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  چكيده
ض ناشي از كاتتريزاسيون عروق كرونر و يكي از علل نارسايي حاد كليه تي ناشي از ماده حاجب يكي از عوارنفروپا : مقدمه

در پيشگيري از نفروپاتي ناشي از ماده حاجب در بيماران  Cاكسيداني ويتامين  هدف از اين مطالعه بررسي اثر آنتي. باشد مي
  .باشد مي به علت شيوع اين عارضه بعد از كاتتريزاسيون ديابتيك
به عروقي مراجعه كرده بودند  كاتتريزاسيونبيمار ديابتيك را كه جهت  90در يك كارآزمايي باليني دوسوكور،  :بررسيروش 
خوراكي  Cويتامين  gr2كاتتريزاسيون ساعت قبل از  2به گروه مورد حدود . شدندد تقسيم به دو گروه مورد و شاهتصادفي  صورت

محاسبه شد و  GFR وگيري  اندازه Bun- Cr ،كاتتريزاسيونسه روز بعد از  .دارونماي خوراكي داده شد gr2 و به گروه شاهد نيز
  .له تحت مايع درماني با نرمال سالين قرار گرفتندبيماران قبل از مداخقابل ذكر است . نتايج با يكديگر مقايسه گرديد

از گروه %) 7/7( نفر 3كه از اين بين از بيماران اتفاق افتاد %) 3/12( نفر 10در مجموع نفروپاتي ناشي از ماده حاجب در  :نتايج
در گروه مورد و شاهد  .داشتوجود ن CINداري در بروز  بين دو گروه تفاوت معني. بودند%) 7/16( نفر 7گروه دارونما از و مورد 

داري  تفاوت معني ،ميزان دريافت ماده حاجب و عملكرد اوليه كليه و قلب بيماران و داروهاي مصرفي: مانند ييصرف نظر از متغيرها
  . وجود نداشت CINدر بروز 
ز ماده حاجب نداشت، ليكن در واضحي در كاهش بروز نفروپاتي ناشي ا تأثير Cمطالعه ويتامين اين در  به طور كلي :گيري هنتيج

  .مشاهده شد) GFRبهبود (بهبود نسبي عملكرد كليه  ،بودند دريافت كرده Cگروهي كه ويتامين 
  

  ، نفروپاتي ماده حاجب، اسيدآسكوربيكCويتامين  :كليدي هاي واژه
                                                            

 dr_lehadiani@yahoo.com :، پست الكترونيكي0351-5255011:  تلفن؛ )نويسنده مسئول( *
 .باشد مي زدي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقيي يدانشجو نامه انيپامقاله حاصل  نيا - 
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  مقدمه
 CIN: Contrast Induced(آسيب كليه ناشي از ماده حاجب 

Nephropathy (پايه كراتينين يا % 25ايش به حداقل افز
ساعت بعد  48-72طي  mg/dl5/0افزايش كراتينين به ميزان 

نفروپاتي ناشي از ماده . شود اطلاق مياز تجويز ماده حاجب 
كاتتريزاسيون  حاجب يكي از عوارض شناخته شده متعاقب
نيازمند بستري  ،عروق كرونر و سومين علت نارسايي حاد كليه

است % 3بروز آن در افراد عادي كمتر از . باشد در بيمارستان مي
خطري مانند افراد مبتلا به نارسايي كليه يا پراما در بيماران 

چه نفروپاتي  اگر .)1(رسد نيز مي% 50افراد ديابتيك حتي تا 
پذير است ليكن  ناشي از ماده حاجب در اكثر موارد برگشت

حتي افزايش گذراي كراتينين سرم با زمان بيشتر بستري 
گاهي اين افراد به دياليز نياز پيدا  .)2،3(بيمارستاني همراه است

يش مدت زمان بستري، كنند كه اين امر نيز منجر به افزا مي
بيمارستاني  گ و ميررهاي درماني و نيز افزايش م افزايش هزينه

  .)4(شود مي% 12-%37به ميزان 
متعددي نيز براي بروز نفروپاتي ناشي از ماده  عوامل خطر

ترين آنها  اجب وجود دارد كه ديابت يكي از مهمترين و شايعح
  . است

اقدامات گوناگوني نيز جهت پيشگيري و كاهش بروز 
: از جمله شي از ماده حاجب پيشنهاد شده است،نفروپاتي نا

 ،حين و بعد از انجام مداخله، مايع درماني كافي بيماران قبل
له، تجويز قطع داروهاي نفروتوكسيك قبل از انجام مداخ

اكسيدان از  سري داروهاي آنتي بيكربنات سديم و تجويز يك
  .)5(آسكوربيكو اسيد N.Acetylcysteineقبيل 

اكسيدان در جلوگيري از نفروپاتي ناشي  احتمالي آنتي تأثير 
از ماده حاجب به اثر آن در جلوگيري از اثرات مستقيم سمي 

مربوط يه تليال كل اپي ها سلولناشي از مواد حاجب روي 
و در  هاي آزاد و كاهش برداشت آنها كه با توليد راديكالشود  مي

كليوي  يها سلولنتيجه پراكسيداسيون ليپيدها باعث آسيب 
اپيتليال،  ها سلولها شامل واكوئله شدن  اين آسيب .شود مي

  .بينابيني و نكروز سلولي است ها سلولالتهاب 
  اكسيدان هنوز به  تيداروهاي آن تأثيروق ـدامات فـاز بين اق

در  )Cويتامين (اسيدآسكوربيك  .)5(درستي اثبات نشده است
اكسيدان كه ارزان و در  اين زمينه به عنوان يك داروي آنتي

دسترس است و مصرف خوراكي آن توسط بيمار راحت 
جب باشد، جهت پيشگيري از نفروپاتي ناشي از ماده حا مي

اكسيدان است كه  يك آنتياسيدآسكوربيك . مطرح شده است
 شود و در مدت كوتاهي به راحتي از سيستم گوارشي جذب مي

متابوليسم آن كبدي و . رسد به سطح سرمي لازم مي) ساعت 2(
در روز  گرم 2حداكثر دوز مجاز آن نيز  .باشد دفع آن كليوي مي

هاي خاصي  لذا اسيدآسكوربيك با توجه به ويژگي .)7،6(باشد مي
 CINداروي مناسب جهت پيشگيري از  كه دارد به عنوان يك

مطرح شده است، ليكن هنوز مطالعات كافي در اين زمينه 
صورت نگرفته است و در مطالعات انجام شده نيز نتايج متفاوتي 
گزارش شده و همچنين اين مطالعات تنها بر روي افرادي 

  لذا . اند صورت گرفته كه از قبل نارسايي مزمن كليه داشته
و سهولت مصرف  فارماكوكينتيكصوصيات با توجه به خ

 CIN در زمينه پيشگيري از آن تأثيردر اين مطالعه،  Cويتامين 
بر روي افراد ديابتيك صرف نظر از كاركرد قبلي كليه آنها 

  .شده استبررسي 
  بررسيروش 

اين مطالعه يك كارآزمايي باليني بوده كه به روش دو سو 
  . كور صورت گرفته است

  :باشد ج در اين مطالعه شامل موارد زير ميمعيارهاي خرو
 ؛اند روز گذشته مواجه با كنتراست داشته 5بيماراني كه 
مواجه مجدد با  كاتتريزاسيونروز اول بعد از  5بيماراني كه طي 
طي هفته گذشته قبل  Cويتامين استفاده از  ؛اند كنتراست داشته

 2 حداقل C ويتامينعدم امكان تجويز خوراكي  ؛كاتتريزاسيوناز 
، دوپامين، مانيتول يا NACبيماراني كه  ؛ساعت قبل از پروسيجر

بيماراني كه تحت دياليز صفاقي يا  ؛تئوفيلين دريافت كرده بودند
بيماراني كه نارسايي  ؛قرار گرفته بودند) دياليز خوني( همودياليز
بنابراين در اين  .داشتند) ARFfailer= Acute Renal(حاد كليه 

عروقي كاتتريزاسيون بيمار ديابتيك كه جهت  90تعداد مطالعه 
افشار، سيدالشهدا و شهيد صدوقي يزد مراجعه  هاي به بيمارستان
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وارد مطالعه شده و به  ،كرده بودند و فاقد معيارهاي خروج بودند
  صورت تصادفي و با استفاده از جدول اعداد تصادفي به دو 

 شناختي جمعيت اطلاعات .گروه مورد و شاهد تقسيم شدند
مدت ابتلا به ديابت، داروهاي مصرفي، وضعيت  شامل بيماران
 كراتينين - ، اوره)بيمار با اكوكارديوگرافي يا آنژيوگرافي EF(قلبي 

)Urea- Cr (، قبل از مداخلهUrea- Cr 3 -2  روز بعد از مداخله و
با  ميزان و نوع ماده حاجب مصرفي بوده براي همه بيماران

هاي بعدي  كليه پيگيري. تكميل شد رسشنامهاستفاده از پ

صورت گرفت كه بدين منظور  يتلفنتماس بيماران با استفاده از 
جهت . شماره تلفن ثابت و همراه آنان در پرسشنامه ثبت شده بود

اي از بيماران كه به دليل جراحي قلب نيازمند بستري  عده
له بعدي طولاني مدت بودند، در صورت امكان قبل از انجام مداخ

  .آزمايش لازم درخواست شد
كليه بيماران با توجه به وضعيت قلبي آنها تحت مايع 

ساعت قبل تا  6سرم نرمال سالين از  cc/kg 1-5/0 درماني با
   .اند قرار گرفته مداخلهساعت بعد از  12

  
  
  
  

  

 

  

 

 

  

 

  

 

  

  

  

  فرآيند انجام پژوهش: 1نمودار 

  
ساعت قبل از مداخله قطع  24داروي فروزمايد و متفورمين از 

  ).8(شد و بعد از آن بسته به شرايط بيمار مجدداً شروع شد
 گرم 2ساعت قبل از كاتتريزاسيون  2به گروه مورد حدود 

دارونماي  گرم 2خوراكي و به گروه شاهد نيز  Cويتامين 

انتخاب دوز و زمان تجويز دارو بر اساس (خوراكي داده شد 
قبل  Bun- Cr و) بوده است C ينخواص فارماكوكينتيك ويتام

 GFRگيري شده و سپس  دازهروز بعد از كاتتريزاسيون ان 2-3و 
  .محاسبه شده و نتايج با يكديگر مقايسه گرديد

  )=124n(تعداد كل بيماران ديابتيك كه تحت كاتتريزاسيون قرار گرفتند 

  )=34n( اراني كه وارد مطالعه نشدندبيم

  )=90n( هاي تصادفي شده كه وارد مطالعه شدند نمونهتعداد 

گرم دارو نماي خوراكي  2بيماراني كه در گروه دوم 
 .ساعت قبل از مداخله دريافت كردند 2را حداقل 

)45n=( 

را  Cگرم ويتامين  2بيماراني كه در گروه اول 
 .له دريافت كردندساعت قبل از مداخ 2حداقل 

45n=

  )=6n( بيماراني كه از جريان مطالعه حذف شدند  =3n بيماراني كه از جريان مطالعه حذف شدند

تعداد مواردي كه مورد تجزيه و 
  )=42n(تحليل قرار گرفتند 

تعداد مواردي كه مورد تجزيه و 
  )=39n(تحليل قرار گرفتند 
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× )  140 –سن [(÷ ) GFR )Cr  ×72 =فرمول محاسبه  
  . ضرب شد 85/0دست آمده در ه ها عدد ب و براي خانم] وزن 

سفارش به شركت داروسازي  تهيه دارو و دارونما بر اساس
هاي يكرنگ و يك شكل در دو  اسوه بود كه به صورت قرص

در جريان . تهيه گرديد Bو  Aهاي  بسته جداگانه با برچسب
داد، هيچكدام  فردي كه دارو را به بيمار مي مطالعه بيمار و

  . ها نداشتند اطلاعي از محتواي بسته
مورد  SPSSافزاري  نرمبا استفاده از  دهشآوري  جمعهاي  داده

  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند
ها در اين مطالعه از آزمون  جهت تجزيه و تحليل داده

Pearson chi square, Fisher`s Exact Test T-test وPaired   
  

T-Test  وWilcoxon Signed Test استفاده شد.  
  نتايج
شاهد و مورد در ميزان ماده حاجب مصرفي در گروه  نتايج
  .آمده است 1جدول 

حجم مادة حاجب مصرفي )  %2/82(نفر  37در گروه مورد 
cc120≤  ماده حاجب مصرفي  حجم%) 8/17(نفر  8و

CC120> داشتند.  
نفر  5و  ≥CC120حجم ) %9/88(نفر  40در گروه شاهد 

 دريافت كرده بودنداز ماده حاجب  <CC120حجم ) 1/11%(
  .)1جدول (

  هاي كلينيكي بيماران و داده شناختي جمعيتاطلاعات :  1جدول 

  )نفر C )45گروه ويتامين    متغير
 )درصد(تعداد   

گروه دارونماي 
 )نفر 45(خوراكي

P-Value 

 679/0 22/60±66/11 20/59 ±71/11  )سال(سن
  000/1 )3/53(    24 )3/53(   24 مرد  جنس 

 )7/46(     21 )7/46(   21 زن

 ابتلا به فشار خون بالا
 754/0 )1/71(    32 )9/68(   31 بله
  )9/28(    13  )1/31(   14 خير

 )EF≤45%(نارسايي قلب
 395/0 )7/37(     17 )9/48(   22 بلي
  )2/26(    28  ) 1/51(   23 خير

 367/0 )78/37(    17 )7/26(   12 بلي  )GFR<60(نارسايي كليه
  )2/62(   28  )3/73(   33 خير

 120cc≤حاجب حجم ماده
 550/0 )9/88(    40 )2/82(   37 سي سي120≤
    )1/11(    5  )8/17(   8 سي سي120>

 ACEIمصرف 
 462/0 )1/71(    32 )80(36 بله
  )9/28(    13 )20(   9 خير

 NSAIDمصرف 
 000/1 )1/11(    5 )1/11(   5 بله
  )9/88(    40  )9/88(    40 خير

 ولينمصرف انس
 677/0 )9/8(    4 )5/4(   2 بله
    )1/91(    41  )5/95(   43 خير

    )5/95(    43  )9/88(   40 بله  قندكاهنده مصرف داروهاي خوراكي 
 434/0 )5/4(    2 )9/11(   5 خير

  

و در گروه ) %7/7(بيمار  3در گروه مورد تنها در اين مطالعه 
روپاتي ناشي از ماده حاجب دچار نف%) 7/16(بيمار  7شاهد 

و تفاوت  Fisher's Exact Testشدند كه با استفاده از آزمون 
  .)=315/0p(بود دار ن بين آنها معني
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قبل و بعد از مداخله در گروه مورد به  Cr)(ميانگين كراتينين 
داري بين  تفاوت معني .بود 03/1±43/0و  16/1±32/0ترتيب 

مقادير به دست  ر گروه شاهدو د )p=006/0(دو گروه مشاهد شد 
كه با  15/1±49/0و  11/1±2/0آمده به ترتيب عبارت بودند از 

 ).p=661/0(داري نداشتند  يكديگر تفاوت معني

دست آمده در گروه مورد قبل و بعد از ه ب GFRميانگين 
بود تفاوت  51/81±40/27و  82/69±26/19مداخله به ترتيب 

ي در گروه شاهد ميانگين ول )p=001/0( دار است آنها معني
GFR قبل و بعد از مداخله به ترتيب عبارت بودند از :

ي مشاهده دار تفاوت معني 20/75±65/29و  41/24±18/74
  .)p=747/0(نشد 

ميزان دريافت ماده حاجب،  مانند ييصرف نظر از متغيرها
بيماران، كاركرد قبلي كليه و سن و جنس  EFمصرف داروها، 

بين دو گروه از نظر بروز نفروپاتي ناشي از داري  تفاوت معني
ماده حاجب وجود نداشت و تنها در گروه مورد بين ميانگين 

GFR  دار شد ها معني قبل و بعد از مداخله تفاوتكراتينين و 
  .)2جدول (

  

  قبل و بعد از مداخله برحسب گروه مورد و شاهد GFRو  كراتنين مقايسه ميانگين: 2جدول 

  گروه شاهد
 )ميانگين ±راف معيار انح(

  گروه مورد
 )ميانگين±انحراف معيار(

 متغير

 )Cr )mg/dlميانگين  قبل از مداخله 1/16±0/32 1/11±0/20
 بعد از مداخله 1/03±0/43 1/15±0/49

661/0  0006/0 P-Value 
 GFR ميانگين قبل از مداخله 26/19±82/69  41/24±18/74
 ز مداخلهبعد ا  40/27±51/81 65/29±20/75

747/0 001/0 P-Value 

  
  قبل و بعد از مداخله بر اساس نوع ماده مصرفي در دو گروه مورد و شاهد GFRتعيين و مقايسه ميانگين  :3جدول 

  قبل از مداخله  ماده حاجب متغير            
 )ميانگين±انحراف معيار(

  بعد از مداخله
 )ميانگين ±انحراف معيار (

P-Value 

 Omnipaque 41/20±70/71 21/25±60/86  *109/0 

Visipaque 17/17±16/70 25/27±60/82  **005/0  
Ulteravist 91/22±75/58 89/31±65/69 *397/0  

 Omnipaque 40/26±74/76  99/31±96/77  **757/0 شاهد

Visipaque 36/24±11/69 25/29±36/71  *209/0 

Ulteravist 68/19±35/71  10/26±37/73  *000/1 

**Paired to Test         *Wilcoxon signed Test       
قبل و بعد از مداخله  GFRبين ميانگين  3با توجه به جدول 

اند تفاوت  دريافت كرده VisiPaqueتنها در گروه مورد كه 
هاي شاهد  ها و نيز گروه وجود دارد و در ساير گروه يدار معني

  .نشددار  اين تفاوت معني

  گيري جهبحث و نتي
در اكثر موارد  نفروپاتي ناشي از ماده حاجباگر چه 

پذير است ليكن حتي افزايش گذراي كراتينين سرم نيز  برگشت
 هاي درماني و منجر به افزايش زمان بستري بيمارستاني و هزينه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

05
 ]

 

                               5 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2440-en.html


    
   243                                             و همكارانسين نوق ح

  1392 خرداد و تير، دوم، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 درصد 12-37بيمارستاني به ميزان  مرگ و ميرنيز افزايش 
   .)4(شود مي

بيمار  3در گروه مورد تنها  ضراحدر مجموع در مطالعه 
 شدند، CINدچار %) 7/16(بيمار  7و در گروه شاهد %) 7/7(
)315/0p= (دست آمده نسبت به ميزان بروز ه كه مقادير بCIN 

و شايد علت آن، ) 10،9(باشد در بسياري از مقالات كمتر مي
بحث هيدره كردن بيماران قبل از پروسيجر و نيز دريافت ميزان 

جم ماده حاجب باشد و نيز اينكه آزمايش اوليه و كمتري از ح
بعد از پروسيجر در يك آزمايشگاه واحد صورت نگرفته و ممكن 

و نيز علت اينكه تفاوت  است خطاي آزمايش نيز مطرح باشد
  .دار نشده تعداد كم نمونه در هر گروه باشد بين دو گروه معني

 326در ايتاليا بر روي  2007اي كه در سال  طي مطالعه
صورت گرفت، مشخص  Cويتامين  تأثيربيمار جهت بررسي 

داري بين سه گروه دريافت كننده  گرديد كه تفاوت معني
و دريافت  C + NAC ويتاميندريافت كننده  و Cويتامين 

  .نداردوجود  Cويتامين +كننده بيكربنات 
ميانگين كراتينين قبل و بعد از مداخله در  ضرادر مطالعه ح

و بود  03/1±43/0و  16/1±32/0به ترتيب  Cن گروه ويتامي
و  82/69±26/19قبل و بعد از مداخله به ترتيب  GFRميانگين 

ها از نظر آماري  ، بود كه در هر دو مورد تفاوت40/27±51/81
ولي در گروه شاهد تفاوت بين  ).>=05/0p( دار است معني
GFR و Cr از  البته بعد. دار نيست قبل و بعد از مداخله معني

بهبودي كمي در ميزان آن اتفاق افتاده است كه شايد  مداخله
به علت هيدره كردن بيماران و دريافت دوزهاي كمتر ماده 

تواند  ها در گروه مورد مي دار شدن تفاوت حاجب باشد و معني
در كاهش تشديد اختلال  Cويتامين مضاعف  تأثيردهنده  نشان

  .عملكرد كليه ناشي از ماده حاجب باشد
 استكه در يونان صورت گرفته كارآزمايي باليني تنها در 
 قبل و بعد از مداخله در گروه كراتينين  و GFRتفاوت بين 

  .)11(دار بود معني Cويتامين 
قبل و بعد از مداخله بر اساس  GFRمطالعه ميانگين اين در 

تفاوت  دارونماو  C ويتامين نوع ماده حاجب مصرفي در دو گروه
  .نداشتداري  معني

بر حسب نوع ماده حاجب  CINدر يك بررسي توزيع فراواني 
 )=348/0p( هاي مواد حاجب ديده نشد داري بين گروه تفاوت معني

 17بر روي  Solomonو در يك مطالعه مروري كه توسط 
كه حداقل براي مواد  بيان شدته است، مطالعه قبلي صورت گرف
واد ايزواسمولار يعني م( mos/kg 800≤حاجب با اسمولاريته 
 CINبه جز اسمولاريته در ايجاد  عواملي) يا با اسمولاريته پائين

مشابه مطالعه اول  ضراح، كه نتايج مطالعه )10(نقش دارند
  .است

 C ويتامين در خصوص حجم ماده حاجب نيز تنها در گروه
قبل و  GFRدريافت كرده بودند تفاوت بين  cc 120≤كه حجم 

ولي در گروه با حجم ) =p 002/0(دار شد بعد از مداخله معني
داري  تفاوت معني دارونماو نيز در گروه  cc120>دريافتي 

  . وجود نداشت
 ،و همكارانش صورت گرفت Mehranاي كه توسط  در مطالعه

به عنوان عامل مستقل در  >p 0001/0 مقدار ماده حاجب با
 رسد كه حجم ماده حاجب به نظر مي )3(شناخته شد CINبروز 
شايد حاضر است، ليكن در مطالعه  CINمؤثر در بروز  عامليك 

اين ارتباط  cc 120>به علت تعداد كم نمونه با حجم دريافتي 
  .دار نشده است در اين گروه معني

قبل و بعد از مداخله بر اساس  GFRدر مقايسه ميانگين 
 وجود يا عدم وجود نارسايي اوليه كليه نيز تنها در گروه

اوليه، كه در واقع نارسايي اوليه كليه   ≤GFR 60با  C ويتامين
ها اين تفاوت  دار بود و در ساير گروه ها معني تفاوت ،نداشتند

  .دار نشد معني
نارسايي مزمن كليه به  هدر بسياري از مطالعات صورت گرفت

ين و جزء يكي از مهمتر CINعنوان عامل مستقل در بروز 
ايد دليل اينكه در مطالعه ش. )12،3،9-14(عوامل خطر بيان شد

تعداد  ،مشاهده نشد يدار تفاوت معني ها در ساير گروه حاضر
  .باشدكم  >60GFRدر گروه افراد با  ها خصوصاً نمونه

كه مبتلا  نيز، در گروه مورد در افرادي HTNدر رابطه با اثر 
قبل و بعد از مداخله تفاوت  GFRاند بين ميانگين  بوده HTNبه 

ولي در گروه شاهد اين تفاوت ) =003/0p(د دارد دار وجو معني
  .دار نيست معني
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 عاملبه عنوان يك  HTN در مطالعه بيمارستان افشار يزد
  .)14( =p)02/0( مطرح شد CINمستقل در بروز 

اي كه در سوئيس انجام شد نيز ابتلا به  همچنين در مطالعه
HTN مستقل مطرح شد و دليل اينكه عامل خطره عنوان يك ب 

دار نشده، اين  در گروه شاهد اين تفاوت معني ضراحدر مطالعه 
قبل و بعد از  GFRاست كه در اين گروه تفاوتي در ميانگين 

  .نيز رخ نداده بود عوامل خطرطور مستقل از ساير ه مداخله ب
 ضراداروهاي نفروتوكسيك در مطالعه ح تأثيردر خصوص 
مصرف  ACEIكه متفورمين يا  C ويتامين بيماران گروه

قبل و بعد از مداخله در آنها تفاوت  GFR كردند بين مي
 و دارونماولي در گروه ) =003/0pو  =001/0p( دار بود معني

كردند اين  مصرف مي NSAIDكه در هر دو گروه  نيز در كساني
  .دار نبود تفاوت معني

مصرف داروهاي  ددر مطالعه بيمارستان افشار يز
و  )p=03/0( داشت CINار با بروز د نفروتوكسيك ارتباط معني

و علت ) 14(شده است مستقل مطرحعامل خطر به عنوان يك 
دار  اين تفاوت معني NSAIDدر گروه  ضرااينكه در مطالعه ح

  .ها باشد تواند به علت تعداد كم نمونه نيست، مي
  گيري نتيجه

تأثير واضحي در  C، ويتامين دست آمدهه با توجه به نتايج ب
پاتي ناشي از داده حاجب نداشت اما در گروهي كه كاهش نفرو

دريافت كرده بودن، بهبود نسبي عملكرد كليه  Cويتامين 
  .مشاهده شد

گردد تا مطالعات ديگري با در نظر گرفتن ميزان  پيشنهاد مي
 Cريزش بالاتر نمونه و نيز دادن تعداد دفعات بيشتر ويتامين 

  .صورت گيرد
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Abstract 

Introduction: Contrast induced nephropathy (CIN) is one the complications resulting from coronary 
catheterization  and is regarded as one of the reasons of acute kidney failure. Therefore, this study aimed to 
investigate the effect of ascorbic acid in the prevention of CIN in Yazd in 2012. 

Methods: This study involves a double blind clinical trial in which 90 Diabetic patients with coronary 
catheterization have attended. The patients were divided randomly into two groups: control group and 
treatment group. Demographic and clinical data were collected by a questionnaire. Treatment group received 
vitamin C (2 grams) 2 hours before the intervention and the control groups were given 2 grams of the 
Placebo. The GFR (Glomerular filtration rate), BUN (Blood Urea Nitrogen), and Cr (Creatinin) were 
measured and compared after 2-3 days. 

Results: The CIN in treatment group was about 3 patients (7.7%) and was 7 (16.7%) in the control group.  
Thus, no significant difference was observed; though, there was a significant difference between Cr and GFR 
before and after the treatment in vitamin C group (PV= 0.006, PV=0.001), but these differences were not 
significant in the placebo group.(PV=0.661, PV=0.747). Moreover, considering the participants’ age, sex and 
their primary function of kidney, a significant difference had not appeared due to the incidence of CIN 
between the two groups. 

Conclusion: Our study did not show Ascorbic Acid effects in prevention of CIN in Diabetic patients. 
 

Keywords: Ascorbic acid; Contrast induced nephropathy; Vitamin C 
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effect in prevention of cin in diabetic patients. J Shahid Sadoughi Univ Med Sci 2013; 21(2): 238-46. 
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