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چكيده����
از . هاستهاي شايع در جهان است و آنژيوگرافي بهترين راه تشخيص اين بيماري، از بيماري)IHD(هاي ايسكميك قلبي  امروزه بيماري:زمينه

آريتمي، كاهش و افزايش فشارخون اشاره سينه، براديكرونر، درد قفسهعروقسكته ميوكارد، تهوع، اسپاسمتوان به مرگ، بروزعوارض آنژيوگرافي مي
.كرد

. شد با ماده حاجب بر عوارض زودرس آنژيوگرافي انجام)TNG (نيتروگلسيرينتري مطالعه به منظور تعيين اثر تزريق همزمان :هدف
پيش از انجام آنژيوگرافي، افراد مورد مطالعه به .  در بيمارستان شهيد چمران اصفهان انجام شد1384 اين كارآزمايي باليني در سال :هامواد و روش

 و در گروه دارونما  با ماده حاجبTNGدر گروه مداخله از مخلوط . تقسيم شدند)  نفر112(و دارونما )  نفر111(طور تصادفي ساده به دو گروه مداخله 
صدري و ميانگين فشارخون قفسهآريتمي، دردكرونر، براديبروز تهوع، اسپاسم عروق. از مخلوط آب مقطر با ماده حاجب براي آنژيوگرافي استفاده شد

.ماري مجذوركاي و تي تحليل شدندهاي آها با آزمونداده. سيستولي و دياستولي در طول و پس از انجام آنژيوگرافي در بيماران دو گروه مقايسه شد
. داري با يكديگر نداشتندسال بود كه تفاوت معني37/59±12/10در گروه دارونما  و93/59±14/9 ميانگين سني افراد در گروه مداخله :هايافته

9/0%كرونر ، اسپاسم عروق2/6%  و 5/4 %در دو گروه مداخله و دارونما ميزان بروز تهوع. داري نداشتتوزيع جنسيت در دو گروه تفاوت آماري معني
داري بين دو  بود كه در هيچ يك از موارد فوق تفاوت آماري معني1/7% آريتمي در هر دو گروه براديو 3/6% و 8/1% صدري  درد قفسه،4/5%و 

داري با بيماران گروه  گروه مداخله به طور معنيترين ميزان فشارخون سيستوليك و دياستوليك بيمارانميانگين بالاترين و پايين. گروه مشاهده نشد
. با ماده حاجب بجز تغييرات فشار خون يافته مثبت ديگري مشاهده نشدTNG در اين مطالعه با تزريق .)=001/0p (دارونما تفاوت داشت

. شودگرفتن افراد در معرض خطر توصيه ميهاي متفاوت تزريق آن و در نظر ، زمانTNGتر با دوزهاي متفاوت انجام تحقيقات بيش:گيرينتيجه

تري نيتروگلسيرين ،عوارض زودرسآنژيوگرافي،:هاكليد واژه

:مقدمه����
در جهـان   ) IHD(هاي ايسكميك قلبـي      امروزه بيماري 

اي از مـرگ و ميـر، نـاتواني و          شايع و مسبب بخش عمده    
ق  آترواسكلروز عرو  )2و1(.هاي درماني هستند  افزايش هزينه 

هاسـت كـه در     ترين عامل ابتلا به اين بيماري     كرونر شايع 
 در صـورتي كـه ايـن        )3(.انجامدنهايت به تنگي عروق مي    

 درصد سـطح مقطـع رگ   80تنگي موجب كاهش بيش از   
يابـد  شود، جريان خون حتي در زمان استراحت كاهش مي        

و با افزايش ناچيز تنگي احتمال بـروز ايـسكمي ميوكـارد            

هـاي   بهترين راه تشخيص بيمـاري     )3(.كنديافزايش پيدا م  
ايــسكميك قلــب و ميــزان تنگــي عــروق كرونــر، انجــام 

هاي تشخيصي  رغم ارتقاي روش  آنژيوگرافي است كه علي   
ترين ابـزار تشخيـصي   م كماكان بهترين و مه  ،غيرتهاجمي

) 4(.براي بررسي آناتومي و فيزيولوژي قلب و عروق است

ر روش تهاجمي ديگر عوارضـي         انجام آنژيوگرافي مانند ه   
و ) حـين انجـام آنژيـوگرافي     (دارد كه به دو دسـته زودرس      

از . شـوند تقـسيم مـي  ) پـس از انجـام آنژيـوگرافي      (ديررس
، بـروز   )درصـد 11/0(عوارض زودرس مي توان بـه مـرگ         
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، عوارض حـساسيت بـه مـاده        ) درصد 05/0(سكته ميوكارد   
، افـت   )د درص ـ 38/0(، برادي آريتمـي     ) درصد 37/0(حاجب  

 بـا   )6و5(.اشاره كرد )  درصد 26/0(فشارخون و پرفشاري خون     
و بـه تبـع آن      قلبـي   هاي  توجه به افزايش روزافزون بيماري    

اهش بـروز   زمينـه ك ـ   در    پژوهش ،افزايش انجام آنژيوگرافي  
.يابداهميت ميعوارض آن 

هايي بر روي اثـر تـري نيتروگليـسرين بـر              تاكنون مطالعه 
اران حـين آنژيـوگرافي و آنژيوپلاسـتي        كنترل عـوارض بيم ـ   

انجام شده كه نتايج آنها حاكي از اثرات مثبـت دارو بـر روي              
 تـري نيتروگليـسرين از      )7(.كاهش اسپاسم عروقي بوده است    

اين داروها با اتـساع     . هاي كوتاه اثر است   دسته دارويي نيترات  
عروق به خصوص وريدها سبب كاهش پيش بار، پـس بـار و         

هـا در   علاوه بر اين نيترات   . شوندد به اكسيژن مي   نياز ميوكار 
آنــژين وازواسپاســتيك نيــز ســبب برطــرف شــدن اسپاســم  

تـرين  اين دسته دارويي به طور معمول از پرمصرف       . شوندمي
قلب و  هاي عروق   ترين داروها در درمان بيماري    و كم عارضه  

)8(.هستند

   با توجه به عوارض آنژيـوگرافي بـه خـصوص اسپاسـم            
 شايد بتوان از ايـن دارو       ،روق كرونر و درد قفسه صدري     ع

در زمان انجام آنژيوگرافي جهت كاهش عوارض اسـتفاده         
لذا، اين مطالعه با هدف تعيين اثـر تزريـق همزمـان            . كرد

ــان انجــام    ــاده حاجــب در زم ــا م ــسرين ب ــري نيتروگلي ت
.آن انجام شدزودرس آنژيوگرافي بر عوارض 

:هامواد و روش����
بــــا شــــماره ثبــــت كارآزمــــايي بــــاليني    ايــــن

N1 138901283733IRCT ــال  در1384در ســــــــ
 نفر كه جهت    223بيمارستان شهيد چمران اصفهان بروي      

معيـار  . انجام آنژيوگرافي مراجعه كرده بودنـد، انجـام شـد         
 سال، عدم   75 تا   20ورود به مطالعه در اين افراد سن بين         

اري عروقي مغـز و     اعتياد به مواد مخدر، نداشتن سابقه بيم      
.متر جيوه بود ميلي100فشارخون سيستوليك بالاي 

از نامه آگاهانه اخلاقي پيش از انجام آنژيوگرافي        رضايت
طور تصادفي  ه  افراد مورد مطالعه ب   سپس  . بيماران اخذ شد  

تقـسيم  . ساده به دو گروه مداخله و دارونما تقـسيم شـدند          
تاري انجـام شـد     تصادفي بيماران بين دو گروه توسط پرس      

 و پزشـك  بيمـاران . كه در زمان آنژيوگرافي حضور نداشت   
بنـدي  آنژيوگرافي كننده هيچ گونه اطلاعي از نحوه گـروه        

. نداشتند
براي محاسبه حداقل حجم نمونه لازم جهت انجام اين         

در ايـن   . مطالعه از فرمول مقايسه دو نسبت اسـتفاده شـد         
درصـد و ضـريب     95فرمول با احتساب ضريب اطمينـان       

 درصد و برآورد نسبي عوارض مورد انتظـار در دو           75توان  
، 02/0 و   08/0با مقـادير    به ترتيب   گروه مداخله و دارونما     

.دست آمده  نفر ب112حجم نمونه مورد نياز در هر گروه 
 ميكروگــرم تــري نيتروگليــسيرين 5   گــروه مداخلــه بــا 

يوگرافي آنژ،مگلومينسي ماده حاجب  سي 150مخلوط در   
سي ماده حاجـب     سي 150در بيماران گروه دارونما       . شدند

پزشـك آنژيـوگرافي    . مگلومين با آب مقطر مخلـوط شـد       
 بـي   ،كننده از نوع ماده جاجبي كه بـه بيمـار تزريـق شـد             

ه و توسط يك دسـتگاه  بيماران در شرايط مشاب . اطلاع بود 
ــدوداً  ــعه حـ ــا اشـ ــي بـ ــسان بررسـ ــدند يكـ داروي . شـ

سيرين استفاده شده در همـه بيمـاران گـروه          تري نيتروگلي 
7در همـه بيمـاران از كـاتتر شـماره           . مداخله يكسان بود  

فشارخون سيستوليك و دياسـتوليك در همـه    . استفاده شد 
بيماران با دستگاه مانيتورينگ فشار كه طي آنژيوگرافي به         

گيري و توسط يـك پرسـتار ثابـت         بيمار متصل بود، اندازه   
75قابل توجه يـا بـالاي       عروق  با تنگي   بيماران  . ثبت شد 

. درصد در گروه بيماران با تنگي عروق كرونر قرار گرفتنـد          
متـر   ميلـي 90تـر از  كـم (تمام افرادي كه فشارخون پايين      

. از مطالعه حذف شدند،داشتند) جيوه
ــوگرافي  ــام آنژي ــس از انج ــك     پ ــار ي ــر بيم ــراي ه ، ب

 مـاده   هـاي مـرتبط بـا عـوارض       الؤحاوي س ـ نامهپرسش
 كه از نحوه تقـسيم بيمـاران در         ،حاجب توسط يك كارورز   

.  تكميل شد،دو گروه بي اطلاع بود
نامه شامل اطلاعات دموگرافيك   هاي اين پرسش  الؤس

درد (ال مرتبط با بـروز تهـوع، درد قفـسه صـدري      ؤ س 6و  
تيپيك با خصوصيات قلبي در محل پشت جناغ سينه كـه           
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، ) انتـشار داشـته باشـد     تواند بـه دسـت چـپ و راسـت         مي
هـاي جـدار    هرگونه انقباض عـضله   (اسپاسم عروق كرونر  

رسـاني قلـب بـدون      عروق كه سبب كاهش ناگهاني خون     
، بـروز بـرادي     )وجود تنگي قابل توجـه عـروق مـي شـود          

ميـزان و  )  عدد در دقيقه   60تر از   ضربان قلب كم  (آريتمي
فشارخون سيستوليك و دياستوليك بيمـاران در حـين يـا           

سپس با كمك پرستاري كه     . انجام آنژيوگرافي بود  پس از 
از تقسيم تصادفي بيماران را انجام داده بود و بـا اسـتفاده           

بنـدي بيمـاران در دو گـروه         تقـسيم  ،هانامهشماره پرسش 
. مشخص شد

SPSS-11   تمام اطلاعات جمع آوري شده در نـرم افـزار           

ي و تي مستقل    كامجذورهاي آماري   ها با آزمون  وارد و داده  
.دار در نظر گرفته شدمعني05/0تر از كمP. تحليل شدند

:هايافته����
 و گروه   93/59±14/9ميانگين سني افراد گروه مداخله      

داري بـا    سال بود كه تفاوت معني     37/59±12/10دارونما  
.مشابه بود نيز  توزيع جنسيت در دو گروه      . يكديگر نداشتند 

سپاسـم عـروق كرونـر، درد قفـسه         فراواني بـروز تهـوع، ا     
ــاري    ــاوت آم ــروه تف ــي در دو گ ــرادي آريتم ــدري و ب ص

). 1جدول شماره (نداشتند داري معني
ــايين  ــالاترين و پ ــانگين ب ــشارخون  مي ــزان ف ــرين مي ت

 ـ        طـور  ه  سيستوليك و دياستوليك بيماران گروه مداخلـه ب
).2جدول شماره (بود  گروه دارونما تر از پايينداري معني

 و فراواني بروز متغيرهاي يتجنسمقايسه -1جدول 
كيفي در گروه  مداخله و دارونما

    گروه
متغير 

مداخله
) نفر111(

دارونما
) نفر112(

سطح
داريمعني

55)1/49(56)5/50*(مردجنس
57)9/50(55)5/49(زن

94/0

7728/0)2/6(5)5/4(وجود تهوع
6119/0)4/5(1)9/0(بروز اسپاسم كرونر

7103/0)3/6(2)8/1(وجود درد قفسه صدري
8985/0)1/7(8)1/7(وجود برادي آريتمي

اعداد داخل پرانتز درصد هستند*

بالاترين و پايين ترين فشارخون مقايسه –2جدول 
حين آنژيوگرافي در گروه مداخله و دارونما

گروه
فشارخون

)جيوهمتر ميلي(

مداخله
) نفر112(

دارونما
) نفر111(

سطح
داريمعني

98/146001/0±41/13718/19±3/21ترينپايين

ك
37/1440001/0±28/12988/16±92/18بالاترينسيستولي

77/84011/0±71/8043/10±1/13ترينپايين

ك
8/960001/0±27/7538/29±77/11بالاتريندياستولي

:گيريتيجهبحث و ن����
گليسيرين با  تزريق همزمان تري   نشان داد    اين مطالعه 

ــوگرافي  ــاده حاجــب آنژي ــشار خــون  م ــرات ف ســبب تغيي
مـوارد بـروز    .  تري شد سيستوليك و دياستوليك مشخص   

اسپاسم عروق كرونر، آنژين و تهوع در افراد گروه مداخلـه           
مـاري  از نظر آ اگرچه اين تفاوت   .تر از گروه دارونما بود    كم

.اما از نظر باليني قابل توجه استنبود، دار معني
ــده      ــوارض عم ــي از ع ــر يك ــروق كرون ــم ع اسپاس

تيم و همكاران اسپاسم عروق كرونـر      . كاتترايزاسيون است 
در .  بيمار بعد از انجام آنژيوپلاستي بررسي نمودند  15را در   

 دقيقه بعد   3تري نيتروگلسيرين داخل كرونري     اين مطالعه 
.  نفـر از بيمـاران تزريـق شـد         5انجام آنژيوپلاسـتي در     از  

. سپس تمام بيماران تحت آنژيوگرافي مجدد قـرار گرفتنـد       
15،  5،  2(هاي بعـدي  اسپاسم عروق كرونر در آنژيوگرافي    

تــري در بيمــاران دريافــت كننــده  )  دقيقــه بعــد 30و 
نيتروگلسيرين داخل كرونري در مقايسه با سـاير بيمـاران          

)9(.مشاهده نشد

ن بر روي بيماران تحـت  ادر مطالعه مارگوليس و همكار   
دو گــروه مداخلــه و در  بيمــار 1400عمــل آنژيوپلاســتي، 

در گروه مداخله پيش از تزريـق مـاده         .  شدند بررسيشاهد  
حاجب، از طريق كاتتر يك ميكروگرم تري نيتروگلسيرين        

نتايج اين مطالعه حـاكي از آن       . به عروق كرونر تزريق شد    
 كــه فراوانــي بــروز اسپاســم كرونــر در افــرادي كــه بــود

ــد  ــرده بودن ــت نك ــسيرين درياف ــري نيتروگل ــور ،ت ــه ط  ب
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9دكتر رامين حيدري و همكاران.../ اثر تزريق تري نيتروگليسيرين بر عوارض

4 درصد در مقابـل      14(تر از گروه مداخله     داري بيش معني
)10(.بود) درصد

توجه به پـاتوفيزيولوژي اسپاسـم عـروق كرونـر حـين            
رد و همكـاران    . كاتتريزاسيون، براي درمان آن مهم است     

كه اسپاسم عروق كرونر حـين آنژيوپلاسـتي   اظهار داشتند  
ها يا با منشاء عـضلاني يـا هـر    يا ناشي از تحريك گيرنده  

ــسم ــن مكانيـ ــل  دوي ايـ ــين دليـ ــه همـ ــت و بـ هاسـ
و انقبـاض  يـا رفـع   ي جلـوگيري  اتري نيتروگلـسيرين بـر    

)11(.ثر است مؤعروق ناشي از آنژيوپلاستي

رد توجـه حـين        درد قفسه صـدري نيـز از عـوارض مـو          
كورز و همكاران ميـزان     . كاتتريزاسيون عروق كرونر است   

ــدري   ــسه ص ــروز درد قف ــتنت در  را ب ــتن اس ــين گذاش ح
در اين مطالعه بيمـاران گـروه       . بررسي كردند آنژيوپلاستي  

،حــــين انجــــام آنژيوپلاســــتي)  نفــــر50(مداخلــــه 
نتـايج  . تري نيتروگلسيرين داخل كرونري دريافت كردنـد       

دار ميزان بروز درد قفسه صدري      معنيغير  وت  حاكي از تفا  
داري در بـروز نكـروز      در دو گروه بود، امـا كـاهش معنـي         

 كـه مـي توانـد       خفيف ميوكارد در گروه مداخله ديده شـد       
.ناشي از خون رساني بهتر با مصرف داروهاي فوق باشد

ها به اثر استفاده از تري نيتروگلسيرين          در برخي مطالعه  
يـا  كوك به دردهاي آنژيني وازواسپاستيك       مش اندر بيمار 

ــوارد  ــي   در م ــر ط ــروق كرون ــم ع ــروز اسپاس ــال ب احتم
 ميـزان   ،بـسياري از منـابع    )13(.استآنژيوگرافي اشاره شده    

نـادر  را  بروز اسپاسم عروق كرونر حين انجام آنژيـوگرافي         
اند كه اين عارضه در آنژيوپلاستي به       و متذكر شده  دانسته

. شـود ميتر عروق ايجادريك بيشدليل دست كاري و تح   
ــر روي آنژيوپلاســتي هــااغلــب مطالعــه و انجــام شــده ب

 )15و14(.هاي آنژيوگرافي معدود استمطالعه

   اگرچه در مطالعه حاضـر ميـزان بـروز اسپاسـم عـروق             
تـر از گـروه     كرونر و درد قفسه سينه در گروه مداخله كـم         

ان، اسـتفاده از  دار نبـودن ايـن ميـز      معنـي  ، اما .دارونما بود 
تري نيتروگلسيرين حين عمل آنژيوگرافي به عنوان يـك         

.كندرا توصيه نميعامل پيشگيري كننده از عوارض 

.  تهـوع اسـت    ،   يكي ديگر از عوارض انجام آنژيـوگرافي      
تاكنون مطالعه خاصي در مورد اثر تري نيتروگلسيرين بـر          

 عـدم   نيزحاضرنتايج مطالعه . روي تهوع انجام نشده است   
از . دار در بروز تهوع در دو گـروه را نـشان داد         تفاوت معني 

آنجايي كه يكي از عوارض شايع تزريق ماده حاجب تهوع          
 و علاوه بر اين تـري نيتروگلـسيرين بـه صـورت             )5(است

 ايـن عـدم تفـاوت       ،معمول اثري در درمـان تهـوع نـدارد        
.دار قابل توجيه استمعني

برادي آريتمي نيز در دو گروه       در اين مطالعه، ميزان بروز      
با توجه به اين كه احتمالا منشاء بـروز بـرادي           . مشابه بود 

اي و اسـتعداد فـرد اسـت،    هاي زمينه آريتمي وجود بيماري  
توان نتيجه گرفت كه تـري نيتروگلـسيرين در كنتـرل           مي

.اين عارضه اثري ندارد
ترين تفاوت بين دو گروه در مطالعه حاضر، تفـاوت             مهم

 وجـود تفـاوت     .ر ميزان فشارخون حين آنژيـوگرافي بـود       د
تـرين فـشارخون    دار در ميـانگين بـالاترين و پـايين        معني

توان بـه مكانيـسم اثـر تـري         دياستولي و سيستولي را مي    
همان گونه كه قبلاَ ذكر شد      . نيتروگلسيرين مربوط دانست  

ها بـا اثـر اتـساع عروقـي         اين دارو از دسته دارويي نيترات     
ه اين اتساع هم بر روي پيش بار و هم پس بار اثر             است ك 

تـوان انتظـار داشـت كـه تزريـق       مـي ،لـذا )6(.مي گـذارد 
فـشارخون را   حين انجـام آنژيـوگرافي      تري نيتروگلسيرين   

ز اهميت است كـه      حاي هاياين يكي از نكته   . كاهش دهد 
شود در بيماران با فشارخون پايين مـورد توجـه          توصيه مي 
فاده از اين دارو در اين بيماران ممكن است         است. قرار گيرد 

اي همراه باشد؛ لذا توجه به موارد منع        با عوارض ناخواسته  
هـا لازم و    مصرف تري نيتروگلسيرين در اين گونه مطالعه      

.ضروري است
   به طوركلي نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان دهنـده          

داري در بـروز دو عارضـه مهـم آنژيـوگرافي        تفاوت معنـي  
عروق كرونر و درد قفسه صدري نبود، ولـي         يعني اسپاسم   

. رخون بيماران اثر كاهش دهنده داشت     بر روي ميزان فشا   
مختلـف در   هـاي   در نتايج مطالـه    نظر   اختلافبا توجه به    

معـدود بـودن    مورد ميزان بروز اسپاسـم عـروق كرونـر و           
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تـر بـا     انجـام تحقيـق بـيش      ،ها در مورد آنژيوگرافي   مطاله
هاي متفاوت  زماندر  تري نيتروگلسيرين،   فاوتدوزهاي مت 

در نظر گرفتن افراد در معرض خطر و نيز درد در با ،تزريق
عمل آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي به تفكيـك توصـيه مـي           

همچنين بررسي اثر ايـن دارو بـر عـوارض ديـررس          . شود
آنژيوگرافي و ميـزان مـرگ و ميـر ناشـي از آن، بايـد در                

عـلاوه بـر ايـن      . ورد توجه قرار گيـرد    هاي بعدي م  مطالعه
بررسي ميزان هزينه و زمان صرف شده بـراي اسـتفاده از            

تـري نيتروگلـسيرين از     اين دارو و نيز بروز عوارض بالقوه      
.مواردي است كه بايد به آن توجه شود
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