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(مقالۀ پژوهشی)

بتلا در کودکان محاجب به دنبال آنژیوگرافی ةنفروپاتی ناشی از تزریق مادبررسی 
هاي مادرزادي قلبیبه بیماري

،4مال امیري، رضا عزیزي 3، پریسا عموري2، عبدالرحمن امامی مقدم*1مهدي قادریان
5جهرمیکارگرفرد محمدرضا

چکیده
ها را در معرض آسیب کلیه،حاجب در تصویربرداريةاستفاده از مادزمینه و هدف:

Contrast-Inducedنفروپاتی ناشی از کنتراست یاقرار داده که به آن 
Nephropathy (CIN) که شودیمکار برده ه. این اصطلاح زمانی بشودیمگفته

لیتر گرم در دسیمیلی5/0% از سطح پایه یا بیش از 25فزایش کراتینین سرم بیش از ا
هاي دیگر کلیوي رخ روز بعد از تجویز کنتراست، بدون حضور بیماري2-3طی 

-20حدود ،اندکه آنژیوگرافی قلبی شدهیسالانبزرگدر جمعیت CINدهد. بروز 
ولی مطالعات در این زمینه در کودکان بسیار محدود است. هدف از این ،% است10

مطالعه بررسی بروز این عارضه در کودکان مبتلا به بیماري مادرزادي قلبی بود.
کودك مبتلا به بیماري مادرزادي قلبی که بین صدیکدر این مطالعه روش بررسی:

مورد مطالعه قرار گرفتند. براي ،رافی قرار گرفته بودندتحت آنژیوگ90-91يهاسال
کراتینین سرم،Blood Urea Nitrogen (BUN)خونةاین منظور ازت اور
Creatinine (Cr) ،سدیمSodium(Na)پتاسیم وPotassium(K) خون

- ساعت پس از آنژیوگرافی اندازه72و 24بیماران روز قبل از آنژیوگرافی و سپس 
ها مورد بررسی قرار گرفت. و یافتهگیري شد 

%) از این بیماران افزایش کراتینین سرمی بیش از 24بیمار (وچهاریستب:هایافته
در بیماران مبتلا به BUN% نسبت به روز قبل از آنژیوگرافی داشتند. افزایش 25

CINازmg/dl04/12  قبل از آنژیوگرافی بهmg/dl6/13 ساعت بعد و 24در
88/13mg/dl 022/0(ساعت پس از آنژیوگرافی72درP=( .ملاحظه شد

در کودکانی که مورد CINدهد که ایجادنتایج این مطالعه نشان میگیري:نتیجه
بالا است. نسبتاً،گیرندیمآنژیوگرافی قرار 

.حاجبة، مادبیماري مادرزادي قلبی، نفروپاتی:گانکلیدواژ
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مقدمه
Contrast-Inducedکنتراست یا ناشی از نفروپاتی 

Nephropathy (CIN)یا بیش از 25افزایش بیش از هب %
لیتر از سطح پایه براي کراتینین در در دسیگرمیلیم5/0

روز پس از تجویز داخل عروقی این مواد در 2-3طی مدت 
. در شودیمدیگر قلبی گفته هايیماريبصورت عدم وجود 

سومین علت CIN،بیماران بالغ بستري در بیمارستان
در بیماران با عملکرد ). 2و1نارسایی کلیوي حاد است (

% 10در کمتر از CIN، طبیعیطبیعی کلیه و کراتینین 
اختلال عملکرد هبافراد مبتلادر ولی شودیمبیماران دیده 

تواند این عارضه میتمیک ساي سییا اختلالات زمینهکلیوي 
-اختلالات میاز جمله این ). 3-6(افزایش یابد% 20- 25تا 

نارسایی احتقانی قلبی، دهیدراتاسیون، ، دیابتتوان 
هاي محیطی، واسکولوپاتیهیپوتانسیون، آنمی، 

ي نفروتوکسیک هیپرکلسترولمی، سن بالا و تجویز داروها
آنژیوتانسین، مبدلآنزیم يهامهارکنندهسیس پلاتین، :مانند

را نام بردیضدالتهابستروئید اغیرها و داروهاي دیورتیک
)3-6.(CINآنژیوگرافی است. ة شناخته شدۀیک عارض

استفاده از مواد حاجب با اسمولالیته بالا و یا استفاده از 
به علتدهد. زیاد این مواد این خطر را افزایش میحجم

اینکه این بیماران بدون علامت و یا بسیار کم علامت 
. این شوندینمبسیاري از این موارد تشخیص داده ،هستند

نیاز وي ویخطر نارسایی حاد و یا مزمن کلتواندیمعارضه 
درمانی، افزایش مدت زمان بستري در هايینههزز، یبه دیال

مطالعات نشان داده ). 7(را افزایش دهدغیره بیمارستان و 
هاي کلیاست که این عارضه در بیماران با بیماري زمینه

). تجویز مواد کنتراست باعث 8(شودده میمشاهبیشتر 
در نتیجه و آن و کاهش جریان خون هعروق کلیانقباض 

بیش ازشود که این آسیب در مدولاي کلیه میهایسکمی کلی
شدت این آسیب در کلیه بستگی به میزان کورتکس است. 

حاجب مصرف شده دارد ةبیمار و مقدار مادۀکراتینین پای
و استفاده از مواد با تجویز مایع قبل از آنژیوگرافی).10، 9(

خطر این عارضه را توانیماسمولار یا هیپواسمولار ایزو
خطر حتی با استفاده از این گرچه، ). 12- 10(دداکاهش 

). 14، 13(شودکامل برطرف نمیطوربهاسمولار مواد ایزو
ان،)Fenoldopam(فنولدوپامچونتجویز داروهایی هم

پروستاگلاندین ،)N-Acetylcysteineسیستئین (استیل
)Prostaglandian-E1(،) تئوفیلینTheophiline(،

تواندیمو برخی دیگر از داروها )Dopamineدوپامین (
). 19-15(باشدمؤثردر جلوگیري از بروز این عارضه 

قلبی مادرزادي ممکن هايیماريبمبتلا به کودکان
جمله ازاعضامادرزادي دیگري در سایر یصنقاکه است 

نامزدشانقلبیهايیبررسجهت که باشند داشته کلیه نیز 
به هنگام آنژیوگرافی آنژیوگرافی تشخیصی یا درمانی باشند. 

وجود نیز )اینترونشنال(درمانیهايهقصد مداخلاگر یژهوبه
ر زیادي مواد حاجب مصرف یدامقناچاربهداشته باشد 

گردد.
مطالعات پاتوفیزیولوژي و سالانبزرگدر هرچند

توضیح گیري راهاي پیشچنین روشو هممؤثرعوامل 
اند ولی در کودکان این مطالعات محدود بوده و داده

اطلاعات کمی در دسترس است. هدف از این مطالعه 
مبتلا به بیماري مادرزادي در بیماران CINبروزبررسی 

که جهت اقدامات تشخیصی یا درمانی تحت بودقلبی 
.گرفتندآنژیوگرافی قرار 

روش بررسی
کنندهمراجعهز بیماران کودك اصدیکدر این مطالعه 

هاي در بین سالکه براي آنژیوگرافی تشخیصی یا درمانی 
در بخش آنژیوگرافی بیمارستان گلستان 1391تا 1390

.قرار گرفتندمطالعه مورد،اهواز بستري شده بودند
به:معیارهاي ورود 
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ۀیلوسبهبیماري مادرزادي قلبی که ۀسابق-1
و با صلاحدید بودشده ییدتأآن اکوکاردیوگرافی تشخیص 

.بودبه آنژیوگرافی مندتخصص قلب کودکان نیازفوق
.سالن بیماران زیر بیستس-2

بودند از :معیارهاي خروج از مطالعه عبارت
داشتن بیماري حاد یا مزمن کلیوي که باعث -1

؛کاهش عملکرد کلیوي شده باشد
؛استفاده از داروهاي نفروتوکسیک-2
؛دارعلامتآنمی شدید و -3
؛نارسایی قلبی پیشرفته-4
؛هیپوآلبومینمی-5
؛دیابت ملیتوس-6
.شوك و کاهش فشار خون قبل از آنژیوگرافی-7

هاآنةبیماران و خانوادتمامیپیش از مطالعه با 
و شدهارائههاآنصحبت شده و اطلاعات در مورد طرح به 

توضیح داده شد. هاآنعوارض ناشی از آنژیوگرافی نیز براي 
در مورد اجراي طرح توضیحات کامل داده هاخانوادهبه 

ۀنامپرسش،شده و کسانی که مایل به شرکت در طرح بودند
اطلاعات فردي را تکمیل و در طرح شرکت داده شدند. قبل 

ول ؤمل توسط پزشک مساکۀاز انجام آنژیوگرافی معاین
شد. قبلی بیمار اخذ هايیماريبۀچنین سابقانجام و هم

خونةازت اورهايیشآزماخونی جهت انجام ۀنمون
Blood Urea Nitrogen (BUN)،کراتینین سرم

Creatinine (Cr)، سدیمSodium (Na)پتاسیمو
Potassium (K) 72و 24هایشآزماگرفته شد. این

تراست نیز دریافت کناز انجام آنژیوگرافی وساعت بعد
Kو BUN ،Cr ،Naسطح یريگاندازه. تکرار شدمجدداً

انجام شد. BT300با استفاده از دستگاه اتوآنالیزر خون 
درتوسط یک پرستار مجرب ازینموردخون يهانمونه

.شدیماز کودکان انجام يریگخونۀنیزم
کارکناناز توسط یک نفر هایريگاندازهتمامی 

تا حداقل خطا استشدهانجامکارآزموده و یک دستگاه 

در صد گرمیلیمحسببرCrو BUNصورت گیرد. 
بر اساسKو Naاست و شدهیانب)mg/dl(لیتریلیم

بیان شده است. )meq/lاکی والان در لیتر (میلی
تریزاسیون در حالی انجام شده است که بیماران در حالت کا
هوشی عمومی و یا سداسیون عمیق بودند. روش بی

ورید یا شریان فمورال و یا ديآنژیوگرافی از طریق وری
ساعت 4-6بیماران از حدود ۀ. کلیصورت گرفتجوگولار 

يهارگقبل از آنژیوگرافی ناشتا بوده و از طریق یکی از 
ةبیماران از مادۀ. براي کلیکردندیممحیطی سرم دریافت 

که VISIPAQUEبا نام تجاري Iodixanolحاجب
تا از جواب استفاده شد،ایزواسمولار استحاجبةیک ماد

مختلف پرهیز گردد.يهاکنتراستبه 
متوسط ±انحراف معیار اطلاعات بر اساس ۀکلی

)Mean±Standard Deviation(است و همشدهیانب-

آزمونمتغیرها از ۀراي مقایسو ب%95اطمینان ۀچنین دامن
استفاده شده است. براي ) Chi-squareکاي اسکوئر (

Mann-Whitneyو tهايآزمونآنالیزهاي استاتیک از 

جهت SPSSافزارنرم18نسخۀ ازاستفاده شده است. 
استفاده شده است. هادادهآنالیز 

هایافته
که ندبیمار وارد مطالعه شد100تعداددر این مطالعه

2بیماران از دختر بودند. سن %49% پسر و51از این تعداد
Mean=60.43±62.39(سالگی متغیر بود20ماهگی تا 

ةمحدودبیمار در28بیمار مورد مطالعه 100میان ازماه). 
- 12سنی ةبیمار در محدود32ماه بودند و 12صفر تا سنی 

ماه 60سنی بیشتر از ةبیمار در محدود40ماه بودند و 60
نشان داده 1بیماران در جدولدموگرافیکبودند. اطلاعات

شده است.
24که مورد آنژیوگرافی قرار گرفتند يبیمار100از 

افزایش کراتینین از صورتبهکه شدندCINبیمار دچار 
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میانگین ،شدندCINکه دچاريبیمار24از .پایه بودمقدار
،نشدندCINنفري که دچار76ماه داشتند و از 8/68سنی 

CINکه دچار بیمار24ازداشتند. 9/58میانگین سنی 

نفري که دچار 76گرم و از 2885میانگین وزن تولد شدند،
رم داشتند که از لحاظ آماري گ2928میانگین وزن ،نشدند

9شدند CINبیماري که دچار 24دار نبود. از بین امعن
استفاده%) زن بودند. با 5/62(بیمار15%) مرد و5/37(بیمار

مشخص شد که )Chi-squreکاي اسکوئر (از آزمون
آماريداراتفاوت معنCINمتغیر مرد و زن بودن در ایجاد 

مقدار ،شدندCINکه دچار بیمار24. ازکندایجاد می
76بود و از سییس88/42حاجب مصرفیةمیانگین ماد

بود. سییس24/40حاجب مصرفیةنفر سالم میانگین ماد
داري ا، اختلاف معنTلحاظ آماري با استفاده از آزمون به

مقدار،شدندCINبیمار که دچار24از مشاهده نشد. 
) cc/kg(حاجب مصرفی بر حسب وزن بیمارةمیانگین ماد

بیمار که دچار76بود و از cc/kg78/2حاجب ةمقدار ماد
CINاین مقدار،نشده بودندcc/kg68/2از لحاظ کهبود

یاین بیمارانمیان داري مشاهده نشد. در اآماري اختلاف معن
بیمار 22،داشتندکراتینین سرم وBUNافزایشکه 

آنژیوگرافیساعت ابتداي 24%) افزایش کراتینین در 6/91(
%) افزایش کراتینین را در روز دوم 4/8(بیماردوو داشتند

بیمار افزایش چهارپس از آنژیوگرافی نشان دادند. در 
ولی هر چهار بیمار ،کراتینین بیش از دو برابر مقدار پایه بود

چنین افزایش کاهش کراتینین را در روز دوم نشان دادند. هم
BUN .در این بیماران مشاهده شد

در قبل 40/12mg/dlدر بیماران از BUNافزایش
ساعت ابتداي پس از 24در 60/13mg/dlاز آنژیوگرافی تا
ساعت پس از 72در 88/13mg/dlآنژیوگرافی و 

CINدر بیمارانی که ).=022/0P(آنژیوگرافی بوده است

مشاهده نشد. تغییرات BUNتغییري در،ملاحظه نشد
BUN،،در بیماران با سدیم و پتاسیمکراتینینCIN و

که طورهماننشان داده شده است. 2در جدول CINبدون
افزایش کراتینین در بیماران ،شودیمدر این جدول مشاهده 

BUNست. یکی از بیماران ما افزایشح اواضCINدچار 

دچار الیگوري این بیمارچنینهم.پیدا کردکراتینین سرمو 
براي این بیمار مشاوره .شد که حدود یک هفته طول کشید
در طول یک یجتدربهها نفرولوژي انجام شد که این اندکس

کاهش پیدا کرد و به حد دارندهنگهيهادرمانهفته با 
رسید. طبیعی

سطح ،نشان داده شده است1که در شکل طورهمان
شدند از متوسط  CINسرمی کراتینین در بیمارانی که دچار 

در روز قبل از )mg/dlلیتر (گرم در صد میلیمیلی558/0
در روز )mg/dl(لیتریلیمصد 808/0یوگرافی به سطح ژآن

در روز 734/0mg/dlپس از آنژیوگرافی رسید و به سطح
CINولی در بیماران بدون ،سوم پس از آنژیوگرافی رسید

621/0mg/dlبه 691/0mg/dlسطح خونی کراتینین از 

پیدا کرد و سپس به کاهشدر روز بعد از آنژیوگرافی 
637/0mg/dlآنژیوگرافی افزایش در روز سوم پس از

پیدا کرد.
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بیماراندموگرافیکاطلاعات :1جدول
(Range)محدوده)Mean(متوسطمتغیر

سن (ماه)
(kg)وزن زمان تولد

(Kg)وزن فعلی 

(Cm)قد 

)لیتریلیم(حاجب مصرف شدهةمقدار ماد
(ml/kg)حاجب بر حسب وزن ةماد

60.43±62.39
2.92±0.505

17.50±13.88
94.69±31.42
40.87±30.19

2.74±1.74

2-240
1.5-4.5

4-74
55-174
10-150

1-10

CINدر بیماران با و بدون BUN, Cr , Na,K:2جدول

CINPبیماران بدون CINبیماران با متغیر

1کراتینین 
2کراتینین 
3کراتینین
BUN1
BUN2
BUN3
Na(1سدیم(
Na(2سدیم(
Na(3سدیم(
K1پتاسیم

K2پتاسیم 
K3پتاسیم 

کنتراست/ کیلوگرم
(CM/kg)کنتراست براي هر بیمار

0.55±0.16
0.80±0.27
0.73±0.19

12.04±4.10
13.60±3.64
13.38±5.36

138.21±3.16
138.58±3.16
139.13±4.14

4.24±0.34
4.35±0.39
4.36±0.38
2.75±1.62

42.68±27.61

0.69 ±0.17
0.62 ±0.17
0.63 ±0.15

12.87 ±3.10
11.99 ±4.22
12.45 ±3.46

139.01 ±4.76
136.84 ±12.36
138.13 ±3.17

4.50 ±0.54
4.45 ±0.45
4.45 ±0.42
2.68 ±1.82

40.24 ±31.10

0.001
0.004
0.014
0.297
0.097
0.323
0.441
0.498
0.218
0.030
0.295
0.371
0.806
0.711

.یوگرافیاز آنژساعت پس 72کراتینین :3، کراتینین یوگرافیاز آنژساعت پس 24کراتینین :2قبل از آنژیوگرافی، کراتینینکراتینین :1کراتینین 
BUN1:BUN ،قبل از آنژیوگرافیBUN2:BUN24از آنژیوگرافی، ساعت پسBUN3:BUN72 از آنژیوگرافیساعت پس.

Na1:Na ،قبل از آنژیوگرافیNa2:Na24 آنژیوگرافی، از ساعت پسNa3:Na72نژیوگرافیساعت پس از آ .
K1:K ،قبل از آنژیوگرافیK2:K،قبل از آنژیوگرافیK3 ساعت پس از آنژیوگرافی.72: پتاسیم



...  حاجبةاز تزریق مادبررسی نفروپاتی ناشی 6

1394، 1شمارة، 14شاپور، دورةمجلۀ علمی پزشکی جندي

CINسطح سرمی کراتینین در بیماران با و بدون ۀمقایس: 1شکل

بحث
یاتروژنیک به نام ياعارضهباعث مواد حاجبتجویز 

CINشود.میCIN داراي سه جزء لازم است: ابتدا یک
افزایش در کراتینین سرم در مقایسه با سطح پایه، دوم 

م حاجب و افزایش کراتینین و سوةاي بین تجویز مادرابطه
24حاضرۀی. در مطالعبلرد کردن هر نوع بیماري دیگر ق

راتینین در مقایسه با نفر از بیماران ما دچار افزایش سطح ک
پایه قبل از آنژیوگرافی شدند. به علت اینکه سرمی سطح 

ما براي گرفتندیمبیماران ما در گروه سنی کودکان قرار 
% در سطح کراتینین سرم را در نظر 25افزایش CINتعریف

انجام شده است افراد بالغیگرفتیم. گرچه اکثر مطالعات در 
این مطالعات در ،اندکه تحت آنژیوگرافی کرونر قرار گرفته

بروز کودکان به تعداد کم انجام شده است. این مطالعات 
CIN 20(اندکردهرا در این گروه بیماران متغیر ارائه .(

) و هریس Katholiکاتولی (توسطاي که در مطالعه
)Harris( ،محقق توضیح دادند این دو صورت گرفته است

حاجب ةکه کاهش کلیرانس کراتینین و در بیمارانی که ماد
ةنسبت به بیمارانی که ماد،با اسمولالیتی بالا دریافت کردند

بیشتر دیده شد و ،حاجب با اسمولالیته پایین دریافت کردند
مدت زمان بیشتري کراتینین بالا بیماران چنین اینهم

يامطالعهدر ) Bologneseجنز (بولو). 21و 22(اندداشته

داري امعنآماريتفاوتتوضیح داد که بر خلاف این مطالعه 
حاجب با اسمولالیته پایین و ةبین بیمارانی که ماد

وجود ایزواسمولار براي آنژیوگرافی کرونر دریافت کردند 
). 23(ندارد 

حاجب استفاده شد که ةما از یک نوع مادۀدر مطالع
از بیماران نفر 24ولی ما ملاحظه کردیم که ایزواسمولار بود

پس از آنژیوگرافی شدند و یکی از CINدچارمورد مطالعه 
چنین الیگوري  و بیماران ما دچار افزایش کراتینین و هم

تعداد حاضرۀ شد. در مطالعCINي ازترطولانیةدور
دیده شده سالبزرگدر مقایسه با بیماران CINبیشتري 
کلیوي و یا ايینهزمهاي به علت بیماريتواندیماست که 

چنین سن شاید تشخیص داده نشده در این بیماران و هم
کمتر این بیماران باشد.

اما ،کامل شناخته شده نیستطوربهCINپاتوژنز 
مستعد این موضوع اهمیت دارد که بیمارانی که هرحالبه

این حالت هستند را تشخیص دهیم. ریسک فاکتورهاي 
هاآنۀکه از جملاندشدهمطرحCINمتعددي براي بروز

، نارسایی ايینهزمبه دیابت، نارسایی کلیوي قبلی و توانیم
از مواد آنمی، استفاده ،قلبی، انفارکتوس میوکارد، سن بالا

، دهیدراتاسیون و هیپوآلبومینمی نفروتوکسیک، هیپوتانسیون
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اشاره کرد. از این میان تعدادي مثل استفاده از مواد 
دادي نیز مثل هیپوتانسیون قابل کنترل و تعنفروتوکسیک و

سن بالا قابل کنترل نیستند. در گروه سنی کودکان تعدادي از 
،این عوامل مثل انفارکتوس میوکارد کمتر قابل توجه هستند

کلیوي که ايینهزمهايیماريبضی دیگر مثل بعکهیدرحال
اهمیت ،شوندهاي مادرزادي بیشتر دیده میدر بیماري

دیابت ملیتوس کدامیچهدر بیماران ما بیشتري دارند.
آنمی شدید و یا ،چنین انفارکتوس میوکاردنداشتند، هم

4بیماري پیشرفته کلیوي نیز نداشتند. این بیماران مدت 
ساعت ناشتا بودند و در این مدت از طریق ورید مایعات 

و بنابراین شوك واضح نیز نداشتند.کردندیمدریافت 
ةمقدار مادCINفاکتورها در بروزینترمهمیکی از 

اجب حةحاجب دریافتی است. ارتباط بین میزان ماد
). 30-24شناخته شده است (یخوببهCINدریافتی و بروز

که حتی آمده استسالانبزرگي از مطالعات بسیاردر 
باعث تواندیم) سییس100حاجب (حتی ةمقادیر کم ماد

بروز آسیب کلیه و نیاز به دیالیز کلیوي در بیماران مستعد 
در یک مطالعه در بیماران دیابتیک به ازاي هر .شودکلیوي

% 30حاجب ةافزایش در میزان دریافتی مادسییس100
در ).31گزارش شده است(CINر برايخطافزایش 

به سییس5حاجب مصرفی کمتر ازةن مقدار مادکودکا
توصیه شده است. در )ml/kgوزن بدن (یلوگرمکازاي هر 

ایزواسمولار بود و بین ةحاجب مصرف شدةما مادۀمطالع
مبتلا نشدند مبتلا شدند و گروهی که CINبیمارانی که به

حاجب ةچنین مقدار مادحاجب دریافتی و همةدر مقدار ماد
تصور ما بر این داري نداشتیم. ابر حسب کیلوگرم تفاوت معن

،کردیمیمتجویز حاجب ة اگر مقدار بیشتري مادبود که 
. داشتیمیمCINتعداد بیشتري 
توضیح دادند که همکارانو )Stevens(استیونز

% موارد در 80درCINافزایش کراتینین در بیماران مبتلا به
و افتدیمساعت ابتداي پس از مواجهه با کنتراست اتفاق 24

بیشتر بیمارانی که دچار نارسایی کلیه شده و یا نیاز به دیالیز 

و 33(اندداشتهافزایش کراتینین در این زمان ،اندپیدا کرده
24در CIN% از بیماران مبتلا به6/91ماۀ). در مطالع32

دچار افزایش کراتینین گرافی ساعت ابتداي پس از آنژیو
ساعت افزایش کراتینین را نشان 24% پس از 4/8شدند و

از دادند و تعداد موارد افزایش کراتینین در بیماران ما بیشتر
یکی از بیماران ما هم که الیگوري و مورد بحث بود. ۀمطالع

گرافیساعت ابتداي پس از آنژیو24افزایش کراتینین در 
عملکرد کلیوي او طبیعی بعد ۀپیدا کرد و تا حدود یک هفت

مادرزادي هايیماريببا کلیوي همراهی بیشتر نقایص. شد
تواندیمنآناۀکلیدر نتیجه کمتر بودن عملکرد قلبی و 

توجیهی بر بالاتر بودن شیوع آن باشد.
افزایش کراتینین در بیمارانی که حاضرۀدر مطالع

دیده شد و گرافیشدند در روز پس از آنژیوCINدچار
ولی در .کاهش پیدا کردطبیعیسپس این مقادیر به حد 

کاهش کراتینین در روز پس ،نشدندCINبیمارانی که دچار
تا حد قبل از آنژیوگرافی در یشافزاو آنژیوگرافیاز 

ما سطح سرمی کراتینین ۀروزهاي بعدي دیده شد. در مطالع
کمتر از بیمارانی بود که به این CINدر بیماران مبتلا به

لذا ،له نداریمأعارضه مبتلا نشدند. ما توضیحی براي این مس
.باشدطالعات بیشتري نیازمند مکه این مسأله رسد میبه نظر

شناخته نشده است یخوببهبه علت اینکه پاتوژنز 
چنین و همزیادي براي کاستن از این عارضههايیهتوص

دراتفاقات ینترمهم. یکی از داده شده استدرمان آن
مدولا ۀدر عروق ناحیانقباضپاتوفیزیولوژي این بیماري 

براي جلوگیري از آن تجویز استازولامید براي کهاست 
و افزایش جریان خون کلیوي پیشنهاد شده اتساع عروق

فنولدوپام، :داروها مانند). تجویز بعضی از 34است(
،)N-acetylcysteine(استیل سیستئین-Nتئوفیلین،

دوپامین و ،)E1)Prostaglandian-E1-پروستاگلاندین
بعضی داروهاي دیگر جهت جلوگیري از این عارضه 

هاي ایجاد مکانیسمیکی از ).18-15(پیشنهاد شده است
این عارضه دهیدراتاسیون است و بنابراین پیشنهاد شده 
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سالین و یا نرمالگرافیاست که این بیماران از قبل از آنژیو
12کربنات سدیم دریافت کنند و تا با بیتوأممحلول 

نیز این مایعات ادامه یابدگرافیساعت پس از آنژیو
نیز هموفیلتراسیون را . در یکی دیگر از مطالعات )35و16(

CINکرونري براي جلوگیري از گرافیقبل و بعد از آنژیو

).36(را پیشنهاد کرده است

گیرينتیجه
در کودکانCINدر این مطالعه دیده شد که بروز 

هاي مادرزادي قلبی که تحت آنژیوگرافی بیماريمبتلا به 
ةماداز بالغ است. هرچند ما افراد بیشتر از ،گیرندیمقرار 

ده شد که این مشاهولی ؛حاجب ایزواسمولار استفاده کردیم
تخمینکه شودیمپیشنهاد یست. عارضه در اطفال نادر ن

،انجام آنژیوگرافی هستندنامزددر بیمارانی که هعملکرد کلی
هاي کلیوي همراه احتمال وجود بیماريآنانی که خصوص هب

انجام گردد. در صورت امکان در بیماران با حتماً،دارند
د. شوهاي تشخیصی دیگر استفاده ریسک بالا از روش

ساعت قبل از 24الامکان داروهاي نفروتوکسیک حتی
سالین و یا هیدراسیون با نرمالند.شوقطع گرافی آنژیو

شروع شده و تا گرافیهاي بیکربناته از قبل از آنژیومحلول
حاجب مورد ةادامه یابد. حجم مادوگرافیآنژیبعد از انجام 

لازم تجویز گردد. در کودکان مبتلا استفاده در حداقل مقدار 
هاي مادرزادي قلبی چون ممکن است نیاز به به بیماري
-یوگرافیژفواصل بین آن،ي مکرر داشته باشندهاآنژیوگرافی

رعایت گردد. نیز ها 
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Frequency of Contrast Induced Nephropathy after Angiography in
Children with Congenital Heart Disease

Mehdi Ghaderian1*, Abdolrahman Emami Moghadam2, Parisa Amori3, Reza Azizi Mal Amiri4,
Mohammad Reza Kargar Fard Jahromi5

Abstract
Background and Objectives: Administration of contrast media
(CM) results to an iatrogenic complication named contrast-
induced nephropathy (CIN). CIN, defined as an increase in serum
creatinine >25% of the baseline or (>0.5 mg/dL) within 2-3 days
of intravascular contrast media, using in the absence of another
renal disease. Incidence of CIN in the general population is
reported overall to be 0.6-2.3%. Incidence of CIN is 10-20% in
adults who underwent cardiac angiography and catheterization.
Results from other studies in children are limited. The purpose of
this study was to determine the frequency of CIN in children with
congenital heart disease.
Subjects and Methods: One hundred children (ages ranging
from 1 months to 20 years) during a period of 15 months (July
2011 and September 2012) were enrolled. Blood urea nitrogen
(BUN), serum creatinine (Cr), sodium (Na+) and potassium (K+)
were measured before angiography. These measurements were
repeated 24 and 72 hours after angiography.
Results: Twenty four patients had >25% rising of creatinine from
their baseline level. Base line level of BUN in patients with CIN
were 12.04 mg/dl before the procedure that increased to 13.6
mg/dl at 24 hour and 13.88 mg/dl at 72 hours after procedure (P =
0.022).
Conclusion: Results of this study showed that the frequency of
CIN is relatively high in children with congenital heart disease
who underwent cardiac catheterization and is comparable to other
reports in adults.

Keywords: Congenital heart disease, Contrast-induced
nephropathy, Contrast medium.
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