتان

  بــراي بیمــاران بــا توجــه بــه ســطح  CTدرخواست انجــام 
Cr )Cr< 1.4mg/dl(  شناخته شــد. محاســبه مجازeGFR 

 )Cockcroft-Gaultگالــت (-کاکرافــتبر اساس فرمول 
نیــز بــه ها آن eGFRتعریف محدوده  )15(صورت گرفت

   :صورت زیر تعریف شد
  
- eGFR  2بالايmL/min/1.73 m 60 ه نرمــال بــود

   .و مشکلی در دریافت ماده کنتراست ندارند
- 60<eGFR<30  تحت شرایط زیر اجازه دریافت

نرمــال ســالین  ســرم cc/kg1دریافــت : رندکنتراست را دا
ســاعت پــس  4تــا  قبل از آزمونساعت  6از  درصد، 9/0

ــت ناز آ ــین دریاف  2از )NAC 600mg BD3( و همچن
  .بودروز پس از آن  2روز پیش از آزمون تا 

بــه  2mL/min/1.73 m 30زیــر  eGFRبیماران بــا  -
عنوان بیماران با نارسایی کلیوي و ریســک بــالا شــناخته 

  نشدند.وارد مطالعه  شده و
معیارهاي ورود به این مطالعه شامل داشتن کراتینین 

 بیشـــتر از eGFR، داشـــتن mg/dl 4/1ســـرمی کمتـــر از 
mL/min/1.73 m2 30 ابــتلادر صــورت ، بود، همچنــین 

 هــاي، به حداقل یکی از بیمــاريزمینه اي هايبیماري به
دیابت، هایپرتنشن، بیمــاري مــزمن کبــدي و یــا بیمــاري 

مبــتلا باشــد، در صــورت مصــرف دارو بــه نارسایی قلبی 
ــاي  ــی از داروه ــداقل یک ــان، ح ــور همزم ، NSAIDsط

ACEI ،ARBs .را مصرف نمایند  
 ارانییمــبودنــد از: ب معیارهاي خروج از مطالعه عبــارت

که در طی انجام پروسه قادر به تهویه مکــانیکی بــه طــور 
بیمارانی که داروهاي تزریقی اینــوتروپ  .بودندآگاهانه ن

بیمــاران بســتري در  د.ردنــکیــا وازوپرســور دریافــت مــی
ک سیســتولیبیمارســتان کــه در طــی انجــام پروســه فشــار 

                                                
1. N-acetyl Cysteine 

اســکن تــی ســی بیمارانی که .شتندداmmHg 90تر از کم
ا جهت تشخیص آمبولی حاد ریه یــا آنوریســم هبراي آن

با تزریق  CTبیمارانی که  .گرفتپاره شده آئورت انجام 
ســاعت پــیش از ورود بــه مطالعــه انجــام  48کنتراست را 

 کردنــد. MIســاعت گذشــته  24دادند. بیمارانی که طی 

بیماران بــا ســطح ، Intra-Aorticبا بالن پمپ در  بیمارانی
درصد و آقایــان  37تر از ها کم(خانم هماتوکریت پایین

بیمارانی که پیوند کلیه انجــام  و )16(درصد) 42کم تر از 
ي متعــددي در کننــدهفاکتورهــاي پیشــگویی .ده بودنداد

و در غالــب  از مطالعات مختلف استخراج شد CINبروز 
ایــن  شــد. بــراي هــر بیمــار تکمیــل واي تهیــه پرسشــنامه

 دسته کلی از جملــه متغیرهــاي دموگرافیــک 4فاکتورها در 
ــابقه بیمــاري ( ــاري دیا(ســن، جــنس، وزن)، س ــت، بیم ب

ــن)، ــدي، هایپرتنش ــزمن کب ــاري م ــی، بیم ــایی قلب    نارس
و  )NSAIDs،ACEI ،ARBsمصرف داروهاي همزمان (

پیش  eGFRو  Cr ،BUNهاي آزمایشگاهی (سطح یافته
گیــري پــس از و پــس از آزمــون) قــرار گرفتنــد. انــدازه

پــس از ســاعت  48و  24هــاي زمــانی در بــازه Crآزمون 
بــه  مقــدار آن م شــد و افــزایشانجادریافت ماده حاجب 

(مطلــق) بــه  mg/dL 5/0(نســبی) یــا  درصد 25تر از بیش
 ســپس .)17(در نظر گرفتــه شــد CINبروز  ازعنوان شاخصی 

 SPSS.20افزار آماري دست آمده توسط نرمهاطلاعات ب
 بروز . پس از محاسبه میزانگرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار

 paired t-testجهت آنالیز متغیرهاي کمی قبل و بعــد از 
و متغیرهاي کیفــی از آزمــون  test-tها از و مقایسه گروه

square-chi کننــدگیگوییپیشقدرت  درتعیین .استفاده شد 
 ROCزیــر منحنــی  ویژگی و ســطحو متغیرها از حساسیت 

بــه عنــوان ســطح  05/0بــیش از  -Pمقــدار  اســتفاده شــد.
  داري در نظر گرفته شد.یمعن

  

  یافته ها
بیمــار  56از صد بیمار شرکت کننده در این مطالعــه 

  )درصــد44بیمــار ( 44) شرکت کنندگان مــرد و درصد 56(
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ــراد شــرکت ــانگین ســن کــل اف ــد. می ــده در زن بودن  کنن

و بــه تفکیــک جــنس  بــود ســال 12/46 ± 48/23مطالعــه 
ســال در  02/48± 30/23سال در مردان و  73/23±62/44

) در بخــش اورولــوژي، درصــد 3سه بیمــار ( .بود هاخانم
 20بیمــار (20) در بخــش ارتوپــدي، درصد 11بیمار ( 11

) در بخــش درصد36بیمار ( 36) در بخش داخلی، درصد
جراحی ) در بخش درصد 14بیمار ( 14جراحی عمومی، 

 3) در بخش جراحی عــروق، درصد 2بیمار ( 2، اعصاب
) در درصــد5بیمــار ( 5ر بخــش زنــان، ) ددرصد 3بیمار (

) در بخــش درصــد 1بخش آنکولوژي و تنها یک بیمار (
ــژه بســتري بودنــد.مراقبــت ــار مــورد  100از  هــاي وی بیم

 ساعت اول پس از تزریق ماده حاجب، 24بررسی در طی 
درصــد 25( گذراي کراتینین سرمیبیمار دچار افزایش 5

بــه حالــت  نسبت به حالــت پایــه) شــدند کــه در روز دوم
درصــد 7بیمــار (بــروز  7نرمال بازگشت. امــا در روز دوم 

  ساعت) دچار نفروپاتی شدند. 48در طی 
داشــتند و  eGFR<30>60بیمــار  18در این بررسی، 

 درصــد، 9/0تحت شرایط دریافت دوز نیم نرمال ســالین 
ــونســاعت  6از  ــل از آزم ــا  قب ــس از آ 4ت و  نســاعت پ

روز پــیش  2از  )NAC 600mg BD4( همچنین دریافــت
اجازه دریافت کنتراست را  روز پس از آن 2از آزمون تا 

بیماري که در روز اول پــس از آزمــون  5پیدا کردند. از 
گذراي کراتینین سرمی شدند دو بیمار و از دچار افزایش

بیماري که در روز دوم پس از آزمون دچــار نفروپــاتی  7
ــدند   بیمــار پروتکــل مــذکور را دریافــت کردنــد 3ش

)076/0p=.( وري شــده فــوق آهاي جمعنتایج آنالیز داده
   باشد.به شرح زیر می

  
با و آزمایشگاهی بین افراد  کهاي دموگرافیمقایسه یافته

  در روز اول پس از تجویز افزایش گذراي کراتینین
ــاده 5از  ــق م  بیمــاري کــه در روز اول پــس از تزری

 مــار بی 4شــدند  افزایش گــذراي کــراتینینحاجب دچار 
 

                                                
1. N-acetyl Cysteine 

ــرد و درصــد 80( ــار ( 1) م ــد در درصــد 20بیم ) زن بودن
) مرد و درصد 74/54(نفر 52حالی که در افراد غیر مبتلا 

زن بودند. بر اساس آزمــون دقیــق نفر ) درصد26/42( 43
 دار نبــوده اســت.فیشر این اختلاف از لحاظ آماري معنی

)381/0P= اسکن شکمتیبیمار مذکور تحت سی 5). هر 
در مطالعه حاضر هیچ اخــتلاف  رار گرفته بودند.و لگن ق

گــذراي کــراتینین داري بین دو گروه دچار افزایشمعنی
سرمی و گروه داراي سطح کــراتینین نرمــال در ابــتلا بــه 

ــهبیمــاري ــاي زمین ــوع داروي مصــرفی (جــدوله  اي و ن
ــاي 1 شــماره ــانگین پارامتره ) مشــاهده نشــد. مقایســه می

 2 شــماره وه نیــز در جــدولآزمایشگاهی بین این دو گــر
  ذکر شده است.

  
نرخ بروز افزایش گذراي کراتینین ســرمی در روز  :1شماره  جدول

اي هاي زمینــهي حاجب در افراد با بیماري  اول بعد از تزریق ماده
  مختلف و مصرف کننده داروهاي نفروتوکسیک به طور همزمان

  

  بیماري همراه
افراد با افزایش 
   گذراي کراتینین

  عداد (درصد)ت

افراد بدون افزایش 
   گذراي کراتینین
  تعداد (درصد)

  کل
 تعداد (درصد)

 سطح 

 معنی داري

 261/0  )100(20  )90(18  )10( 2  فشارخون بالا

  582/0  )100(18  )100(18  0  دیابت
  000/1  )100(19  )74/94(18  )26/5( 1  نارسایی قلبی

  000/1 )100(10 )100(10  0 بیماري کبدي مزمن
  669/0  )100(48 )75/93(45  )29/6(3 اري  مزمن کلیويبیم

          داروي مصرفی
NASID 1)67/6( 14)33/93(  15)100(  564/0 

ACEI 2)18/18(  9)81/81(  11)100(  092/0  
ARBs 2)11/11( 16)88/88(  18)100(  219/0  

  
مقایسه میانگین پارامترهــاي آزمایشــگاهی بــین دو  :2شماره  جدول

افزایش گذراي کراتینین سرمی در روز اول بعد از گروه با و بدون 
  ي حاجبتزریق ماده

 

  شاخص اندازه گیري شده
  گروه

  سطح معنی داري
  بدون نفروپاتی  مبتلا به نفروپاتی

  347/0  61/45± 51/23  80/55±09/23  سن
  484/0  89/0 ± 19/0  96/0±28/0  کراتینین قبل از تزریق

  001/0  89/0±23/0  28/1±41/0  کراتینین روز اول
  038/0  86/0±23/0  1/1±38/0  کراتینین روز دوم

BUN 002/0  83/39±72/15  00/64±76/26  قبل از تزریق  
BUN 000/0  53/37±66/17  8/75±71/26  روز اول  
BUN 034/0  20/37±82/17  80/55±01/35  روز دوم  

GFR 534/0  32/93±03/29  96/84±39/32  قبل از تزریق  
GFR 055/0  66/93±63/30  38/66±62/31  روز اول  
GFR 234/0  63/95±47/31  24/78±10/35  روز دوم  
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 پژوهشی

بــا و هــاي دمــوگرافی و آزمایشــگاهی افــراد مقایسه یافته
 48طــی ي حاجــب در نفروپاتی ناشی از مادهبدون بروز 

  پس از تجویز ساعت
 بــا احتســاب ي حاجب،پس از تزریق ماده دومدر روز 

ینین ســرمی نســبت بــه در ســطح کــرات درصد 25افزایش 
بیمار مبــتلا بــه نفروپــاتی  7، ساعت 48در طی  سطح پایه

ــروز  ي حاجــب شــناخته شــدندناشــی از مــاده   و شــاهد ب
درصد نفروپاتی ناشی از ماده حاجب در این جمعیــت  7

ــهــاي مقایســه یافتــهمــورد بررســی بــودیم.     کدموگرافی
اري بیمــ 7از  باشــد.و بالینی در دو گروه به شرح زیر مــی

ي کــه در روز اول پــس از تزریــق دچــار نفروپــاتی مــاده
 1/57بیمار ( 4) مرد و درصد 9/42بیمار ( 3شدند حاجب 

 نفــر 53زن بودند در حالی که در افراد غیر مبتلا  )درصد
) زن بودند. بر اساس درصد43(نفر 40) مرد و درصد 57(

آزمون دقیق فیشر این اختلاف از لحاظ آماري معنی دار 
حاجب   و بروز نفروپاتی ناشی از ماده )=696/0P(ده نبو

هــر هفــت  کننده نبوده است.متاثر از جنس بیمار دریافت
ي حاجــب تحــت بیمار مبتلا به نفروپــاتی ناشــی از مــاده

در مطالعــه تی اسکن شکم و لگن قرار گرفته بودنــد. سی
حاضر هنگامی که دو گروه، از جهت شیوع هر یــک از 

اه مورد مقایسه قرار گرفتنــد تنهــا شــیوع هاي همربیماري
داري در گــروه بــروز دهنــده فشار خون بالا به طور معنی

 ي حاجــب بــالاتر بــود (جــدولنفروپــاتی ناشــی از مــاده
  ).3 شماره

بیماري که همزمان با بروز نفروپــاتی ناشــی از  2هر 
حاجب دچار نارســایی قلبــی نیــز بودنــد از نارســایی ماده 

بیمــار غیــر  17بردند. در حالی که از  سیستولیک رنج می
 9بیمار مبتلا به نارسایی سیستولیک و  8مبتلا به نفروپاتی 

بیمــار مبــتلا بــه نارســایی دیاســتولیک بودنــد. بــر اســاس 
آزمون دقیق فیشر این اختلاف در نوع نارسایی قلبی بــین 

ــود (دو گــروه از لحــاظ آمــاري معنــی ). =474/0Pدار نب
امترهــاي آزمایشــگاهی بــین ایــن دو مقایسه میــانگین پار

  ذکر شده است. 4 شماره گروه در جدول
  
 

 گذراي کراتینین سرمی در روز دوم نرخ بروز افزایش :3شماره جدول
اي مختلف هاي زمینهي حاجب در افراد با بیماريبعد از تزریق ماده

  و مصرف کننده داروهاي نفروتوکسیک به طور همزمان
  

 

  بیماري همراه
  با افراد 

  افزایش گذراي کراتینین
  تعداد (درصد)

  افراد بدون 
  افزایش گذراي کراتینین

  تعداد (درصد)

 کل

  تعداد (درصد)
 سطح

 معنی داري

 028/0  )100(20  )80( 16  ) 20( 4  فشارخون بالا
  000/1  )100(18  )45/94( 17 ) 55/5( 1   دیابت

  615/0  )100(19  )5/89( 17 )5/10( 2  نارسایی قلبی
  707/0  )100( 48 )67/91( 44  )33/8( 4 ي مزمن کلیويبیمار

  533/0 )100(10  )90(9 )10(10 بیماري کبدي مزمن
          داروي مصرفی

    NASID 1 )67/6(  14)33/93(  15)100(  956/0 
     ARBs 4 )22/22(  14)78/77( 18)100(  019/0 
     ACEI 2 )18/18(  9)81/81(  11)100(  170/0  

  
مقایسه میانگین پارامترهــاي آزمایشــگاهی بــین دو  :4شماره  جدول

  ي حاجبگروه با و بدون نفروپاتی در روز دوم بعد از تزریق ماده
 

  شاخص 
  اندازه گیري شده

  گروه
  سطح 

  مبتلا به نفروپاتی  معنی داري
  انحراف معیار ±میانگین

   بدون نفروپاتی
  انحراف معیار ±میانگین

  251/0  37/45± 71/23  00/56±89/18  سن
  834/0  89/0 ± 19/0  91/0±30/0  کراتینین قبل از تزریق

  010/0  89/0±23/0  15/1±45/0  کراتینین روز اول
  000/0  85/0±2/0  21/1±41/0  کراتینین روز دوم

BUN 054/0  13/40±02/16  00/53±45/26  قبل از تزریق  
BUN 053/0  39/38±68/17  42/53±45/38  روز اول  
BUN 015/0  86/36±04/17  00/55±44/35  روز دوم  

GFR 351/0  65/93±05/29  97/82±82/29  قبل از تزریق  
GFR 043/0  02/94±43/30  45/69±31/33  روز اول  
GFR 013/0  90/96±97/30  25/66±26/29  روز دوم  

  
در این بررسی براي پیش بینی حساسیت و ویژگــی 

قبل از  eGFRو  BUNمارکرهاي کراتینین، هر کدام از 
ابتلا به نفروپاتی بعــد ت ماده حاجب، در پیش بینی دریاف

 از نمــودار راك اســتفاده شــدي حاجــب از تزریــق مــاده
سطح زیر نمودار براي کــراتینین پایــه . )1(نمودار شماره 

ـــراي 507/0 ـــا eGFRو  BUN 651/0، ب ـــر ب  607/0براب
نیــز  Coordinateدر جــدول از سوي دیگــر  .شدمحاسبه 

شده که بــراي هــر کــدام مقــدار داده  5چندین نقطه برش
 هاي واقعی) و مقدار ویژگــی (مقــدارحساسیت (میزان مثبت

هاي کاذب) آورده شده است. براي تعیــین بهتــرین مثبت
نقطه برش باید مقداري در نظر گرفته شود کــه بــالاترین 

ترین مقدار را براي ویژگی داشته باشد حساسیت و پایین
شده اســت. براســاس  به آن اشاره 5 شماره که در جدول

                                                
1. Cut off 
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بــالاترین حساســیت  BUNنتایج موجود در این جــدول، 
درصــد) را در  8/54ترین ویژگی (درصد) و پایین 4/71(

ترین ســطح زیــر نمــودار میان سایر مارکرها داشته و بیش
  را نیز به خود اختصاص داده است.) 651/0(

  

  
  

  
  

 
  

 پیش گویی کننــدگی براي مقایسه قدرت ROCنمودار  :1شماره  نمودار
پایه براي ابتلا به نفروپاتی  c :eGFR و b :BUN : کراتینین،a. مارکر

  حاجب حاجب در روز دوم بعد از تزریق وریدي ماده ناشی از ماده

 ، حساسیت و ویژگــیکنندگیگوییپیشتعیین قدرت  :5شماره  جدول
ز در رو CINپایه براي ابتلا بــه  GFRو  BUNمارکرهاي کراتینین، 

  دوم پس از تزریق
  

  پایه GFR  پایه BUN  کراتینین پایه  پارامتر وابسته
  ROC 507/0  651/0 607/0ناحیه زیر منحنی 

  5/74  5/39  95/0  بهترین نقطه برش
  %1/57 %4/71  %9/42  حساسیت
  %3/75  %8/54  %6/65  ویژگی

  
  CIN در بروز تعیین پیشگویی کنندگی ریسک فاکتورها

تعیین پیشــگویی کننــدگی ظور در این بررسی، به من
ریســک سن و جــنس، ریسک فاکتورهاي دموگرافیک 

ریســک فاکتورهــاي همــراه و فاکتورهاي سابقه بیمــاري 
از آنالیزهــاي دو  CINمصرف داروهاي همزمان در بروز 

 بین بیماران بــا و بــدون Linear univariate analysisمتغیره 
CIN  مستقیم استفاده شد و یک همبستگی مثبت و رابطه

 بین سابقه ابتلا به فشارخون بــالا و همچنــین مصــرف داروي
ARBs  در بروزCIN 6شماره  مشاهده شد (جدول.(  
  

تعیــین پیشــگویی کننــدگی ریســک فاکتورهــاي  :6شــماره  جدول
همراه ریسک فاکتورهاي سابقه بیماري  سن و جنس، دموگرافیک

  CINریسک فاکتورهاي مصرف داروهاي همزمان در بروز و 
  

 

  سطح معنی داري r-value  متغیرهاي پیش بینی کننده
  473/0  - 073/0    جنس

  251/0  - 116/0  سن
  011/0  255/0  فشارخون بالا سابقه   هاي همراهبیماري

  793/0  - 027/0  دیابت
  508/0  067/0  نارسایی احتقانی قلبی
  620/0  - 050/0  بیماري مزمن کلیوي
  699/0  039/0  بیماري مزمن کبدي

  NSAID 005/0 -  957/0  مصرف داروهاي همزمان
ARBs 280/0  005/0  
ACEI  154/0  126/0  

  

  بحث

در مطالعه حاضر بروز نفروپاتی، بــا در نظــر گــرفتن 
  ي حاجــب بــه صــورت افــزایش نفروپاتی ناشــی از مــاده

تر کراتینین سرم نسبت به مقادیر پایه درصدي یا بیش 25
مــواد حاجــب،  ســاعت پــس از مصــرف 48آن در مدت 

و بــدون در افراد بــا  نفروپاتی بروز .درصد گزارش شد7
مصــرف  ARBs ياروهــابیمارانی کــه دخون بالا و  فشار

	GFR و BUN .داري متفاوت بــودطور معنیکردند بهمی

a 

b 

c 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

07
 ]

 

                             7 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13256-en.html


     
  هادي مجیدي و همکاران     

  111       1398، آذر  179دوره بیست و نهم، شماره                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                 

 پژوهشی

تــري نســبت بــه به موازات هم به عنوان مارکرهاي دقیــق
مشاهده شــدند. بــا ایــن 	CIN بروز بینیپیشکراتینین در 

ــا ــهتف ــی  BUN وت ک ــالاتر و ویژگ ــیت ب داراي حساس
 ویژگی بالاتر و حساســیت	GFR تر است در حالی کهپایین
مطالعات بسیاري در سالیان اخیر بــر  .تري را نشان دادکم

بــا  تــی اســکنســی پــس از انجــام CINروي میزان بروز 
تزریق وریدي و ریسک فاکتورهــاي مــوثر بــر آن انجــام 

ري بسیار متغیــر بــوده و طیفــی . بروز این بیماگرفته است
درصد دارد و فراوانی آن نیــز بــه شــدت تحــت  3-7بین 

   .)18(باشدتاثیر تعدادي از عوامل خطر می
ــه ــال در مطالع ــه در س ــط  2013اي ک و  Traubتوس

مشــابه  CINهمکاران در ایالات متحده انجام شــد، بــروز 
   .)9(درصد گزارش شده بود 7مطالعه حاضر، 
 Alice M. Mitchellکــه توســط  دیگري در مطالعه

با هدف بررسی بروز نفروپاتی  2010و همکاران در سال 
ي حاجــب در شــرایط ســرپایی انجــام شــده ناشی از ماده

زارش شــد. در ایــن مطالعــه گ درصد CIN ،11بود، بروز 
CIN  به صورت یــک افــزایش کــراتینین ســرمی پــس از

ي حاجــب  عد از تجویز مــادهبروز  7تا  2آزمون در طی 
تر تعریف شده براي این برهه زمانی طولانی تعریف شد.

تر مــورد و همچنین جامعه بزرگ CINتعیین میزان بروز 
 توانــدی مــیبه نــوع حاضربررسی از بیماران نسبت به مطالعه 

   .)14(در این مطالعه را سبب شده باشد CINبروز بالاتر 
 )8(و همکــاران Hippدر دو مطالعه دیگر که توسط 

ــاران Tremblayو  ــین بــروز  ،)19(و همک ــدف تعی بــا ه
ي حاجــب در بیمــاران ترومــایی نفروپاتی ناشــی از مــاده

درصــد  1/5انجام شده بود، نرخ بروز نفروپاتی به ترتیب 
درصد گزارش شد. در هر دو مطالعه، مشــابه مطالعــه  3و 

حاضــر، نفروپــاتی ناشــی از مــادهی حاجــب بــه صــورت 
تــر کــراتینین ســرمی، یــا درصــدي یــا بــیش 25افــزایش 

گرم در میلی 5/0تر از فزایش مطلق کراتینین سرمی بیشا
ساعت پــس از  48لیتر نسبت به مقادیر پایه در مدت دسی

  در مطالعه حاضــر  مصرف مواد حاجب تعریف شده بود.
  

بــه منظــور جلــوگیري از بــروز نفروپــاتی در بیمــاران پــر 
داشــتند تنهــا تحــت  GFR<60 30>خطر، بیمــارانی کــه 

   درصــد 9/0نرمــال ســالین ســرم  cc/kg1 شرایط دریافــت
ساعت قبــل  6، از )یـون کافـبه منظور داشتن هیدراتاسی(

  ســاعت پــس از آن و همچنــین دریافــت  4از آزمــون تــا 
)NAC 600mg BD6(  به عنوان عامل پیشگیري کننــده)

 روز پــس از آن 2روز پــیش از آزمــون تــا  2از از نفروپاتی) 
ان استیل سیســتئین  ي حاجب داشتند.اجازه دریافت ماده

ي کننــدهمعمولاً به عنوان یــک داروي تخریــب NACیا 
اکسیدان و احتمالاً وازودیلاتــور هاي آزاد، آنتیرادیکال

بر جلوگیري از نفروپاتی مواد حاجب در بیماران پرخطر 
 NAC کننــدهبیمــار دریافــت 18سه بیمار از  شود.استفاده می

 يکننــدهر بــدون دریافــتبیما 85بیمار از  4درصد) و  3/16(
NAC )7/4ي حاجــب را درصد) نفروپاتی ناشی از مــاده

داري ایــن رغــم تمایــل بــالا بــه معنــیبروز دادند که علی
  ).=076/0P( اختلاف از لحاظ آماري ثابت نشد

اي کــه توســط شــهبازیان و همکــاران بــا در مطالعــه
اســتیل سیســتئین در جلــوگیري از  N–عنوان بررسی اثــر 

ی مواد حاجب در بیماران پرخطر انجام شد پنجاه نفروپات
خوراکی، دو بــار در روز،  NACگرم میلی 600بیمار که 

به همراه یک لیتــر  ،روز قبل و بعد از آنژیوگرافی کرونر
بیمــار کــه فقــط  50نرمال سالین دریافت کرده بودنــد بــا 

نرمال سالین گرفته بودند، با هم مقایسه شــدند. نفروپــاتی 
ن بیش از ینیواد حاجب به صورت افزایش کراتناشی از م

لیتر نسبت به مقادیر اولیــه تعریــف گرم در دسیمیلی 5/0
ساعت پس از آنژیوگرافی  48نین سرم، قبل و یشد. کرات

 5نفروپــاتی ناشــی از مــواد حاجــب در  گیري شد.اندازه
بیمار گروه کنترل ایجاد شد، اما هیچ مورد نفروپــاتی در 

ــود ن NACگــروه  ــین دو گــروه وج ــتلاف ب داشــت. اخ
  .>P)05/0( دار بودمعنی

ــزایش  ــا اف ــاران ب ــروه بیم ــه، دو گ ــه مطالع در ادام
ســاعت و بیمــاران بــدون درگیــري  48کراتینین در طــی 

CIN کنندگی سن، جنس، از جهت فاکتوهاي پیشگویی
                                                
1. N-acetyl Cysteine 
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(فشارخون بــالا، دیابــت، ســابقه  هاي همراهوجود بیماري
ایی کلیوي مــزمن و بیمــاري نارسایی قلبی احتقانی، نارس

، NASIDکبــدي مــزمن)، مصــرف داروهــاي همزمــان (
ARBs وACEIتی اسکن مورد مقایسه) و نوع روش سی 

دو گــروه از نظــر ســن، جــنس، نــوع روش  قرار گرفتند.
داري نداشتند. هنگــامی کــه تی اسکن اختلاف معنیسی

به وســیله آنالیزهــاي  CINارتباط تمامی فاکتورها با بروز 
متغیره مورد ارزیــابی قــرار گرفــت. هــر دو ریســک  تک

ارتبــاط مثبــت  ARBsفاکتور فشــارخون بــالا و مصــرف 
 .)20(در این جمعیت نشان دادند CINداري را با بروز معنی

یکی از نکات قابل توجــه ایــن بــود کــه در کنــار شــیوع 
در  CIN، بــروز نفروپــاتی در افــراد فشــارخون بــالا بالاتر

ست گیرنده آنژیوتانسین به عنــوان کننده آنتاگونیمصرف
یک داروي ضد فشار خون نیز بالا بود. فشارخون بالا در 

و همکــاران،  Traubبسیاري از مطالعات از جمله مطالعــه 
به عنوان ریسک فاکتور ابتلا معرفی شده اســت و اغلــب 
از طریق انقباض عروق کلیه و کاهش حجم موثر، عامل 

این در حالی بود کــه  .)9(شودآسیب کلیوي محسوب می
و همکاران انجام شــد  Cordeiroتوسط اي که در مطالعه

به افت فشار خون به عنوان یک فاکتور پیش بینی کننده 
اشاره شد. در مطالعه آن ها، که به منظــور بررســی میــزان 

ي حاجب شیوع و عوامل مرتبط با نفروپاتی ناشی از ماده
در جمعیتی از بیماران ترومایی انجام شــد، در آنالیزهــاي 

)، نمــره ISS(7، نمره شدت آسیببا سن CINتک متغیره 
و مــدت  ICU)، مدت اقامــت در CPS( 8بینی بالینیپیش

اقامت در بیمارستان، فشارخون سیستولیک، حجــم مــایع 
داري را نشــان ساعت دوم، ارتباط معنــی 24داده شده در 

داد. هنگامی که در آنالیزهاي چند متغیره مورد ارزیــابی 
اده شده وریــدي در ، حجم مایع دCPSقرار گرفتند تنها 

ــان  24طــی  ســاعت دوم و فشــارخون سیســتولیک همچن
در ایــن بیمــاران بــاقی مانــده  CINکننــده بــروز بینیپیش

هــاي خاصــی از هــا نتیجــه گرفتنــد کــه گــروهبودنــد. آن
بالاتر، افت فشارخون  CPSبیماران از جمله افراد با نمره 

                                                
1. injury severity score 
2. clinical prediction score 

یــا کــاهش دریافــت مایعــات وریــدي ممکــن اســت در 
اینکــه در  .)21(باشــند CINبالاتري از بــروز  معرض خطر

این مطالعه افت فشارخون (بر خلاف مطالعــه حاضــر کــه 
ــی  ــاکتور معرف ــک ف ــوان ریس ــه عن ــالا را ب ــارخون ب فش

 CINکننــده بــروز بینــیایم) به عنوان فــاکتور پــیشردهک
معرفی شده است ممکــن اســت متــاثر از اثــر سیســتمیک 

ي حاجب به کارگرفتــه شــده در ایــن مطالعــه باشــد. ماده
مهمتــرین اثــرات سیســتمیک ایــن مــواد  بــه طــور عمــده 
ــزایش حجــم پلاســما، کــاهش  ــزایش اســمولالیته ، اف اف

محیطــی، افــزایش  هماتوکریت، کاهش مقاومت عــروق
جریان خون و کاهش فشــارخون سیســتمیک اســت کــه 

بنــابراین  آورد.وجــود مــیهب GFRیک کاهش گذرا در 
اثــر  توانــد وجــودمــییک احتمــال جالــب توجــه دیگــر 

از  CINبــر روي کلیــه و بــروز نفروتوکسیسیتی این دارو 
 طریق کاهش فشارخون مشابه با اثر سیستمیک ماده حاجــب

هســتند و بــا  AT1ها آنتاگونیست گیرنده . این داروباشد
شدن گیرنده آنژیوتانسین به طور مستقیم باعث مهار فعال

ها، کاهش تولیــد وازوپرســین و کــاهش گشادشدن رگ
شوند که برآیند ایــن مــوارد تولید و ترشح آلدسترون می

و همکاران یک مدل  Cochran کاهش فشارخون است.
هــا) را بــراي اي (شــمارش ریســک فاکتورسیســتم نقطــه

 يي نارسایی کلیــوي ناشــی از مــادهبینی احتمال توسعهپیش
حاجب (تعریف شده بــه صــورت یــک خطــر در ســطح 

 افــزایش <درصد20یا  mg/dl 3/0 ازتر سرمی بیشکراتینین 
 مطالعــه کوهــورت خــودروز) در  5از حالت پایه در طی 

. آنــان دادندبیمار تحت آنژیوگرافی کلیوي ارائه  266از 
ریسک فاکتور را که با افزایش قابل توجه خطر بروز  10

نفروپاتی ماده حاجب همراه است شناســایی کردنــد کــه 
عبارت بودند از سن، جنس، سطوح کراتینین سرمی غیر 

پایــه، پروتئینــوري، مقــدار و نــوع مــاده  طبیعی در حالت
ي حاجــب حاجب، قرار گرفتن تحت دو بررسی از مــاده

ــارخون  72ظــرف  ــاعت، فش ــی و س ــاري عروق ــالا، بیم ب
  .)22(بیماري کلیوي از قبل موجود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

07
 ]

 

                             9 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13256-en.html


     
  هادي مجیدي و همکاران     

  113       1398، آذر  179دوره بیست و نهم، شماره                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                 

 پژوهشی

ـــن مطالعـــه  ـــر از اهـــداف ای ـــی دیگ ـــین یک تعی
 eGFRو  BUNکراتینین سرمی، کنندگی سطح پیشگویی

 CINبــروزاز آزمون به عنــوان شاخصــی بــالقوه در  پیش
بــراي از نمــودار راك بود. در مطالعه حاضر هنگامی که 

ایــن مارکرهــا بینی حساسیت و ویژگی هر کــدام از پیش
ابــتلا بــه نفروپــاتی بعــد از تزریــق مــاده بینــی جهت پیش

با توجه به سطح زیــر نمــودار  BUNاستفاده شد، حاجب 
دست آمــد و بــه مــوازات آن هبتري تست دقیقتر بزرگ
eGFR  بوده است. اما کراتینین ســرمی بــه مراتــب دقــت

  .نشان داد eGFRو  BUN تري نسبتبسیار کم
Davidson بیمــار 1144اي از و همکــاران در مجموعــه 

تحت کاتتریزاسیون قلبی، یک ریسک پــایین نفروپــاتی 
ــاده ــی از م ــورت ناش ــه ص ــده ب ــف ش ــب (تعری   ي حاج

) را در mg/dl 5/0تر مســاوي تینین بیشیک افزایش کرا
در  بیماران با عملکرد کلیوي طبیعی یافتند اما خطــر بــالا

افراد با آزوتمی از پیش موجود (سطح کــراتینین ســرمی 
طــور ) وجود داشت. ایــن خطــر بــهmg/dl 2/1تر از بیش

ــزایش مــی ــزایش غلظــت کــراتینین اف ــا اف ــد نمــایی ب   یاب
ــر ــروز در اف ــال ب ــوان مث ــه عن ــراتینین (ب ــطوح ک ــا س   اد ب

)µmol/l 177 یا mg/dl2()23(.  
Moor داري را و همکاران یک ارتباط بســیار معنــی

بین افزایش سطح کراتینین سرمی و فراوانی نفروپاتی (از 
 mg/dl 5/1تــر از دو درصد در افراد با کراتینین پایه کــم

 mg/dl 5/2 تــر ازشدر افــراد بــا ســطوح بــیدرصد  20تا 
یکــی از  سرمی کراتینینسطح  .)24(متفاوت است) یافتند

   تــیســی تــرین معیارهــایی اســت کــه اجــازه انجــامرایج
ــه بیمــاران را مــی ــا تزریــق مــاده حاجــب ب  دهــد (اگــرب

SCr<1.4 mg/dL باشــد). انجام آزمون بلامــانع مــی باشد
به میزان قابل توجهی  کراتینین سرمیگیري غلظت اندازه

غــذایی  تحت تاثیر سن و جنس ، حجم عضــله، و رژیــم
داراي محــدودیت هــایی  بنــابراین گیــرد،بیمار قــرار مــی

از این رو نارسایی عملکرد کلیه در مواردي  .)25(باشدمی
شــود کــه حتــی ســطح کــراتینین نرمــال نشــان داده مــی

یــدتر محاســبه جد مطالعــات تواند وجود داشته باشــد.می

تــري نســبت بــه را به عنوان شاخص دقیق eGFR9آستانه 
اي از وجــود نارســایی بــه عنــوان نشــانه کــراتینین ســرمی

 معرفی کردند. CINشدید کلیوي و افزایش ریسک بروز 
و همکــاران در  Hertsاي که توســط بر این اساس مطالعه

بیمار به منظــور مقایســه  5000بر روي بیش از  2008سال 
گر آن بود که محاسبه دو متغیر صورت گرفت، نشان این

تواند به میــزان می کراتینین سرمینسبت به  eGFRسطح 
در بیمــاران را  CINبرابــر) بــروز  5/2بالاتري (در حدود 

  .)26(پیشگویی کند
بــر  و همکــاران Davenportکــه توســط  مطالعــه اي

در  با عملکرد کلیــوي پایــدارهزار بیمار  42روي بیش از 
ــی  ــان داد کــه 10ط ــه روشــنی نش    ســال انجــام شــد ب

eGFR در تمــامی بیمــاران معیــار مهمــی بــر >30ن (پایی (
بــا تزریــق وریــدي  تــیسی پس از انجام CINنرخ بالاي 

تــر از پــایین eGFRباشــد. بــر ایــن اســاس کنتراست مــی
2mL/min/1.73 m 30 گــر اثــرات نفروتوکســیک  نشان

 30-44بــین  eGFRبسیار بالایی بــوده کــه ایــن رونــد در 
 45-60بــین  eGFRبا و در بیماران  است بهبود پیدا کرده

مشــاهده  CINو حتی بالاتر نشانه بارزي از افزایش خطر 
  .)27(نشد

در ســال  و همکــاران Kim اي کــه توســطمطالعهدر 
ي بــا هــدف بــروز نتــایج نفروپــاتی ناشــی از مــاده 2010

ي حاجــب اسکن تقویت شده با مــاده CTحاجب بعد از 
یوي تحت درمــان بــا در بیماران مبتلا به بیماري مزمن کل

نفــر  13در CINانجــام شــد، در مجمــوع  NACســالین و 
ــا CINرخ داد. بــروز درصــد) از بیمــاران  5/2(  در بیمــاران ب

 ترتیب صفر درصــد،به >30و  eGFR 59 -45  ،45 -30یک 
ــود. در ایــن مطالعــه مشــابه  1/12درصــد و  9/2 درصــد ب

 حاضر در بیماران با کاهش شدید عملکرد کلیه ومطالعه 
ــت، ــه CINخطــر  دیاب ــال آن خطــر درمــان  و ب ــاي دنب ه

کلیوي جایگزین افزایش یافت و همچنــین آن هــا نشــان 
 در بیماران تحت درمــان بــا ســالین و CINدادند که بروز 

NAC د با ایــن وجــو .)5(نسبتاً کاهش یافتeGFR  خــود
                                                
1. estimated Glomerular Filtration Rate 
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هایی است که علاوه بــر دارا بــودن نیز داراي محدودیت
 ، تنهــا در مــواردکراتینین ســرمیهاي مشابه با محدودیت

stable  بر اساس گزارش .استاجرا  قابلبودن عملکردکلیه 
 کــالج رادیولــوژي آمریکــا کمیتــه دارو و مــاده حاجــب

 CINکننده به عنوان شاخص پیشگویی eGFRاستفاده از 
، ESURدر طــرف مقابــل کمیتــه  .)17(شــودیشنهاد نمــیپ

ل بــراي آگر ایــدهرا به عنوان نشان eGFRهمچنان تعیین 
شناسایی بیماران با اختلال عملکرد کلیه و کسانی که در 

  .)28(کندهستند، معرفی می CINخطر پیشرفت 
هاي این مطالعه تعداد کــم افــراد یکی از محدودیت

 ايهاي زمینهویژه در هر گروه از بیماريه کننده بشرکت
 اي بــه صــورت همزمــانو حضور بیش از یک بیماري زمینه

 بنــابراین انجــام توانست داراي اثر تداخلی باشــد.بود که می
 ،ايهــاي زمینــهمطالعاتی به تفکیک هر یــک از بیمــاري

 تواند بسیار حائز اهمیت باشد.ها میجهت بررسی اثر آن
 به عنوان ریســک فــاکتور ابــتلا بــه در مطالعات قبلی سن بالا

خون و  که فشارتوجه به اینبا  و )29(نفروپاتی معرفی شد
 ،باشندتر میاي در این سنین شایعهاي زمینهسایر بیماري
. شودمیي مشابه در این گروه سنی پیشنهاد اانجام مطالعه

ــین پیگیــري بیمــاران در مــدت زمــان پیگیــري  همچن
  تواند بسیار مفید باشد. روز) نیز می 5-7( ترطولانی

ــر گــر عملکــرد ایــن مطالعــه بیــان   نســبت  BUNبهت
  بــود و هــر دوي  CINبــراي پــیش بینــی بــروز  eGFRبــه 

این فاکتورها بهتر از سطح کراتینین سرمی عمل کردنــد. 
تــر مقــادیر ي بــزرگاین امر ممکن است متاثر از انــدازه

BUN تــر خطاهــاي آزمایشــگاهی بــر و در نتیجه اثر کم
در  BUNباشد. بنابراین لــزوم توجــه بــه مــارکر روي آن 

تــی در بیماران تحت ســی CINهاي اولیه از بروز رزیابیا
تواند بسیار حــائز اسکن با تزریق ماده حاجب وریدي می

  اهمیت باشد.
  

  سپاسگزاري
تی اســکن هاي بخش سیاز همکاري تکنولوژیست

 بیمارستان امام خمینی ساري که در انجــام ایــن مطالعــه مــا را
نویســندگان  یاري نمودند کمال تشکر را داریم. همچنین

هاي مالی و معنــوي این مقاله قدردانی خود را از حمایت
واحــد توســعه تحقیقــات بــالینی بیمارســتان امــام خمینــی 

  دارند.ساري و دانشگاه علوم پزشکی مازندران اعلام می
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