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     پژوهشی  
  
  

  ـــــدرانـــازنـــــــوم پـزشکـــــــی مــــــــه دانشـــــگاه علـمجلـــ
  )27-34   ( 1385   سال بهمن و اسفند   56نزدهم    شماره شادوره 

ôù  1385بهمن و اسفند  ، 56ره شانزدهم ، شماره       دو                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

بررسی اثر تئوفیلین بر کنتراست نفروپاتی ناشی از آنژیوگرافی 
  شرایین کرونر

  

  (.M.D)**** علیرضا فتاحیان   (.M.D)*** بابک باقری      (.M.D)** حسنیم... اسدا   (.M.D) *+ قعطیه مخلو
 

  چکیده
بـا افـزایش    . شـوند   میر  پرخط کلیه بالاخص در بیماران      عملکرد باعث کاهش    پرتونگاریمواد حاجب    :و هدف سابقه  

ای ـ درمانی، و نیز به دلیل سن بالای بیمـاران    های تشخیصی و مداخله  در روشمربوط به پرتوشناسیاستفاده از مواد حاجب 
تـرین علـل نارسـایی حـاد کلیـوی             ناشی از مادۀ حاجب تبدیل به یکی از شایع         اختلالات کلیوی های همراه،     و وجود بیماری  
ایـن پـژوهش در    . که امروزه سومین علت مهـم آن محـسوب مـی گـردد             طوریه   ب ؛ شده است  (Iatrogenic)ناشی از درمان    

، پرخطـر  شرایین کرونر در بیمـاران       پرتونگاری با ماده حاجب    ناشی از    اختلالات کلیوی راستای بررسی اثر تئوفیلین بر روی       
  .طراحی و اجراء شده است

 اختلالات کلیوی وقوع در معرض خطرهفتاد بیمار روی بر یی بالینی این مطالعه به صورت کار آزما :ها مواد و روش
طور تصادفی در دو گروه مورد و شاهد   ه ببیماران. انجام شد عروق کرونر بودند،نامزد پرتونگاری ناشی از مادۀ حاجب که 

 200mgمورد قرص تئوفیلین  به بیماران گروه پرتونگاری با ماده حاجب ساعت پس از 48 ساعت قبل تا 24 از .قرار گرفتند
  ازت اوره خونکراتینین سرم،. داده شدساعت 12 هر دارونماساعت، و به بیماران گروه شاهد نیز یک عدد قرص 12هر

(BUN) ،میزان پالایش گلومرولی  وسدیم و پتاسیم (GFR)  و نیز در روز سوم پرتونگاری با ماده حاجبدر روز قبل از ،
  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند مستقلt زوج و آزمون tگیری و با استفاده از آزمون آماری ، اندازهپرتونگاریپس از 

طور واضح در هیچ یـک از دو گـروه تغییـر            ه   ب  سدیم و پتاسیم   BUN سرم و    Crدر طی مدت مطالعه، متوسط       :ها  یافته
درصـد   25 یـا  mg/dl 0.5 به میزان حداقل  سرمCrافزایش  ( ناشی از مادۀ حاجب اختلال کلیوینکرده و هیچ بیماری دچار 

 پرتونگـاری  نـسبت بـه قبـل از    پرتونگاری با ماده حاجـب  پس از  در گروه موردGFRمتوسط . نگردید) نسبت به مقادیر پایه   
 کـاهش   پرتونگـاری  نسبت به قبل از      پرتونگاری با ماده حاجب    پس از    GFR اما در گروه شاهد متوسط       .تغییر واضحی نکرد  

  .داری را از نظر آماری نشان داد فاوت معنییافته و ت
 ناشی از اختلالات کلیویرسد که تئوفیلین در پیشگیری و کاهش  ، به نظر میهای پژوهش یافتهبا توجه به  :استنتاج

  .تر و گسترده تری نیاز دارد ماده حاجب نقش داشته باشد که اثبات این موضوع به مطالعات بیش
  

  جب، نفروپاتی، آنژیوگرافی، تئوفیلینمادۀ حا :واژه های کلیدی 
  
  

  0152334308- 9تلفن - جاده خزر آباد18 ساری کیلومتر  +  ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار(فوق تخصص نفرولوژی ، عضو هیئت علمی  *
  ن، دانشگاه علوم پزشکی مازندرا)دانشیار(فوق تخصص کاردیولوژی ،اینترونشنیست، عضو هیئت علمی  **

  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار(متخصص کاردیولوژی ، اینترونشنیست، عضو هیئت علمی  ***
  دستیار داخلی ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ****

  26/7/85:              تاریخ تصویب18/4/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 10/12/84: تاریخ دریافت 
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 اثر تئوفیلین برکنتراست نفروپاتی

  

ôú  1385بهمن و اسفند  ، 56      دوره شانزدهم ، شماره                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

  مقدمه
 ناشی از مواد حاجب یکی از مومیت کلیویمس

ه  ب؛ استهعلل شایع و قابل پیشگیری نارسایی حاد کلی
علت شایع نارسایی حادکلیوی  که امروزه سومین طوری

. )1(گردد در بیماران بستری در بیمارستان محسوب می
لا ـاران مبتـ بالایی برای بیماختلال کلیوی، خطراین 

میر را در این افراد افزایش ایجاد کرده و میزان مرگ و 
نارسایی حاد کلیوی ناشی از مادۀ حاجب . )2(دهد می

 -های قلبی له مهم در بیماران مبتلا به بیماریأیک مس
 عوامل خطر سازعروقی محسوب شده و از طرف دیگر 

 عروقی نیز باعث مستعد شدن این -های قلبی بیماری
اشی از مادۀ بیماران برای ابتلاء به نارسایی حاد کلیوی ن

 ناشی از اختلالات کلیویمعمولاً . )3(گردند حاجب می
تر   درصدی یا بیش25صورت افزایش ه مادۀ حاجب ب

کراتینین سرم نسبت به مقادیر پایه آن یا افزایش مطلق 
لیتر،  گرم در دسی  میلی5/0میزان حداقل  کراتینین سرم به

  .)2،1(گردد به دنبال استفاده از مواد حاجب، تعریف می
 ناشی ازمادۀ حاجب در اختلالات کلیویمیزان بروز

 گذاری قلبی و پرتونگاری عروق لولهبیمارانی که تحت 
 ناشی اختلالات کلیویحسب تعریف  گیرند، بر قرار می

های   جمعیتعوامل خطرسازاز مادۀ حاجب و وضعیت 
 درصد متغیر بوده 50تحت بررسی بین صفر تا بیش از 

 ناشی از اختلالات کلیویرسد که به نظر می . )4(است
 وضعیت تغییر در تقویت کنندهمادۀ حاجب نتیجه اثر 

رسانی بخش  کاهش خونکلیوی همراه با  ش خوندگر 
های   ولهتلیوم ل مسمومیت مستقیم اپیو  (medula)مرکزی

 که باعث این تغییرات هایی واسطهاگر چه . کلیوی باشد
اند تغییر درمتابولیزم  خوبی شناخته نشده  هنوز به،شوند می

ده ـکنن ور فعالـن، فاکتـآنژیوتانسین، آدنوزین، اندوتلی
ه ـشبد ـور رشـک، فاکتـنیتری دـاکسی ،١)PAF(یـپلاکت

و  ANP(3( یورتیک دهلیزی پپتید ناتر ،٢)IGF(انسولین 

                                                 
1. Platlate Activator factor 
2. Insulin Like Growing Factor 
3. Atrial Natriuretic Peptide 

ها ممکن است نقشی در پاتوفیزیولوژی  پروستاگلاندین
  .)1(اشته باشد ناشی از مادۀ حاجب داختلالات کلیوی
مسمومیت های متعددی جهت پیشگیری از استراتژی

اند که یکی از   ناشی از مادۀ حاجب مطرح شدهکلیوی
که این  ییجا از آن. آنها استفاده از تئوفیلین بوده است

زایـی  بیمـاریوزین نقشی در ـه آدنـرود ک یـال مـاحتم
 ، ناشی از مادۀ حاجب داشته باشداختلالات کلیوی

 دارای اثرات متضادکه  ون مطالعاتی بر روی تئوفیلینتاکن
اختلالات آدنوزین است به منظور کاهش میزان بروز 

 ناشی از مادۀ حاجب صورت گرفته که نتایج ضد کلیوی
به طوری که بعضی از این مطالعات  ؛اند و نقیضی داشته

اثر محافظتی تئوفیلین را بر نفروپاتی ناشی از ماده حاجب 
  .)2،1(اند تاثیر دانسته ری استفاده از آن را بیمفید و یکس

هدف از این مطالعه، بررسی تاثیر تجویز تئوفیلین 
 ناشی از مادۀ حاجب به اختلالات کلیویدر پیشگیری از 

 عروق کرونر در بیماران پرتونگاری با ماده حاجبدنبال 
  . بوده استپرخطر
  

  مواد و روش ها
نی  تصادفی شده این مطالعه به روش کارازمایی بالی

نامزد پرتونگاری با ماده  بیمار 70بر روی  ناآگاه  سو و دو
 عروق کرونر در بیمارستان حضرت فاطمه زهرا حاجب

 ساری بوده و برحسب شرح حال، معاینه بالینی و) س(
 ناشی اختلالات کلیوی پاراکلینیک جهت یاه آزمایش

شدند یعنی دارای  از مادۀ حاجب، پر خطر محسوب می
  :داقل یکی از مشخصات زیر بودند انجام شدح

، دیابت شیرین، )تر  سال یا بیش65 ابرابر ب(سن بالا 
ای، نارسایی احتقانی قلب، مصرف  نارسایی کلیوی زمینه

٤)NSAID’S(اخیر داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی
١ 

  . ACE5های  یا آمینوگلیکوزیدها یا مهارکننده

                                                 
4. Non Steroid Anti Inflamatory Drugs 
5. Angiotensin Converting Enzyme 
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   و همکارانعطیه مخلوق                               پژوهشی  
  

 

ôû  1385 بهمن و اسفند ، 56   دوره شانزدهم ، شماره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

ات زیر بودند از انی که دارای مشخصرکلیه بیما
ای با  نارسایی کلیوی زمینه: مطالعه خارج شدند که شامل

ان روی دیالیز رتر، بیما  یا بیش3کراتینین سرم برابر 
نگهدارنده، بیماران با سابقه حساسیت به مواد حاجب، 
بیمارانی که به هر دلیل سابقه مصرف تئوفیلین را در هفته 

  .  داشتند کرونرپرتونگاری با ماده حاجب عروققبل از 
GFRگــالـت- کـوکـــروفولــرمـاس فــر اسـ ب  

Cockcroft-Gaultبه روش زیر محاسبه گردید :  

)/(

)()( .)(

dlmg

kgy

CrSerum
WBage

×

×−

72
140  

که درصد  که عدد حاصله در زنان به دلیل این
ها از عضله تشکیل می گردد در  تری از وزن بدن آن کم

صله سپس مقادیر ونتایج حا.گردد  ضرب می85/0ضریب
 با مقادیر پرتونگاری با ماده حاجبدر روز سوم پس از 

 عروق کرونر، پرتونگاری با ماده حاجبروز قبل از 
 t آزمون آماری نتایج با استفاده از. مقایسه گردیدند

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند زوجtمستقل و 
 ناشی از ژوهش منظور از اختلالات کلیویدر این پ
یش کراتی نین سرم به میزان حداقل  افزا،ماده حاجب

mg/dl5/0باشد نین پایه می درصد نسبت به کراتی25 یا.  
تمامی مراحل تحقیق برای بیماران توضیح داده شد 

سپس بیماران . و از کلیه بیماران رضایت کتبی گرفته شد
به صورت تصادفی بر اساس جدول اعداد تصادفی، در 

دو گروه از نظر . دو گروه مورد و شاهد قرار گرفتند
سازی شدند  سن، سابقه دیابت و نارسایی کلیوی مشابه

  .)1جدول شماره(
پرتونگاری با  ساعت قبل از 24در گروه مورد، از 

گرمی  میلی200کرونر، قرص تئوفیلین  عروق ماده حاجب
 ساعت شروع 12هر ) ساخت شرکت فارماشیمی ایران(

. افتـه یـی ادامـرافـاعت پس از آنژیوگـ س48شد و تا 
ساخت دانشکده  (دارونمادر گروه شاهد نیز قرص 

که از نظر ) داروسازی دانشگاه علوم پزشکی مازندران
شکل ظاهری کاملا شبیه قرص تئوفیلین بود، به همین 

 طی معمولدر هر دو گروه داروهای . صورت تجویز شد
 کافی مایع درمانی داده شد و پرتونگاری با ماده حاجب

  .صورت گرفت
زم به ذکر است که هیچیک از افراد دهنده لا

 دست اندرکار آزمایشگاه از نوع دارو کارکنانداروها و 
بندی بیماران تحت مطالعه  و گروه)  یا دارودارونما(

  .اطلاعی نداشتند
 پرتونگاری با ماده حاجبمادۀ حاجب مصرفی در 

درصد  76عروق کرونر در این مطالعه، اوروگرافین 
بوده و در هیچ ) ونی با اسمولالیتۀ بالایک مادۀ حاجب ی(

 مادۀ حاجب مصرفی مقداریک از موارد تحت مطالعه 
در روز قبل و نیز در . لیتر نبوده است  میلی125بیش از 

روزسوم پس از آنژیوگرافی عروق کرونر سطح سرمی 
 CIBA-Corning توسط دستگاه BUNکراتینین و 

رکت ــهای ش اده از کیتــریکا و با استفــاخت آمــس
م و ـح سرمی سدیـسط ران وـاخت ایـون سـارس آزمـپ

 Medica ساخت شرکت Easylateپتاسیم توسط دستگاه
 Medicaرکت ـای شـه اده از کیتـکا و با استفـاز آمری
) س(را ـه زهـرت فاطمـان حضـگاه بیمارستـایشـدر آزم

   .شدگیری  ساری اندازه
  

  یافته ها
و )  درصد60( زن 21شامل بیمار  35در این مطالعه 

 سال در 1/62 ± 9با میانگین سنی )  درصد40( مرد 14
زن و )  درصد1/37( زن 13 بیمار شامل 35گروه مورد و 

 سال 3/61 ± 10با میانگین سنی )  درصد9/62( مرد 22
از نظر سنی بین دو گروه تفاوت آماری . قرار گرفتند

  .معنی داری وجود نداشت
مبتلا به دیابت )  درصد51(ر  نف18در گروه مورد 

در گروه شاهد . و هیچکدام نارسایی کلیه نداشتندبوده 
 3(مبتلا به دیابت و یک نفر )  درصد54( نفر 19نیز 

  .)1جدول شماره (به نارسایی کلیه مبتلا بودند ) درصد
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 اثر تئوفیلین برکنتراست نفروپاتی

  

õò  1385بهمن و اسفند  ، 56      دوره شانزدهم ، شماره                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

 عوامل سازی ها برحسب مشابه نی نمونهتوزیع فراوا : 1جدول شماره 
   مورد و شاهدمداخله گر در دو گروه

  گروه
 P value  مورد  شاهد  متغیر

  >p 05/0  1/62±9  3/61±10  )سال(سن  
  >p 05/0  0%) 0(  1%) 3(  نارسایی کلیه

  >p 05/0  18%) 51(  19%) 54(  دیابت

  
در روز قبل از آنژیوگرافی متوسط میزان کراتینین 

 لـورد، در مقابــروه مــگ  درmg/dl 7/0±90/0 سرم
mg/dl3/0±93/0 ط ــروه شاهد، متوســ گدرBUN ، 

 در 04/19±9/10 در گروه مورد، در مقابل  8/7±76/17
 GFR،  ml/min 7/26±01/83 گروه شاهد، و متوسط

 در ml/min 8/34±10/86در گروه مورد، در مقابل 
 گروه شاهد بوده است و همچنین متوسط سدیم سرم

 02/140±5/3 در گروه مورد، در مقابل ±08/139 6/3
 در گروه 3/4± 4/0روه شاهد و متوسط پتاسیم سرمدر گ

گیری   در گروه شاهد اندازه3/4±5/0مورد، در مقابل 
داری بین دو  که هیچ تفاوت آماری معنی. شده است

  .گروه مشاهده نگردید
متوسط میزان  پرتونگاری با ماده حاجبپس از 
  درگروه مورد، در مقابل /mg/dl3/0±92  کراتینین سرم

 mg/dl3/0±96/0 در گروه شـــاهد، متوسطBUN ، 
 درگروه 35/20±2/9درمقابل درگروه مورد،6/9±35/19

 در گروه GFR، ml/min 9/24±36/81شاهد، و متوسط 
 در گروه شاهد ml/min 4/30±70/80مورد، درمقابل،

 54/138± 7/2 بوده است و همچنین متوسط سدیم سرم
 شاهد و  در گروه58/139±3/3درگروه مورد، در مقابل 

 در گروه مورد، در مقابل 19/4±3/0 متوسط پتاسیم سرم
که هیچ .است گیری شده اندازه درگروه شاهد 6/0±29/4

  .داری بین دو گروه مشاهده نگردید تفاوت آماری معنی
میانگین میزان  زوج t توجه به آزمون آماری با

  قبل، سدیم و پتاسیم سرم درگروه مورد BUNکراتینین، 
  

 با داری  تفاوت معنیپرتونگاری با ماده حاجب و بعد از
نظر آماری  گروه مورد نیز این تفاوت از  در.هم نداشت

 در قبل از GFR  متوسط  مورد  گروه  در.دار نبود معنی
و در  ml/min 7/26± 01/83پرتونگاری با ماده حاجب

 ml/min 9/24± 36/81،پرتونگاری با ماده حاجببعد از 
 معنی داری نداشت؛ ولی در  آماری تفاوتهمبود که با 

پرتونگاری با ماده  در قبل از GFRگروه شاهد متوسط 
پرتونگاری با  و بعد از ml/min 8/34±10/86حاجب 

 این اختلاف  بود کهml/min 4/30±7/80ماده حاجب 
  .) P=03/0(بوده استدار را  معنیاز نظر آماری 
 چه ورد وـروه مـه در گـچ(اران ـک از بیمـدر هیچی

اجب ـماده ح  ناشی ازویـاختلال کلی )دـروه شاهـدر گ
  .مشاهده نشد

  

  بحث
زایی  بیماریبا توجه به نقش احتمالی آدنوزین در 

مطالعات متعددی   ناشی ازمادۀ حاجب،اختلالات کلیوی
تئوفیلین (بر روی تئوفیلین و مشتقات آن مثل آمینوفیلین 

دارای  بوده و ها گزانتین ، که از خانواده متیل)دی آمین
باشند، به منظور کاهش میزان  آدنوزین میاثرات متضاد 

عمل ه  ناشی از مادۀ حاجب، باختلالات کلیویبروز 
بعضی از این مطالعات به نفع موثر بودن . آمده است

اختلالات کلیوی تئوفیلین یا آمینوفیلین در پیشگیری از 
 و بعضی دیگر به ضرر آن بوده و ناشی از ماده حاجب
ای   در این مطالعه یافته.دانند تاثیر می استفاده از آنها را بی

 به دنبال بر اختلالات کلیویدال بر تاثیر تئوفیلین 
  . مشاهده نشدپرتونگاری با ماده حاجب

  و همکارانش١کاپوردر یک مطالعه که توسط 
 انجام گردید با توجه به نقش احتمالی آدنوزین )2003(

، بیماری زایی اختلالات کلیوی ناشی از ماده حاجبدر 
اثرات تئوفیلین را به صورت آینده نگر در پیشگیری از 

                                                 
1. Kapoor 
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 پرتونگاری با ماده حاجب ناشی از اختلالات کلیوی
آنها مشاهده نمودند که . شرایین کرونر بررسی کردند

آن دسته از بیمارانی که تئوفیلین دریافت کرده بودند 
 پرتونگاری با ماده حاجبپس از هیچ تغییر واضحی 

 GFR و BUN سرم، کراتینینشرایین کرونر در سطح 
 که تئوفیلین شاهدکه در گروه   در حالی،نشان ندادند

 سرم و کراتینیندریافت نکرده بودند افزایش واضح در 
BUN و کاهش واضح ،GFR پرتونگاری با ماده  پس از
ایت آنها در نه.  عروق کرونر مشاهده گردیدحاجب
 تئوفیلین ،جهت پیشگیریکه  گیری کردند بیمارانی نتیجه

 برای ابتلا به تری خطر کمکنند  خوراکی دریافت می
 هایی  دارند تا آناختلالات کلیوی ناشی از ماده حاجب

  .)6(کنند که تئوفیلین خوراکی دریافت نمی
 و همکارانش ١کولونکودرتحقیقی دیگر که توسط 

مسمومیت رسد  نظر می که به اینانجام گردید با توجه به 
 ناشی از مادۀ حاجب تا حدودی ناشی از اثرات کلیوی

 عملکردآدنوزین باشد، اثرات تئوفیلین خوراکی را روی 
کلیوی، پس از استفاده از مادۀ حاجب ارزیابی کردند و 
مشاهده نمودند گروهی که تئوفیلین دریافت نکرده 

اضح در بودند پس از تزریق مادۀ حاجب، کاهش و
GFRکه تئوفیلین موجب و گزارش شد .ند پیدا کرد 

 ناشی از مادۀ اختلالات کلیویپیشگیری از وقوع 
  .)7(گردد حاجب می

 و همکارانش 2هابردر مطالعه دیگری که توسط 
انجام گردید، اثر احتمالی تئوفیلین در کاهش ) 2002(

 در بیمارانی که اختلالات کلیوی ناشی از ماده حاجب
 )mg/dl 3/1 ≥  کراتینین سرم (ای ی کلیوی زمینهنارسای

پس از تجویز مادۀ . داشتند مورد بررسی قرار گرفت
 پرتونگاریکه تجویز تئوفیلین قبل ازمشخص شد حاجب

 را اختلالات کلیویاحتمال وقوع  مادۀ حاجب،  با
  .)8(دهد کاهش می

                                                 
1. Kolonko 
2. Hubber 

١کاتولیدر تحقیقی دیگر که توسط 

 و همکارانش ٣
 به منظور تعیین اثر پیشگیری کنندگی انجام شد) 1995(

تئوفیلین در کاهش کلیرانس کراتینین به دنبال استفاده از 
پرتونگاری تئوفیلین خوراکی، از روز قبل از  موادحاجب،

 آنها در این . عروق کرونر تجویز شدبا ماده حاجب
طور تصادفی از مادۀ حاجب با اسمولالیته بالا و ه مطالعه ب

 ن استفاده کرده و به گروه دیگری ازاسمولالیته پایی
پیریدامول  یونی همراه با دی بیماران، مادۀ حاجب غیر

آنها . کنندۀ جذب مجدد آدنوزین است دادند که مهار
 که در Crمشاهده کردند که تئوفیلین ازکاهش کلیرانس 

  دهد،  ساعت اول پس از تزریق مادۀ حاجب رخ می24
طور کامل و در مورد ه یونی ب در مورد مادۀ حاجب غیر

- موارد اثر پیشگیری درصد50مادۀ حاجب یونی، در 
ها  کنندگی دارند، اما کراتینین سرم در هیچ یک از گروه

دی پیریدامول باعث افزایش . کند طور واضح تغییرنمی هب
کراتینین پس ازتزریق  کلیرانس آدنوزین ادراری وکاهش
  .)9(شود مادۀ حاجب غیریونی می

 و همکارانش 4هابرگری که توسط در بررسی دی
انجام شد، به منظور بررسی اثر احتمالی تئوفیلین ) 2001(

، ی از ماده حاجبـوی ناشـلالات کلیـاختاهش ـدر ک
ل یک ـ را که حداقICU ری در بخشـار بستـ بیم78

 بررسی نامزد داشته و کلیوی اختلال   برایعامل خطر
 مطالعه قرار  با مادۀ حاجب بودند را موردپرتونگاری

 تئوفیلین وریدی نیم mg 200 داده و به این بیماران
در . ساعت قبل از دریافت مادۀ حاجب ، تزریق کردند

ها به این نتیجه رسیدند که تئوفیلین  پایان مطالعه آن
اختلالات کلیوی تواند با کاهش دادن میزان بروز  می

، در بیماران  درصد2 تا حدود ناشی از ماده حاجب
. )10(دـرا کاهش دهاختلالات ، احتمال وقوع این  رپرخط
اده از تئوفیلین ـع استفـه به نفـات کـل این مطالعـدر مقاب

باشند،  یا آمینوفیلین قبل از تجویز مادۀ حاجب می
                                                 
3. Katholi 
4. Huber 
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مطالعات دیگری نیز وجود دارند که مفید بودن تئوفیلین  
 ناشی اختلالات کلیوییا آمینوفیلین را در پیشگیری از 

مادۀ حاجب رد کرده و به ضرر استفاده از آنها از 
  :باشند که از جمله این تحقیقات عبارتند از  می

 )1994 ( و همکارانش١ارلی که توسط ای بررسی
انجام گردید که با توجه به نقش مواد حاجب اشعه در 

که ازقبل اختلال  کلیه بالاخص درافرادیعملکردکاهش 
گیرندۀ ضدیلین که  کلیوی داشتند، اثرات تئوفعملکرد

 کلیه و گردش خونباشد را روی تغییرات  آدنوزین می
آنها . آسیب توبولر ناشی از مادۀ حاجب مطالعه کردند

 عملکرد در بالینیمشاهده کردند که هیچ تغییر مهم 
ها دیده نشد، اگر چه تئوفیلین توانسته  کلیوی این گروه

و پارا  اینولین، -بود از کاهش اندک کلیرانس کراتینین
 دیده شده بود، دارونماآمینو هیپورات که در گروه 

  .)11(پیشگیری کند
  وهمکارانشارلیکه اخیراً توسط  دربررسی دیگری

 دریافت نامزد بیمارانی را کهها   انجام شد آن)1999(
تمام بیماران . مادۀ حاجب بودند تحت بررسی قرار دادند

 تصادفیور طه  و بمایعات دریافت کردهبه اندازه کافی 
مقایسه . به آنها تئوفیلین یا معادل آن دارو نما داده شد

این دو گروه با هم نشان داد که تجویز تئوفیلین هیچ 
  .)12(ی نداردی به تنهااتعدریافت مایبرتری نسبت به 
 و همکارانش 2زیاد ابیای دیگر که توسط  در مطالعه

 ≥ mg/dl 5/1 تسرانتکانجام شد، بیمارانی که ) 1999(
 عروق کرونر نامزد پرتونگاری با ماده حاجبداشته و 
تقسیم کردند؛ در   به سه گروهتصادفیطور هبودند را ب

، در   تنها به وسیلۀ نرمال سالینمایع درمانیگروه اول 
اضافه انفوزیون   با نرمال سالین بهمایع درمانیگروه دوم 

 به وسیله نرمال مایع درمانیدوپامین، و در گروه سوم 
پرتونگاری با ماده الین به اضافه آمینوفیلین قبل از س

. ، و به دنبال آن انفوزیون مداوم آن انجام گردیدحاجب
                                                 
1. Erley 
2. Abizaid 

آنها در نهایت به این نتیجه رسیدند که نه دوپامین و نه 
 تنها با نرمال سالین، مایع درمانیآمینوفیلین در مقایسه با 

  را بیشترخطر اختلالات کلیوی ناشی از ماده حاجب
  .)13(دهند کاهش نمی

١ایکس درمطالعه

که به متا آنالیز )2004( همکاران و٣
مطالعات مختلف درخصوص بررسی تاثیر تئوفیلین بر 

 پرداخته است اختلالات کلیوی ناشی از ماده حاجب
گزارش شده که تئوفیلین و آمینوفیلین می توانند تاثیر 

ده ز ما ناشی ااختلالات کلیویپیشگیری کننده خوبی بر 
  .)14(حاجب داشته باشند
کنندگی  تر ساختن فرضیۀ اثر پیشگیری جهت روشن

 ناشی از مادۀ حاجب ما این اختلالات کلیویتئوفیلین از 
 و با کنترل  ناآگاهنگر، تصادفی، دوسو مطالعۀ آینده

، انجام اختلالات کلیویبرای پرخطر شاهد را در بیماران 
تر مستعد ابتلاء  یش بپر خطرکه افراد  ییجا از آن .دادیم

 انتظار ،باشند  ناشی ازمادۀ حاجب میاختلالات کلیویبه 
رود که فوائد احتمالی ناشی از اقدامات تداخلی  می

 هیچیک از موارد حاضردر مطالعه . آشکارتر باشد
 چه در گروه مورد و چه در گروه کراتینینافزایش سطح 
 ناشی ویاختلال کلیای نبود که به عنوان  شاهد به اندازه

از مادۀ حاجب تلقی شود، و هیچ بیماری نیاز به دیالیز 
پیدا نکرد، که این امر احتمالاً ناشی از این بود که ما 

را ) Cr ≥ 3(بیماران با نارسایی کلیوی متوسط تا شدید 
 کافی با مایع درمانیاز مطالعه خود خارج کرده و نیز 

 این مطالعه در. سالین را در هر دو گروه انجام داده بودیم
در گروه شاهد که از GFRبا توجه به کاهش میانگین 

دار میانگین  دار بوده و عدم کاهش معنی نظر آماری معنی
GFRگیری کرد که  توان نتیجه  در گروه مورد می

 کلیه که ناشی از مادۀ عملکردتئوفیلین از بعضی تغییرات 
باشند جلوگیری کرده و ممکن است درجاتی  حاجب می

یده در استفاده از تئوفیلین جهت کاهش میزان بروز از فا
                                                 
3. Ix 
4. Huber 
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 وجود پرخطرنفروپاتی ناشی از مادۀ حاجب در افراد 
  .داشته باشد

شود که  ، توصیه میحاضربا توجه به نتایج مطالعۀ 
 ناشی از مادۀ اختلالات کلیوی جهت پرخطردر افراد 

 که یهای که امکان جایگزینی روش حاجب در صورتی
شود، وجود نداشته   حاجب استفاده نمیدرآنها ازمادۀ

باشد، ترجیحاُ باید ازمادۀ حاجب غیریونی و با اسمولالیتۀ 
 کافی استفاده نمود؛ در غیر مایع درمانیپایین به همراه  

 بیمار به اندازه مایع درمانیاین صورت در شرایطی که 
رسد که در افراد  کافی صورت گرفته باشد به نظر نمی

 حتی لالات کلیوی ناشی از ماده حاجباخت برای پرخطر
منعی استفاده از مواد حاجب یونی و با اسمولالیتی بالا 

داشته باشد و تجویز تئوفیلین نیز در وجود جهت استفاده 
  .این موارد مفید خواهد بود
 کافی به مایع درمانیکه امکان  همچنین در مواردی

دلایل مختلف وجود نداشته باشد ممکن است که 
 اختلالات کلیویلین نقشی در پیشگیری و کاهش تئوفی

ناشی از مادۀ حاجب ایفاء کند که اثبات این موضوع به 
  .تری نیاز دارد تر و گسترده مطالعات بیش

در ضمن جهت مقایسۀ اثرات پیشگیری کنندگی از 
 توسط تئوفیلین به اختلالات کلیوی ناشی از ماده حاجب

تری   نیز مطالعات وسیع به تنهایی،مایع درمانیی، با یتنها
  .باید انجام گیرد
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