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 چكيده
گرچه . استد شده در بيماران بستري حاد كليه ايجا نارسايي موارد درصد٣٠تا  ٥ مسببنفروپاتي ناشي از مواد حاجب : هدف

موارد  درصد٢٥تا  ١٠در  بيماران وليكن اينمواد حاجب بالاست  ناشي از نفروپاتي مبتلايان بهميزان بهبود عملكرد كليه در 
رسي بر هدف از اين مطالعه .شود بيشتر ميبرابر  ٥ آنهاو مرگ و مير  تر آنان طولانيمدت زمان بستري  و دياليز شده مندنياز

  .مي باشداستيل سيستئين درجلوگيري ازنفروپاتي ناشي از مواد حاجب در بيماران پرخطر -اثر ان
، نارسائي قلبي قنديسال، ديابت  ٦٠سن بيش از : شامل عامل خطرسازكه حداقل يك صد بيمار يك: بررسي روش

(Ejection Fraction <35درصد)  يا نارسائي كليه(Creatinine ≥ 1.5mg/dl) بيمار  پنجاه. شدند مطالعهوارد تند داش
خوراكي، دو بار در روز، روز قبل و بعد از آنژيوگرافي كرونر به همراه يك  (NAC)استيل سيستئين  -ان گرم ميلي ۶۰۰كه 

اده آنژيوگرافي با م. مقايسه شدندبا هم بيمار كه فقط نرمال سالين گرفته بودند،  ۵۰ليتر نرمال سالين دريافت كرده بودند با 
 ليتر گرم در دسي ميلي ٥/٠نين بيش از  افزايش كراتي صورتبه  مواد حاجبنفروپاتي ناشي از . انجام شد ultravist كنتراست

  .گيري شد ساعت پس از آنژيوگرافي اندازه ٤٨نين سرم، قبل و  كراتي. تعريف شدنسبت به مقادير اوليه 
در  قنديديابت . نفر زن بودند ٤٢نفر مرد و  ٥٨كصد بيمار تحت مطالعه از ي. سال بود ٧٨تا  ٤٠بين سن بيماران  :ها يافته

بيماران وجود  درصد۲۳سال در  ۶۰و سن بيش از  درصد۲۵، نارسائي كليه در درصد۱۶در  نارسائي احتقاني قلب، درصد٣٦
 يكنارسائي كليه و  مبتلا به بيمار ۲ديابت،  مبتلا بهبيمار  ۲(بيمار گروه كنترل  ۵در  مواد حاجبنفروپاتي ناشي از . داشت

 دار معنياختلاف بين دو گروه . وجود نداشت NACدر گروه  نفروپاتي هيچ موردشد، اما  ايجاد) بيمار سن بالا
/ ميلي گرم ۱۶/۰كاهش و در گروه كنترل، دسي ليتر / ميلي گرم۰۸/۰، سرم نين متوسط كراتي NACدر گروه . >p)۰۵/۰(بود

  .فاقد عوارض جانبي بود >NAC .(p ۰۵/۰(افزايش داشتدسي ليتر 
داروي  NAC. كمتر از گروه كنترل بود دار معنيبطور  NACدر گروه  مواد حاجبرخداد نفروپاتي ناشي از : گيري نتيجه

  .مي باشد در بيماران پرخطر مواد حاجبخطر و موثر در جلوگيري از نفروپاتي ناشي از  بي
  

  بيماران پرخطر ،مواد حاجب فروپاتين  ،استيل سيستئين - N :گان هواژ كليد
  

  

  شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشكي جندي دانشيار نفرولوژي، ∗

  شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشكي جندياستاد اورولوژي، ∗∗

  شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشكي جندياستاديار اورولوژي ، ∗∗∗

  متخصص اورلوژي∗∗ ∗∗

  شاپور اهواز علوم پزشكي جندي دانشگاه استاديار گروه قلب ،∗∗∗∗∗

  نويسنده مسؤل - ۱

 ۲/۸/١٣٨۶ :اعلام قبولي  ۳۰/۴/١٣٨۶: دريافت مقاله اصلاح شده  ۱۰/۵/١٣٨۵: دريافت مقاله
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و  حيات ممبيني، حشمت االله شهبازيان                                                                                                                      ۴۷۴

    همكاران

 

  ۱۳۸۶۱۳۸۶زمستان زمستان   ،،۴۴، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

  

   مقدمه
 درصد۵-۳۰نفروپاتي ناشي از مواد حاجب مسؤول ايجاد 

هاي حاد كليه ايجاد شده در بيماران بستري  از نارسايي

زيدها دومين عامل شايع بوده و پس از آمينوگليكو

تعريف نفروپاتي مواد حاجب ). ١(باشند  نفروتوكسيك مي

/ گرم ميلي۱ ۵/۰نين سرم از  به صورت افزايش مطلق كراتي

در ميزان فيلتراسيون  درصد۲۵-۵۰يا كاهش  ليتر دسي

بوده و بطور معمول اين نارسايي ). ٢(باشد  گلومرولي مي

از   ش يافته و پسساعت افزاي ٧٢تا  ٤٨نين ظرف  كراتي

  ). ٣(گردد  روز به ميزان طبيعي برمي ١٠تا  ٧

اگرچه ميزان بهبود عملكرد كليه در بيماران با نفروپاتي 

 درصد٢٥تا  ١٠مواد حاجب بالاست ولي اين نفروپاتي در 

موارد باعث نياز بيماران به دياليز شده، مدت زمان بستري 

برابر  ٥ران را بيماران را افزايش داده و مرگ و مير بيما

افزايد، ضمن اينكه ريسك ايجاد ساير عوارض مثل  مي

برد  ريزي را نيز بالا مي سمي و خون نارسايي تنفسي، سپتي

)٤.(  

درحضور ديابت، نارسايي قلبي، نارسايي كليه و سن بالا 

  ).٦(و ) ٥(يابد بروز آن به طور چشمگيري افزايش مي

فروتوكسيك ماده ايجاد آسيب شامل اثر مستقيم نمكانيسم 

حاجب در سطح سلولي و مولكولي يا ايجاد عدم تعادل 

در مواد وازواكتيو است كه به ايسكمي و آسيب كليه و 

  ).٧(انجامد  كاهش عملكرد كليه مي

شامل استفاده مواد حاجب روشهاي جلوگيري از نفروپاتي 

از ماده حاجب با اسمولاريتي پائين، هيدراتاسيون كافي 

ها و  تزريق ماده حاجب، قطع ديورتيكقبل و پس از 

متفورمين در صورت مصرف و كاهش دوز ماده حاجب 

  ).٨(باشد  مصرفي و استفاده از داروهاي وازوديلاتور مي

چندين داروي وازوديلاتور جهت جلوگيري از 

. وازوكنتريكشن ناشي از مواد حاجب استفاده شده است

 Fenoldopamو دربعضي از مطالعات اثر مثبت دوپامين 

و ) ۱يك آگونيست انتخابي رسپتور دوپامين نوع (

تئوفيلين در جلوگيري از كاهش فيلتراسيون گلومرولي 

نشان داده شده است ولي بايد حاجب  موادبدنبال تجويز 

توانند باعث  بخاطر داشت كه داروهاي وازوديلاتور مي

جيهي كورتكس ركاهش فشارخون يا وازوديلاتاسيون ت

مدولا  رساني به اعث بدتر شدن خونكليه شده و ب

استيل -Nمطالعات ديگري نقش ). ١١و١٠و٩(گردد

سيستئين را در كاهش نفروتوكسيستي مواد حاجب تاييد 

  ).١٦و١٥و١٤و١٣و١٢(اند كرده

ما در اين مطالعه نقش ان استيل سيستئين را به عنوان يك 

اكسيدان و  داروي تخريب كننده راديكالهاي آزاد، آنتي

 وازوديلاتور بر جلوگيري از نفروپاتي مواد حاجب احتمالاً

در بيماران پرخطر كانديد آنژيوگرافي كرونر مورد ارزيابي 

  .ايم قرار داده

  

  روش بررسي

كنترل  -نگر از نوع پلاسبو آينده بررسياين مطالعه يك 

استيل سيستئين در  -انبوده كه با هدف بررسي نقش 

اجب در بيماران جلوگيري از بروز نفروپاتي مواد ح

جمعيت مورد مطالعه شامل  .ريزي شده است پرخطر طرح

نامزد كه بدليل مشكلات قلبي  بودند يكصد بيمار

بروز نفروپاتي  در خطر وآنژيوگرافي عروق كرونر بوده 

پرخطر  ضوابط زيرطبق  اين بيماران بر. بودندمواد حاجب 

  .شناخته شده و وارد مطالعه گرديدند

قاني شديد قلبي كه به صورت كسر تخليه نارسايي احت -۱

(EF)  شود تعريف مي درصد۳۵كمتر يا مساوي.  

 قنديسابقه ابتلا به ديابت  -۲

 سال ٦٥سن بيشتر از  -۳

نين سرم  اي كليوي كه به صورت كراتي نارسايي زمينه -۴

يف ليتر تعر گرم در دسي ميلي ٥/١مساوي يا بيشتر از 

 .شود مي

ژيوگرافي، بستري شده و به صورت بيماران روز قبل از آن

بيمار  ٥٠(ند دش تقسيم  شاهدو  موردتصادفي به دو گروه 

آنژيوگرافي در ). شاهدبيمار در گروه  ٥٠و  مورددر گروه 

هر دو گروه توسط يك كارديولوژيست و با ميزان مساوي 

هيچ كدام . شدانجام از ماده حاجب با اسمولاريتي پايين 
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                                                   ۵۷۴                                                                                   ....  لوگيري از استيل سيستئين در ج Nبررسي اثر 

 

  ۱۳۸۶۱۳۸۶تان تان زمسزمس  ،،۴۴، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

  

ه تئوفيلين، دوپامين، مانيتول و يا از بيماران حين مطالع

استيل  -ان مورددر گروه . دندنكرمايد دريافت سوفور

دو بار در روز به صورت  گرم ميلي ۶۰۰سيستئين به ميزان 

خوراكي در روز قبل از آنژيوگرافي و روز انجام 

ليتر به  يك ميليبه ميزان  نرمال آنژيوگرافي به همراه سالين

  ساعت  ۱۲به مدت  دن در ساعتازاي هر كيلوگرم وزن ب

. شـد ساعت بعد از تزريق ماده حاجب تجـويز   ۱۲قبل و 

ساعت  ٤٨نين سرم قبل از انجام آنژيوگرافي و  كراتيميزان 

پــس از تزريــق مــاده حاجــب در بيمــاران هــر دو گــروه 

همچنين تمام عوارض احتمالي ناشـي از  . گيري شد اندازه

در مصرف بـالاتر   اگرچه اين عوارض اكثراً ،دارو ثبت شد

بـا توجـه بـه تعريـف     . شوند از دوزهاي درماني ايجاد مي

به ميزان حـداقل   نين كراتيافزايش (نفروپاتي مواد حاجب 

و  Tو بـا اسـتفاده از آزمـون    ) ليتـر  گرم در دسي ميلي ۵/۰

اسـتيل سيسـتئين در جلـوگيري از     -انآزمون نسبت تاثير 

رسـي قـرار   نفروپاتي مـواد حاجـب در بيمـاران مـورد بر    

  .گرفت

  

  يافته ها

بيمار پرخطر تحت آنژيوگرافي عروق  ١٠٠در اين مطالعه 

اسـتيل   -ان موردبيمار در گروه  پنجاه. ندكرونر قرار گرفت

بيمـار در   ۵۰دريافـت كردنـد و    نرمـال  سيستئين و سالين

محـدوده  . دريافـت نمودنـد   نرمال فقط سالين شاهدگروه 

سـال بـا ميـانگين     ۷۸ تا ۴۰سني جمعيت مورد مطالعه از 

سـال بـا    ۷۸تا  ۴۰سال، در گروه هدف از   ۸/۵۷ ± ۲۲/۶

سال  ۷۵تا  ۴۹و در گروه كنترل از   ۸/۵۷ ± ۳۴/۶ميانگين 

اسـتيل   -اندر گروه . سال بود ۶/۵۹ ± ۷۸/۴و با ميانگين 

) درصد۴۴(نفر زن  ۲۲و ) درصد۵۶(نفر مرد  ۲۸سيستئين 

نفـر   ۲۰و ) درصـد ۶۰(نفر مرد  ۳۰بودند، در گروه كنترل 

در جمعيت مـورد مطالعـه در كـل    . بودند) درصد۴۰(زن 

 ۱جـدول  . زن بودنـد  درصـد ۴۲بيماران مـرد و   درصد۵۸

مشخصات جمعيتي گـروه هـدف و كنتـرل را نشـان داده     

 ۱/۶۸ ± ۲۶/۷متوسط وزن بيماران در گروه كنتـرل   .است

بـود كـه ايــن    ۴/۷۱ ± ۶۸/۶كيلـوگرم و در گـروه هـدف    

  .>p)۸۴/۰(باشد  دار نمي تفاوت معني

شـامل ديابـت    عوامـل خطرسـاز  در جمعيت مورد مطالعه 

، درصـد ۲۳سـال در   ۶۵، سـن بـالاي   درصـد ۳۶در  قندي

در احتقـاني قلـب   و نارسـايي   درصد۲۵نارسايي كليه در 

گـروه كنتـرل و    در عوامل خطرسـاز درصد . بود درصد۱۶

  .ذكر شده است ۲گروه هدف در جدول 

هيچ مـوردي  استيل سيستئين  -انه گرو ردر طي مطالعه د

مورد  ۵در گروه كنترل . از نفروپاتي مواد حاجب رخ نداد

 ۲بيمـار ديـابتي،    ۲رخ داد كه شامل ) درصد۱۰(نفروپاتي 

 ۶۵بيمار با سابقه نارسايي كليه و يك بيمار با سـن بـالاي   

. بيمار زن بودنـد  ۲بيمار مرد و  ۳از نظر جنسي . سال بود

مقايسه تعداد افرادي كـه در دو گـروه   آزمون نسبت براي 

دچار نفروپاتي مواد حاجب شـده بودنـد انجـام شـد كـه      

  .=p)۰۲۸/۰(اختلاف معني داري داشت 

قبل و پس از تجويز ماده حاجـب  سرم نين  ميانگين كراتي

 ۰۱/۱و  ۱۰/۱اســتيل سيســتئين بــه ترتيــب  -اندر گــروه 

ش نشان كاه ٠٨٨/٠ليتر بود كه به ميزان  گرم در دسي ميلي

قبل و پس سرم نين  در گروه كنترل ميانگين كراتي. دهد مي

گرم در  ميلي ٣١/١و  ١٣/١از تجويز ماده حاجب به ترتيب 

. دهـد  افزايش نشان مـي  ١٧٨/٠ليتر بوده كه به ميزان  دسي

براي دو نمونه مستقل اختلاف ميانگين بـين دو   Tآزمون 

اثبـات  جهـت   .>p)۰۵/۰(دهـد  دار نشان مي گروه را معني

 -انمصـرف  (اينكه اين اختلاف ميـانگين بـدليل مداخلـه    

بـراي دو نمونـه    Tايجـاد شـده آزمـون    ) استيل سيستئين

  .دبودار  معني =p)۰۰۱/۰(مستقل انجام شد كه با 

در طي مطالعه هيچگونه عارضه جـدي ناشـي از مصـرف    

N- استيل سيستئين ديده نشد.  
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                                                   ۵۷۴                                                                                   ....  لوگيري از استيل سيستئين در ج Nبررسي اثر 

 

  ۱۳۸۶۱۳۸۶تان تان زمسزمس  ،،۴۴، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

  

  مطالعهمشخصات جمعيتي بيماران مورد : ۱جدول 

 گروه مرد زن

۳۰) درصد۶۰( ۲۸) درصد۵۶(  استيل سيستئين -ان   

۲۰) درصد۴۰( ۲۲) درصد۴۴(   شاهد 

  

 ريسك فاكتورها در بيماران مورد مطالعه: ۲جدول 

 گروه فاكتور خطر

 شاهد ديابت قندي نارسايي قبلي  سن < ۶۵ نارسايي كليه جمع

۵۰  

۵۰  

۱۰۰  
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  بحث

در  NACهدف از انجام اين طرح تحقيقاتي بررسي نقش 

در بيماران پرخطر مواد حاجب جلوگيري  از نفروپاتي 

مواد نتايج بدست آمده نشان داد كه ميزان نفروپاتي . بود

به ميزان  NACدر صورت استفاده همزمان از حاجب 

كه ) درصد١٠صفر در مقابل (يابد  قابل توجهي كاهش مي

 .>p)۰۵/۰( دار بود معنياز نظر آماري اين كاهش 

دهد كه متوسط  همچنين نتايج اين مطالعه نشان مي

پس از تجويز ماده حاجب در صورت  نين سرم كراتي

تفاوت محسوسي نسبت به  NACاستفاده همزمان از 

. تزريق ماده حاجب خواهد داشت قبل از نين سرم كراتي

و افزايش به  NACدر گروه  ۰۸۸/۰كاهش به ميزان (

نين  كراتيكه اين تغيير ميزان ) در گروه شاهد ۱۷۸/۰ميزان 

  .>p)۰۵/۰(دار است از نظر آماري معني سرم

و همكاران در سال  Tepelكه توسط آقاي  اي در مطالعه

ارسايي مزمن بيمار با سابقه ن ۸۳، )۱۲(انجام شد  ۲۰۰۰

و كنترل تقسيم شدند و  NACكليوي به دو گروه 

 بروز. آنژيوگرافي عروق كرونر جهت آنها انجام شد

و در گروه  درصدNAC ۲در گروه مواد حاجب نفروپاتي 

. دار بود معني =p)۰۱/۰(بود كه با  درصد۲۱كنترل 

قبل  نين كراتيچنين در اين مطالعه تغيير مطلق در ميزان  هم

قابل تزريق ماده حاجب در گروه كنترل به ميزان  و پس از

  .=p)۰۰۱/۰(بود  NACبيشتر از گروه  توجهي

در سال  Diaz-sandovalدر مطالعه مشابهي كه توسط 

بيمار به روش مشابه مورد  ۵۴، )۱۴(انجام شد  ۲۰۰۲

نارسائي مورد بررسي  عامل خطرساز. مطالعه قرار گرفتند

ده نشان داد كه نفروپاتي نتايج بدست آم. بود مزمن كليه

 درصد۸در گروه كنترل و  درصد۴۵به ميزان مواد حاجب 

دار  معني نتايج بدست آمده . ايجاد شد NACدر گروه 

  .=p)۰۰۵/۰( .بود

 Tepelبا مقايسه نتايج بدست آمده از مطالعه ما با مطالعه 

شود كه در اين دو مطالعه ميزان بروز  مشاهده مي Diazو 

در گروه كنترل و آزمايش نسبت به حاجب  موادنفروپاتي 

مطالعه ما بيشتر بوده ولي در نهايت ميزان بروز نفروپاتي 

با گروه  NACدر هر دو مطالعه در گروه مواد حاجب 

داري داشته كه از اين نظر با مطالعه ما  كنترل اختلاف معني

در كاهش ميزان مطلق  NACچنين تاثير  هم. شباهت دارد

ر مطالعه ما بدست آمده مشابه نتايج بدست كه د نين كراتي

  .باشد مي Tepelآمده در مطالعه 

مطالعه اخير با دو مطالعه ذكر شده، بررسي بيماران تفاوت 

و سن  نارسايي احتقاني قلبديابت، عوامل خطرساز با 

 )عامل خطرساز نارسايي مزمن كليهعلاوه بر (بالا 
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اران بررسي شده چنين در مطالعه ما تعداد بيم هم. باشد مي

بيمار در  ١٠٠(نسبت به دو مطالعه ذكر شده بيشتر بود 

  ).بيمار ٨٣و  ٥٤مقابل 

 ۲۰۰۳در سال  kayjچنين در يك مطالعه كه توسط  هم

 نارسايي مزمن كليهبيمار با سابقه  ۲۰۰، )۱۵(انجام شد 

 تجويزتحت آنژيوگرافي عروق كرونر قرار گرفتند و 

NAC جهت بيماران حاضر هبه روش مشابه با مطالع ،

ماده نفروپاتي . انجام شد) بيمار ۱۰۲(گروه آزمايش 

گروه كنترل  درصد۱۲و  NACگروه  درصد۴در حاجب 

  .بوددار معني  =۰۳/۰pرخ داد كه با 

در گروه كنترل اين ماده حاجب ميزان بروز نفروپاتي 

هرچند درصد . دبومطالعه مشابه گروه كنترل مطالعه ما 

در اين مطالعه نسبت به  NACاران گروه بيشتري از بيم

شدند، نتيجه كلي ماده حاجب مطالعه ما دچار نفروپاتي 

 ۰۳/۰(كند با مطالعه ما برابري مي Kayjمطالعه آقاي 

∼۰۲۸/۰p= ( مطالعه ما نسبت به مطالعه آقايKayj 

عوامل تعداد كمتري از بيماران را بررسي كرده ولي 

  .قرار داده استبيشتري را مورد مطالعه  خطرساز

روي بيماران  MC Neilدر يك مطالعه كه توسط آقاي 

، آنژيوگرافي با ماده )۱۷(با نارسايي كليوي انجام شده 

) و كنترل NAC(در دو گروه پائين  يتهربا اسمولاحاجب 

نفر و در  ۲۱انجام شد كه در گروه آزمايش يك بيمار از 

 ماده حاجبنفر دچار نفروپاتي  ۲۲بيمار از  ۷گروه شاهد 

كه با نتايج  ،دار بود معني) =۰۴۶/۰p( با  مطالعه. شدند

  .ناشي از مطالعه ما همخواني دارد

 ۷از ، )Brick )۱۸در يك متاآناليز انجام شده توسط 

جهت جلوگيري از نفروپاتي  NACمطالعه كه در آنها 

ناشي از تزريق ماده حاجب جهت انجام آنژيوگرافي 

سي قرار گرفت كه نتايج نشان تجويز شده بود مورد برر

مواد از ايجاد نفروپاتي  درصد۵۶به ميزان  NACداد كه 

نتايج اين متاآناليز مشابه نتايج بدست . كاهد ميحاجب 

  .باشد آمده در مطالعه ما مي

در سال ) Briguori )۱۶اي كه توسط آقاي  در مطالعه

بيمار انجام  ۱۲۰با شرايط مشابه مطالعه ما بر روي  ۲۰۰۲

ماده نفروپاتي ) درصد۵/۸(مورد  ۵د در گروه كنترل ش

از هيچ موردي  NACديده شد ولي در گروه حاجب 

مطالعه )=۰۲/۰p(با  ديده نشد كهمواد حاجب نفروپاتي 

اين مطالعه نتايج بسيار مشابهي از نظر تعداد . دار بود معني

 داشتبا مطالعه ما مواد حاجب بيماران و بروز نفروپاتي 

بروز  عامل خطرسازبه عنوان ارسايي مزمن كليه نولي فقط 

  .در نظر گرفته شده استمواد حاجب نفروپاتي 

 NAC، تجويز وريدي NACعلاوه بر تجويز خوراكي 

نيز در يك مطالعه مورد بررسي قرار گرفته كه در آن آقاي 

Baker )۱۹ ( نارسايي مزمن كليه بيمار با  ۸۰و همكاران

تقسيم  NACگروه كنترل و  آنژيوگرافي را به دو نامزد

از گرم  ميلي/ كيلوگرم  NAC  ،۱۵۰كرده و در گروه 

NAC  دقيقه  ۳۰به مدت نرمال سالين  ليتر ميلي ۵۰۰در

 ليتر ميلي ۲۰۰در  NACاز  mg/kg۵۰و  انجامقبل از 

. تجويز شده بود انجامساعت پس از  ۴، نرمال سالين

بيمار  ۸ و) درصدNAC )۵ بيمار از گروه  ۲نفروپاتي در 

رخ داد كه از نظر آماري  )درصد۲۱(از گروه كنترل 

)۰۴/۰p=(نحوه تجويز  .دار بود معنيNAC  در اين

در مطالعه ما به صورت (مطالعه به صورت تزريقي بوده 

 نارسايي مزمن كليهو مطالعه روي بيماران ) خوراكي بوده

نفروپاتي جلوگيري از (انجام شده است ولي نتايج كلي 

) ماده حاجب در بيماران با نارسايي مزمن كليه ناشي از

  .مشابه مطالعه ما بوده است

ذكر شده در بالا همگي نتايج مشابه با مطالعه ما مطالعات 

مواد حاجب را در جلوگيري از نفروپاتي  NACداشته و 

  .اند مؤثر نشان داده

انجام شد، ) Durham )۲۰اي كه توسط آقاي  در مطالعه

 ۷۹در مواد حاجب گيري از نفروپاتي در جلو NACتاثير 

به دو گروه  تصادفيآنژيوگرافي كه به صورت  نامزدبيمار 

NAC  و كنترل تقسيم شده بودند بررسي شد كه در اين

در  .در جلوگيري از نفروپاتي موثر نبود NACمطالعه 

درصد  ۶/۲۶درصد و در گروه پلاسبو  NAC  ،۲۲گروه 

در اين مطالعه  .)p=  ۲/۰(بيماران دچار نفروپاتي شدند 

، )مشابه مطالعه ما( NACبجاي تجويز مقادير استاندارد 
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و  حيات ممبيني، حشمت االله شهبازيان                                                                                                                      ۴۷۴

    همكاران

 

  ۱۳۸۶۱۳۸۶زمستان زمستان   ،،۴۴، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

  

NAC  خوراكي يك ساعت قبل  گرم ميلي ۱۲۰۰به ميزان

به . شده بود تجويزساعت پس از تجويز ماده حاجب  ۳و 

به عنوان يك عامل  NACرسد متابوليتي از  نظر مي

كند و  مي جلوگيريمواد حاجب اكسيدان از  نفروپاتي  آنتي

مواد حاجب بايد از روز قبل از تجويز  NACلذا تجويز 

اكسيدان خود را در  شروع شود تا متابوليتهاي آن اثر آنتي

  .دناعمال كنمواد حاجب زمان تجويز 

  

  گيري نتيجه

با توجه به نتايج حاصله از اين طرح تحقيقاتي كه نتايج آن 

در  NACبا مقالات منتشر شده در خصوص تاثير 

باشد، و  مشابه ميموادحاجب وگيري از نفروپاتي جل

، ارزان، در بي ضرريك داروي  NACباتوجه به آنكه 

دسترس و به راحتي قابل استفاده بوده و در دوزهاي 

توان توصيه  پيشنهادي هيچ گونه عارضه جدي نداشته مي

در مواد حاجب جهت جلوگيري از نفروپاتي كه  نمود

نژيوگرافي عروق كرونر آ نامزدبيماران پرخطري كه 

دو بار در روز، در  گرم ميلي ۶۰۰به ميزان  NAC، هستند

  .به بيماران تجويز شودپروسيجر روز قبل و روز 
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