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 چکیده
ای در آنژیووگرافی و موداخ ت کرونوری اسوتفاده      طور گسترده ماده حاجب به :زمینه و هدف

شود. نفروپاتی ماده حاجب، سوومی  علوت شوایا نارسوایی حواد کلیوه در بیمواران بسوتری در          می

گذارد. ای  مطالعه  های مراقبت بهداشتی تأثیر می بیمارستان است که بر میزان مرگ و میر و هزینه

نفروپاتی ماده حاجب در بیماران پرخطور تتوت    کربنات سدیم بر با هدف تعیی  اثر پیشگیرانه بی

 آنژیوگرافی عروق کرونر انجام شد. 

بیمار با حداقل یک عامل خطرسواز ماننود    111در ای  مطالعه کارآزمایی بالینی،  روش بررسی:

طور مساوی در یکوی از دو   سال یا نارسایی کلیوی به 55نارسایی قلبی، دیابت شیری ، س  بالای 

 ت یا گروه سالی  قرار گرفتند. آنژیوگرافی با ماده حاجب کربنا گروه بی

 Omnipaque(351 انجام شود. سوطوک کوراتینی  سورم، اوره خوون و       گرم در یک میلی میلی )لیتر

گیوری شود. کلیورانر کوراتینی  بوا       ساعت بعد از آنژیوگرافی انودازه  44اسیدیته ادرار در ابتدا و 

بیمار کلیوی متاسبه گردید. نفروپاتی ناشی از ماده حاجب استفاده ار فرمول تعدیل غذایی برای 

ساعت پر از مواجهه با ماده حاجب  44درصدی یا بیشترکراتینی  سرم در  25به صورت افزایش 

 تعریف شد. 

اخوت ف   بوی  دو گوروه   ،در مشخصات بالینی پایه پارامترهوای آزمایشوگاهی و دارویوی    :ها یافته

ساعت پر از مواجهه با ماده حاجب، سطح کراتینی  سرم  44(. p>15/1مشاهده نشد )داری  معنی

 ،کربنوات  کوه در گوروه بوی    (، درحوالی =133/1pداری افوزایش یافوت )   طور معنوی  به ،گروه سالی 

% و در گوروه  12کربنوات،   (. بوروز نفروپواتی مواده حاجوب در گوروه بوی      =524/1pدار نبود ) معنی

 (.=7/1p% بود )14سالی ، 

تواند یک گزینه درمانی در پیشگیری از  کربنات می بی طبق نتایج ای  مطالعه،گیری:  نتیجهَ

 نفروپاتی ناشی از ماده حاجب باشد.

 شده. کارآزمایی بالینی تصادفیکربنات سدیم؛ ماده حاجب،  آنژیوگرافی؛ بی ها: کلید واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 44 آذر، نهمدوره نهم، شماره 

  4الی  1صفحه 

 
  مقاله کارآزمایی بالینیمقاله کارآزمایی بالینی
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 مقدمه  
 Contrast-Inducedنفروپوووواتی ناشووووی از موووواده حاجووووب )  

Nephropathy, CIN نارسایی حاد و ناگهانی کلیوه پور از   (، یک

(. بواوجود اسوتفاده از موواد حاجوب     1مصرف ماده حاجب اسوت ) 

یووونی بووا اسوومولاریتی پووایی  و اقوودامات پیشووگیرانه مووایا درمووانی، 

نفروپاتی ناشی از ماده حاجب، سومی  علوت شوایا نارسوایی حواد     

کلیه در بیماران بسوتری در بیمارسوتان اسوت کوه موجوب افوزایش       

هوای مراقبوت    و میر بیمارستانی، طول مدت بسوتری و هزینوه  مرگ 

 (.3،2شود ) بهداشتی می

بروز نفروپاتی ناشی از ماده حاجب بسیار متغیر بوده و طیفی بی  

(، فراوانی آن نیز شدیداً تتت تأثیر تعدادی از 4% دارد )71-3

شماری برای نفروپاتی  (. عوامل خطر بی2باشد ) عوامل خطر می

توان از نارسایی  است که می  اده حاجب توصیف شدهناشی از م

مزم  کلیه، نارسایی احتقانی قلب، پرفشاری خون، دیابت شیری ، 

عروقی و  -آنمی، کم آبی، میلوما، اسید اوریک بالا، بیماری قلبی 

 (.5ها نام برد ) مصرف دیورتیک

گرچه نفروپاتی مواد حاجب یک مسئله مهم در بیماران مبت  به 

شود، اما عوامل خطرساز  عروقی متسوب می -های قلبی  یبیمار

تواند باعث مستعدشدن ای   عروقی نیز می -های قلبی  بیماری

بیماران برای ابت  به نارسایی حاد کلیوی ناشی از مواد حاجب 

 (.3گردد )

 25صورت افزایش  حاجب به ناشی از ماده نفروپاتی تعریف

ت به مقادیر پایه آن یا افزایش درصدی یا بیشتر کراتینی  سرم، نسب

لیتر یا  گرم در دسی میلی 5/1حداقل به میزان  ،مطلق کراتینی  سرم

درصدی میزان فیلتراسیون گلومرولی در مدت  25کاهش حداقل 

مکانیسم  (.7،5،2باشد ) ساعت پر از مصرف مواد حاجب می 44

انگیز بوده و  تخریب کلیوی مواد حاجب هنوز نامشخص و بتث

های آزاد تولیدشده در متیط اسیدی  رسد تولید رادیکال نظر می به

تری  عامل آسیب کلیوی  مدولا و انقباض عروق کلیه، مهم

درمانی در پیشگیری از  (. اثرات متافظتی مایا5،4،3باشد ) می

نفروپاتی ناشی از مواد حاجب در مطالعات متعددی توصیف شده 

تی ماده حاجب پر از درصدی نفروپا 21-51(، اما شیوع 11،11)

 (. 12،11مایا درمانی در برخی مطالعات گزارش شده است )

 

های اورژانسی، وقت کافی برای  ع وه بر ای  در وضعیت

درمانی بیماران قبل از رادیوگرافی با ماده حاجب وجود ندارد  مایا

های متعددی جهت پیشگیری از مسمومیت  (. لذا استراتژی13)

که موجب کاهش   مواد حاجب مطرک شدهکلیوی ناشی از 

توان  شود، از جمله آنان می ای در شیوع نفروپاتی می م حظه قابل

کربنات سدیم اشاره  به مصرف داروهای پروفی کتیک همچون بی

اکسیدانتی و  کربنات سدیم دارای اثر آنتی (. بی14-17کرد )

هش های آزاد است. ع وه بر ای ، با کا کنندگی رادیکال جذب

های آزاد  اسیدیته مدولا و ادرار ممک  است کاهش سنتز رادیکال

(. 14ها را درپی داشته باشد ) و حفاظت کلیه از آسیب اکسیدانت

کربنات سدیم در پیشگیری از  مطالعات متعددی در مصرف بی

شده، اما نتایج متناقضی را  نفروپاتی ناشی از ماده حاجب انجام 

ا مطالعات بیشتری لازم است تا دانش (، لذ14-22دربرداشته است )

ما را در ای  زمینه تکمیل کند. ای  مطالعه با هدف تعیی  اثرات 

کربنات سدیم بر نفروپاتی ماده حاجب در بیماران  پیشگیرانه بی

 پرخطر تتت آنژیوگرافی عروق کرونر انجام شد. 

 

 روش بررسی

 111شده بر روی  صورت کارآزمایی بالینی تصادفی ای  مطالعه به

های  بخشبیمار کاندیدای آنژیوگرافی عروق کرونر بستری در 

یو بیمارستان شهید بهشتی قم، پر  سی یو و بخش پست سی سی سی

پزشکی قم و کسب دانشگاه علوم از کمیته اخ ق از اخذ مجوز 

نامه آگاهانه و کتبی از بیماران انجام شد. در مطالعه حاضر  رضایت

بندی براساس  در دسترس استفاده شد و تقسیمگیری  از نمونه

معیار ورود به مطالعه داشت   شده، انجام گرفت. های تصادفی بلوک

 خطرساز نفروپاتی ماده حاجب شامل: نارسایی عامل یک حداقل

 شیری ، س  دیابت (، سابقه41قلبی )کسر تخلیه کمتر از  احتقانی

ن گلومرولی سال، نارسایی کلیوی )میزان فیلتراسیو 55بالای

مترمربا یا  73/1لیتر در دقیقه بر  میلی 51تخمی  زده شده کمتر از 

لیتر(  گرم بر دسی میلی 5/1کراتینی  سرم بیشتر یا مساوی 

(Estimated Glomerular filtration rate (eGFR) <60 

ml/min/1.73m
2
 or SCr ≥1.5mg/dl .و پرفشاری خون بود )

و  معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: داشت  حاملگی

 ب، داشت  واجواده حوه موی بواسیتونش حسوابقه واکوردهی، سشیو

 
2 

 1334 آذر، نهم، شماره نهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران خواه متمدرضا یگانه                              ... کربنات سدیم بر نفروپاتی ماده حاجب در بیماران پرخطر تتت آنژیوگرافی عروق کرونر:  اثرات پیشگیرانه بی

 

و شوک قلبی، ادم ریوی، مولتیپل میلوما، تهویه مکانیکی  

و  4آنژیوگرافی کرونری اورژانر، داشت  کراتینی  بالاتر از 

 2 ،مرحله انتهایی نارسایی کلیه نیازمند دیالیز، دریافت مواد حاجب

ساعت مطالعه، مصرف دیورتیک، ان استیل  44روز قبل و طی 

کربنات سدیم، تئوفیلی ، دوپامی ، مانیتول، فنولدوپام،  سیستئی ، بی

در زمان مطالعه،  غیراستروئیدی ضدالتهابی داروهایمتفورمی  و 

شده بالاتر از  نشده )فشارخون سیستولیک درمان هیپرتانسیون کنترل

 111شده بالاتر از  متر جیوه، فشارخون دیاستولیک درمان میلی 151

 درمانی بیشتر.  متر جیوه(و نیاز به ادامه مایا میلی

کربنات  یتر بیل میلی 151کربنات سدیم با اضافه کردن  متلول بی

لیتر سرم نرمال سالی  ایزوتونیک به دست  میلی 451% به 4/4سدیم 

لیتر بر  میلی 3میزان  کربنات را به کربنات، متلول بی آمد. گروه بی

 1میزان  کیلوگرم در ساعت، یک ساعت قبل از آنژیوگرافی و به

ساعت پر از آنژیوگرافی  5لیتر بر کیلوگرم در ساعت تا  میلی

که گروه سالی ، سرم نرمال سالی   کردند. درصورتی دریافت

لیتر بر کیلوگرم در ساعت؛ ماکزیمم  میلی 1میزان  ایزوتونیک را به

ساعت قبل و بعد از آنژیوگرافی  12لیتر در ساعت، برای  میلی 111

دریافت کردند. آنژیوگرافی عروق کرونر تمام بیماران از طریق 

ها و مشک ت ناشی از  اب از خطاشریان رانی انجام شد. برای اجتن

های مختلف به مواد حاجب مختلف تنها از یک ماده حاجب  پاسخ

لیتر  گرم در هر میلی میلی 351پک  کم اسمولار امنی

(Omnipaque 350mg1/ml; Amersham Health, Ireland )

استفاده شد. اکوکاردیوگرافی کلیه بیماران قبل از آنژیوگرافی 

% یا بیشتر 25صورت افزایش  ی ماده حاجب بهانجام شد. نفروپات

کراتینی  سرم نسبت به مقادیر پایه آن درپی استفاده از مواد 

 (. 23حاجب تعریف گردید )

 44سطوک کراتینی  سرم، اوره خون و اسیدیته ادرار، روز قبل و 

گیری شد. کلیرانر کراتینی   ساعت بعد از آنژیوگرافی اندازه

روسجر با استفاده از فرمول تعدیل رژیم ساعت پر از پ 44پایه، 

 غذایی در بیماری کلیوی

لیتر در  شده برحسب میلی }میزان فیلتراسیون گلومرولی تخمی  زده

لیتر( به توان منفی  گرم بر دسی کراتینی  سرم )میلی×145دقیقه=

 )اگر زن({ 744/1×)اگر سیاه(  211/1×154/1

 

 

Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) 

formula= [eGFR in ml/min=186×serum creatinine 

(mg/dl)
-1.154

×age
-0.23

×1.210 (if black)×0.742 (if female)] 
 

(. تمامی آزمایشها در یک آزمایشگاه 24متاسبه گردید )

 بیمارستانی با متدولوژی یکسان انجام شد.

 صورت: بهعملکرد کلیه براساس بنیاد ملی کلیه ایالات متتده 

لیتر در  میلی 31نرمال = کلیرانر کراتینی ، بیشتر یا مساوی  -1

لیتر در  میلی 51-43آسیب خفیف= کلیرانر کراتینی ،  -2دقیقه؛ 

لیتر در  میلی 31-53آسیب متوسط= کلیرانر کراتینی ،  -3دقیقه؛ 

لیتر در  میلی15-23آسیب شدید= کلیرانر کراتینی ،  -4دقیقه؛ 

لیتر  میلی15سایی کلیه = کلیرانر کراتینی  کمتر از نار -5دقیقه؛ 

 (.25بندی شد ) در دقیقه طبقه

 صورت: عملکرد قلب به

نارسایی  -2%؛ 55نرمال=کسر تخلیه بط  چپ، کمتر یا مساوی  -1

نارسایی قلبی  -3%؛ 45-54قلبی خفیف= کسر تخلیه بط  چپ، 

 %؛31-44متوسط = کسر تخلیه بط  چپ، 

% 31شدید =کسر تخلیه بط  چپ، کمتر از  نارسایی قلبی -4

 (.25بندی شد ) طبقه

 44اولی  هدف مطالعه، تعیی  پیشرفت نفروپاتی ماده حاجب، 

ساعت بعد از انجام آنژیوگرافی عروق کرونر بود و دومی  هدف، 

مقایسه قبل و بعد سطوک کراتینی  سرم، کلیرانر کراتینی  و 

طبق مطالعات قبلی، اندازه  اسیدیته ادرار هرگروه به تفکیک بود.

حجم لازم در هرگروه براساس نسبت بروز نفروپاتی ماده حاجب 

نفر  51%، حدود 41و توان آزمون  15/1داری  در سطح معنی

 (. 27تخمی  زده شد )

شده توسط آزمون کای اسکوئر مقایسه و  بندی های طبقه داده

وسیله  بههای پیوسته  صورت تعداد و درصد بیان گردید. داده به

هایی با توزیا نرمال  های تی مستقل و تی زوجی برای داده آزمون

هایی با  ویتنی و آماره ویل کاکسون برای داده های م  و آزمون

انتراف معیار بیان  ±صورت میانگی   توزیا غیرنرمال مقایسه و به

اسمیرنوف جهت بررسی  –گردید. از آزمون کولموگروف 

ها و از آنالیز رگرسیون لجستیک چندگانه  بودن توزیا متغیر نرمال

های مستقل در نفروپاتی ماده حاجب  جهت تعیی  ارتباط شاخص

 استفاده گردید. 
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در نظر گرفته شد. تجزیه و تتلیل  p<15/1داری،  سطح معنی 

 انجام شد. 13نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها یافته
اخت ف دو گروه تجربی و شاهد از نظر مشخصات پایه، عوامل 

خطر کلیوی، مصرف داروها، دوز ماده حاجب، مایعات خوراکی 

قبل و بعد از آنژیوگرافی، متوسط فشار شریانی و عملکرد بط  

 (. 1دار نبود )جدول شماره  چپ، معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صورت پایه* های مطالعه به : مشخصات بالینی بیماران و ویژگی1جدول شماره 

 متغیر
 گروه اول

 تعداد)درصد(

 گروه دوم

 تعداد)درصد(

 کل

 تعداد)درصد(

 53(53) 22(44) 31(52) *مرد

 34(34) 13(34) 13(34) *نارسایی قلبی

 33(33) 17(34) 22(44) *دیابت

 47(47) 25(52) 21(42) *پرفشاری خون

 25(25) 11(22) 15(31) *سابقه نارسایی کلیوی 

 12(12) 7(14) 5(11) *مصرف داروهای ضددرد غیراستروئیدی

 5(5) 1(2) 4(4) *مصرف آمینوگلیکوزیدها

 ICE (55)24 (54)27 (55)55مصرف مهارکننده 

 74(74) 35(72) 34(75) *ها مصرف استاتین

 35(35) 17(34) 13(34) *بلوکرهامصرف کلسیم 

 7/53±17/11 5/54±5/11 3/51±4/11 † سن)سال(

 2/27±7/3 5/27±7/3 4/25±7/3 † شاخص توده بدنی

 5/117±4/11 1/114±4/11 1/117±3/11 †متر جیوه( متوسط فشار شریانی )میلی

 4/45±23/11 4/45±1/11 7/45±5/11 †عملکرد بطن چپ )درصد(

 1/3±5/5 2/3±1/5 4/2±7/5 † پرفشاری خون )سال(مدت ابتلا به 

 3/2±3/4 5/2±2/5 3/3±4/4 † مدت ابتلا به دیابت )سال(

 4/43±4/13 3/41±7/17 7/45±5/21 † لیتر( دوز ماده حاجب)میلی

 471±215 1/471±5/224 1/471±3/213 † لیتر( مایعات خوراکی قبل از آنژیوگرافی )میلی

 443±214 1/453±5/143 1/315±4/234 † لیتر( آنژیوگرافی )میلیمایعات خوراکی بعد از 

 دار نبود. انحراف، اختلاف دو گروه در هیچ موردی معنی ±مساوی میانگین †مساوی تعداد)درصد(، * 

% یووا بیشووتر 25صووورت افووزایش  بووروز نفروپوواتی موواده حاجووب بووه 

ساعت پور از مصورف    44کراتینی  سرم نسبت به مقادیر پایه آن، 

بیموار   13مواد حاجب تعریوف شود. طبوق ایو  تعریوف، مجموعواً       

%( 14بیموار )  7کربنوات،   %( در گروه بوی 12بیمار ) 5%( شامل: 13)

در گووروه سووالی  دچووار نفروپوواتی ناشووی از موواده حاجووب شوودند   

(7/1p= .)44      سوواعت پوور از مواجهووه بووا موواده حاجووب، سووطح

داری افوزایش نشوان داد    طوور معنوی   کراتینی  سرم گروه سالی ، بوه 

(133/1p=درحالی ،) دار  کربنات معنی که ای  تغییرات در گروه بی

 (. =524/1pنبود )

 

گروه سالی  نسبت به قبل از کلیرانر کراتینی  بعد از آنژیوگرافی 

کربنات نشان داد، اموا   مطالعه، کاهش بیشتری را نسبت به گروه بی

 (.2دار نبود )جدول شماره  ای  کاهش معنی

آنالیز فاکتورهای خطر مدل چند متغیره رگرسیون لجستیک نشوان  

و  (OR:0.934, 95%, CI::0.880 to 0.991; p=0.024)داد سو   

با  (OR:53.37, 95%, CI::1.79 to 1590.44; p=0.022)نارسایی قلبی 

 ایجاد نفروپاتی ماده حاجب ارتباط دارد.
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 های عملکرد کلیوی کربنات و سالین براساس شاخص کننده بی : توزیع دو گروه دریافت2جدول شماره 

 گروه متغیر
 قبل از مداخله

 انحراف معیار ±میانگین

 بعد از مداخله

 انحراف معیار ±میانگین
pvalue 

 کراتینین سرم 
 524/1 131/1±33/1 17/1±32/1 اول

 133/1 131/1±24/1 14/1±32/1 دوم

 کلیرانس کراتینین 
 714/1 22/52±34/14 14/53±33/17 اول

 153/1 24/51±23/15 31/54±54/15 دوم

pH  ادرار 
 234/1 54/5±34/1 54/5±44/1 اول

 135/1 54/5±73/1 54/5±44/1 دوم

 
 بحث

های خارجی )مواد حاجب(، یکی از علل اختصاصی  نفروتوکسی 

 مزم  مانند دیابت،نارساییهای  نارسایی حاد کلیه بوده و بیماری

 مایعات، افت دادن دست از قلب، شدید احتقانی کلیوی، نارسایی

 حاد نکروز خطرساز عوامل حاجب از ماده حجم و نوع فشارخون،

(. در مطالعه 24،5باشند ) می توبولی ناشی از ای  ماده حاجب

% 34ها، نارسایی کلیوی متوسط تا شدید،  % نمونه25حاضر 

% دیابت 33% پرفشاری خون و 47سط تا شدید قلبی، نارسایی متو

 13کننده،  بیمار شرکت 111از بی   همچنی  درای  مطالعه داشتند.

%( دچار نفروپاتی ناشی از ماده حاجب شدند که به ترتیب 13نفر )

%( در گروه سالی  14نفر ) 7کربنات و  %( در گروه بی12نفر ) 5

داد بروز نفروپاتی ماده  بودند. گرچه نتایج مطالعه حاضر نشان

داری نداشته و دو روش  حاجب در دو گروه تفاوت معنی

متافظتی برای پیشگیری از نفروپاتی ماده حاجب با هم مشابه 

ساعت پر از مواجهه با ماده  44سرم،  اند، اما کراتینی  بوده

داری افزایش یافت که  طور معنی حاجب درگروه سالی  به

های کلیه در ای  گروه باشد  جدی توبولتواند بیانگر آسیب  می

ساعت پر از  44که کراتینی  سرم،  (، درحالی2)جدول شماره 

کربنات، تغییر  مواجهه با ماده حاجب بیماران درگروه بی

به  جدی داری نداشت؛ یعنی ماده حاجب نتوانسته آسیب معنی

 کربنات بر دهنده اثر متافظتی متلول بی که نشان کند وارد ها کلیه

باشد. باوجود عدم تفاوت آماری بی  دو گروه از  روی کلیه می

نظر میانگی  کراتینی  سرم و کلیرانر کراتینی  در بی  دو گروه 

دلیل حجم کمتر  کربنات سدیم به توان اظهار داشت متلول بی می

و مدت زمان انفوزیون کمتر، در پیشگیری از نفروپاتی ماده 

ت واران اورژانسی نسبوحجم و بیمحاجب در بیماران دارای اورلود 

 به نرمال سالی  مفیدتر است.

 

هنوووز نامشووخص نفروپوواتی ناشووی از مووواد حاجووب پاتوژنزاگرچووه 

اعتقاد بر ای  . عاملی استچند علت آن  به احتمال زیاد لیو است،

و توکسیسویتی مسووتقیم   کلیووی  اسوت کوه تغییورات همودینامیوک    

های کلیه، یکی از علل اولیه نفروپاتی بوده که باعث کاهش  توبول

شووود. بنووابرای ،  جریووان خووون کلیووه و فیلتراسوویون گلووومرولی مووی

اجوزای کلیودی   یکی از تواند قبل از مداخله می هیدراتاسیون کافی

در معرض مواد حاجب باشود  حفظ عملکرد کلیوی در بیماران در 

درصدی نفروپاتی ماده حاجوب پور از    21-51ما شیوع ا (.23،5)

درمووانی در  درمووانی اسووتاندارد و عوودم کوواربرد مناسووب مووایا  مووایا

هووای اورژانسووی، دو متوودودیت اسووتفاده از آن اسووت     وضووعیت

ی آزاد تولیدشده در متیط ها رادیکالرسد  نظر می (. به13،12،11)

مووواد  تیدر پوواتوژنز نفروپووا  ه، نقووش مهموویکلیوو یاسوویدی موودولا

برخوی موواد   حاجب دارند؛ زیرا هیپراسمولاریتی ناشی از مصورف  

هوای اکسویژن و درپوی آن     موجب تسریا تشکیل رادیکال حاجب

شوود.   کلیوه موی   و گلوومرولی  لیتوبوهای  مسمومیت، مرگ سلول

های آزاد در پاتوژنز نفروپاتی مواده حاجوب    بنابرای ، اگر رادیکال

هووایی همچووون  اکسوویدانت دخالووت داشووته باشووند مصوورف آنتووی  

کربنوات سودیم ممکو  اسوت موجوب کواهش نفروپواتی مواده          بی

کربنووات سوودیم عوو وه بوور خاصوویت      (. بووی31حاجووب شووود ) 

های آزاد ممک  است با  کنندگی رادیکال اکسیدانتی و جذب آنتی

هوای   کاهش اسیدیته مدولا و ادرار موجب کاهش سونتز رادیکوال  

 (. 14ها شود ) نتآزاد و حفاظت کلیه از آسیب اکسیدا

کربنات سدیم در کاهش نفروپاتی ماده حاجب  تأثیر واضح بی

کربنات  افزایش حجم مصرف متلول بیعلت  احتمالاً به

(؛ بلکه سازگار با ای  فرضیه  که آسیب کلیوی ماده 32،31نیست)

 دیوط اسیویدشده در متیوولوهای آزاد ت الوحاجب ناشی از رادیک

 (.33-35باشد ) میمدولای کلیه است، 
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 Motohiro  ( بوا    77و همکاران، پر از مقایسه سدیم کلرایود )نفور

نفر(، نتیجه گرفتنود هیدراتاسویون بوا     77کربنات سدیم ) متلول بی

کربنات سدیم نسبت به نرمال سوالی  در پیشوگیری از نفروپواتی     بی

(. ع وه بر ای ، چنودی   14)( مؤثرتر است =112/1pماده حاجب )

هیدراتاسوویون بووه اضووافه  مطالعووه تصووادفی دیگوور اثبووات کردنوود   

کربنات سدیم در بیماران تتت پروسجرهای الکتیوو کرونوری،    بی

نقش بسیار مؤثرتری از هیدراتاسیون با نرمال سوالی  بوه تنهوایی در    

 (.31،27پیشگیری از نفروپاتی ماده حاجب دارد )

Ozcan  ( بووا مقایسووه سووه رژیووم درمووانی  2117و همکوواران )سووال

کربنوات(   سوتیل سیسوتئی ، متلوول بوی    درموانی، مصورف ان ا   )مایا

کربنات، نقش مؤثرتری در پیشگیری  دریافتند استفاده از متلول بی

(. 14ها داشته اسوت )  از نفروپاتی ماده حاجب نسبت به دیگر رژیم

Hogan  شوده   و همکاران با آنالیز هفت کارآزمایی بالینی تصوادفی

طوور   ، بوه کربنوات نسوبت بوه نرموال سوالی       نتیجه گرفتند متلول بی

چشوومگیری باعووث کوواهش آسوویب کلیووه در بیموواران شووده اسووت  

(115/1p=( )35.)     در مطالعه حاضر، کراتینی  سورم تنهوا در گوروه

توان نتیجه گرفوت مواده    داری داشته است، لذا می سالی  تغییر معنی

 وارد هوا  کلیوه  به جدی کربنات نتوانسته آسیب حاجب در گروه بی

کربنات بور روی کلیوه    افظتی متلول بیدهنده اثر مت کند که نشان

نظور   باشد. با توجه به مدت زمان و میزان مایا تجویزی کمتر، به می

کربنات، بهتری  روش متافظت از نفروپاتی مواده   رسد رژیم بی می

. عو وه بور ایو ، کلیورانر کوراتینی  در گوروه       بوده اسوت حاجب 

  کواهش  کربنات کاهش نشان داد که ایو  سالی  نسبت به گروه بی

 ،دار نبود، البته ممک  است در مطالعاتی با تعداد نمونوه بیشوتر   معنی

ری وتوان مطرک کورد در پیشگیو   دار گردد. لذا می ای  تفاوت معنی

 کربنات سدیم نسبت به نرمال سالی  ماده حاجب، بیی وروپاتواز نف

های آزاد توسط مواده   و تولید رادیکال ایسکمی  مؤثرتر بوده است.

در پوواتوژنز نفروپوواتی موواده حاجووب بووازی   حاجووب، نقووش مهمووی

کند. براساس ای  فرضیه، قلیایی کوردن ادرار نیوز ممکو  اسوت      می

(. در مطالعوه  37،13) شوود موجب کاهش نفروپواتی مواده حاجوب    

گوروه   کربنات نسبت بوه  حاضر، اسیدیته ادرار بیماران در گروه بی

سالی  افزایش داشت که ممکو  اسوت تأییدکننوده فرضویه فووق و      

 کربنات سدیم باشد. بیانگر اثر متافظتی متلول بی

تووری  متوودودیت مطالعووه حاضوور، عوودم ارزیووابی سووطوک      مهووم

اعتماد در آسویب کلیووی    عنوان نشانگر بسیار قابل سی، به سیستاتی 

 بود.

 

 گیری نتیجه
سوالی ، کوراتینی  سورم بیمواران      در مطالعه حاضر بورخ ف گوروه  

ساعت پر از مواجهه با ماده حاجوب،   44کربنات سدیم،  گروه بی

کربنوات   داری نداشت؛ یعنی ماده حاجوب در گوروه بوی    تغییر معنی

دهود   می  که نشان کند وارد ها کلیه به جدی سدیم نتوانست آسیب

ن کربنات بر روی کلیه بووده و هیدراتاسویو   اثر متافظتی متلول بی

کربنوات   به تنهایی نقش متافظتی مناسبی نداشته اسوت. سودیم بوی   

 5دلیل حجم مایا کمتر و نیاز به زمان کمتر )یک ساعت قبل توا   به

ساعت پر از پروسوجر( ممکو  اسوت بهتوری  گزینوه در بیمواران       

 دارای اورلود حجم و پروسجرهای اورژانسی باشد.

 

 و قدردانی تشکر
بدی  وسیله از زحمات ریاست و معاونت متترم پژوهشی دانشگاه 

بیماران بیمارستان شهید بهشتی که موا  ؛ مسئولی  و پزشکی قمعلوم 

 گردد. می اند تشکر و قدردانی   مطالعه یاری کردهرا در ای

Irct:شماره ثبت 
IRCT138807292560N2 
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Abstract 
 

Background and Objectives: Contrast agent is widely used in 

angiography and coronary interventions. Contrast-induced nephropathy 

(CIN) is the third most common cause of acute renal failure in 

hospitalized patients, which affects the rate of morbidity and mortality 

and healthcare costs. The purpose of this study was to determine the 

preventive effects of sodium bicarbonate on CIN in high-risk patients 

undergoing coronary angiography. 
 

Methods: In this clinical trial study, 100 patients with at least one risk 

factor, such as, congestive heart failure, diabetes mellitus, age>65 

years, or renal failure were equally assigned to one of the two groups 

of bicarbonate or saline. Angiography was performed with Omnipaque 

(350mg1/ml). Serum levels of creatinine, blood urea, and urine acidity 

were measured at baseline and 48 hours after angiography. Creatinine 

clearance was calculated using the Modification of Diet in Renal 

Disease (MDRD) formula. CIN was defined as a≥25% increase in 

serum creatinine 48 hours after exposure to the contrast agent. 
 

Results: No significant differences were observed between the two 

groups in baseline clinical laboratory parameters and medications 

(p>0.05). Forty-eight hours after exposure to the contrast agent, serum 

creatinine level significantly increased in the saline group (p=0.039), 

while the increase was not significant in the bicarbonate group 

(p=0.624). The incidence of CIN was 12% in the bicarbonate group 

and 14% in the saline group (p=0.7). 
 

Conclusion: According to the findings of this study, bicarbonate could 

be a treatment of choice in the prevention of CIN. 
 

Keywords: Angiography; Sodium bicarbonate; Contrast media. A 

randomized clinical trial. 
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