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مقدمه
خونریزي در بیماران با نارسایی کلیه از عوارض شایع 

این عارضه خصوصا زمانی . و بالقوه خطرناك می باشد
هاي مشکل ساز می شود که لازم باشد بیمار تحت روش

تهاجمی مانند جراحی، بیوپسی، و یا تعبیه کاتتر قرار 
علاوه برافزایش خطر بروز خونریزي که در این . گیرد

دهد،  گاهی نیز به صورت خود به خود موارد رخ می
خونریزي هاي تهدید کننده حیات از جمله تامپوناد قلب،

خونریزي داخل جمجمه، و خونریزي از دستگاه گوارش 
ده شاگرچه بر اساس مطالعات انجام . )1(فتداتفاق می ا

موارد متعددي در ایجاد خونریزي اورمی تاثیر گذار می 
باشد ولی به طور کلی به نظر می رسد که اختلال در 
تداخل عملکرد بین پلاکت ها با یکدیگر و همچنین 
پلاکت ها با دیواره عروق،نقش مهم تري نسبت به سایر 

برخی از ).2(ورمی داشته باشدعوامل در ایجاد خونریزي ا
عواملی که سبب  اختلال پلاکتی در بیماران مبتلا به 

اختلال در عملکرد شاملبیماري نارسایی کلیه می گردد
کاهش ،GPIIb / IIIaگلیکوپروتئینهاي پلاکت مانند 

،گرانولهاي آدنوزین دي فسفات و سروتونین در پلاکت
نقص ،پروستاگلندیننقص متابولیسم اسید آراشیدونیک و

و تجمع توکسین هاي ، آنمی فاکتور فون ویلبراندعملکرد
GSA)Guanidinosuccinic acidاورمی مثل

می باشد)  Methyl guanidine(ومتیل گوانیدین)
)7-3(.

هاي اورمی از خون، اختلال دیالیز با برداشتن توکسین
عملکردي پلاکت ها را تا حدودي کاهش می دهد؛ ولی 

تنها ریسک خونریزي را به صورت کامل از بین نمی نه
برد، بلکه به دلیل افزایش مصرف پلاکتی ناشی از تماس 
مکرر خون با تجهیزات خارجی مورد نیاز براي دیالیز و 
استفاده از آنتی کواگولان ها، خود می تواند به خونریزي 

.)2(منتهی گردد 
تتر وانجام با توجه به نیاز به اقدامات جراحی،تعبیه کا

نمونه برداري بافتی در بیماران با نارسایی کلیه وبالقوه 
بودن خونریزي تهدید کننده حیات دراین بیماران انجام 
قدامات پروفیلاکسی قبل از پروسیجرهاي تهاجمی 

از جمله روشهاي مرسوم که در اکثر .ضروري می باشد

مراکز نفرولوژي جهت پروفیلاکسی خونریزي دربیماران 
میک کاندید بیوپسی کلیه به کار می رود تجویز اور

کرایوپرسیپیتات قبل از انجام نمونه برداري بوده که 
هاي عفونی ناشی از ترانسفیوژن ریسک انتقال بیماري
ما در این مطالعه بر آن شدیم  تا . خون را به همراه دارد

استروژن کونژوگه خوراکی در پیشگیري از دوز کم اثر 
ن اورمیک کاندید بیوپسی کلیه را با کرایو خونریزي بیمارا

پرسیپیتات مورد مقایسه قرار داده تا در صورت موثر 
بودن، جایگزین مناسبی براي کرایو پرسیپیتات در 

.پروفیلاکسی اقدامات  تهاجمی و جراحی باشد

بررسیروش 
که در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه این مطالعه 

به -244ETHاهواز با کد  علوم پزشکی جندي شاپور 
به صورت کارآزمایی بالینی و آینده نگر تصویب رسیده ، 

با (کلیه حادبیماران مبتلا به نارسایی. صورت گرفته است
که ) میلی لیتر در دقیقه30تراوش گلومرولی کمتر از 

تا دي ماه 1389از مهرماه سال کاندید بیوپسی بوده، و
یمارستان امام خمینی در بخش نفرولوژي ب1390سال 

شدند، وارد مطالعه  می و یا گلستان اهواز بستري ) ره(
در ابتداي مطالعه اطلاعات دموگرافیک بیماران . گردیدند

هدف از انجام طرح . توسط مجري طرح ثبت می گردید
و عوارض ناخواسته جانبی احتمالی آن براي تمام بیماران 

. گرفته  می شدتوضیح داده شده و از آنان رضایت کتبی 
سپس بیماران بر حسب بستري در بیمارستان گلستان ویا 

. گروه تقسیم شدند2بیمارستان امام خمینی اهواز به 
. شدندNPOساعت قبل از انجام عمل 8بیماران 

در )گروه دریافت کننده کرایوپرسیپیتات(گروه اول 
10بیمارستان گلستان، صبح روز عمل قبل از بیوپسی 

گروه (واحد کرایوپرسیپیتات دریافت کرده و گروه دوم 
5در بیمارستان امام خمینی از ) دریافت کننده استروژن

استروژن کونژوگه روز قبل از تاریخ انجام بیوپسی،
میلی گرم به ازاي هرکیلوگرم وزن 06/0زانه خوراکی رو

.دریافت می کردنددر سه دوزمنقسم 
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، و )Hb(قبل از انجام بیوپسی سطح هموگلوبین 
. شدمی پلاکت هاي خون به عنوان پایه اندازه گیري 

روش بهASTهاي کبدي شاملآزمایش
Colorimetric)(  ،ALT) به روش
Colorimetric( و ،)ALKP (Colorimetric ،

به روش (PTآزمایشهاي انعقادي شامل 
Electromagnetic End point Detection( و ،

PTT به روشElectromagnetic End point
Detection)(،INR) به روشElectromagnetic

End point Detection (  و زمان سیلان خون به روش
نمونه مویرگی نوك انگشت  براي تمام بیماران انجام 

.دگردی
قبل از انجام بیوپسی فشار خون تمام بیماران اندازه 

7بیمار کمتر از Hbدر صورتی که . شدمیگیري و ثبت
براي packed cellمیلی گرم در دسی لیتربود، تزریق 

.می گردیدوي انجام 
، با Proneبیوپسی در تمام بیماران در وضعیت 

- 18(18شماره needleگـــــاید سونوگرافی و با 
gauge one-piece disposable automatic

needle - Monopty™, Bard, USA ( می انجام
فشارخون ارتوستاتیک بیماران و تعداد ضربان قلب . شد

دقیقه تا یک ساعت، 15آن ها پس از انجام بیوپسی هر 
سپس هر نیم ساعت تا چهار بار،  سپس هر یک ساعت تا 

می چهار بار، و پس از آن هر چهار ساعت اندازه گیري 
. گردید

یک روز پس از انجام بیوپسی، سونوگرافی از کلیه 
سی جهت بررسی وجود یا عدم وجود هماتوم، تحت بیوپ

. شدمی و همچنین بروز سایر عوارض انجام 
همچنین زمان سیلان خون، در ابتداء به عنوان پایه  و 

ساعت پس از نمونه برداري، و سطح هموگلوبین 24
می ساعت پس از انجام بیوپسی اندازه گیري 8خون هر 

از بیوپسی از یک نمونه ادرار جهت آنالیز نیز پس . شد
در صورتی که پس از انجام . دمی گردیبیماران تهیه 

کرد، یا می بیوپسی بیمار علائم خونریزي ماژور را پیدا 
اتفاق می افتاد، تزریق Hbواحد افت در سطح 1بیش از 

. براي آنان انجام می شد) Packed cell(خون فشرده

گیري فشار خون، تعداد هاي اندازهبراساس یافته
هاي ، آنالیز ادرار و یافتهHbبان قلب، آزمایشضر

سونوگرافی، بیماران به دو گروه از نظر خونریزي تقسیم 
:شدند
علائم حیاتی پایدار، ): Minor(خونریزي کوچک -1

حتی به صورت (آنالیز ادرار طبیعی و یا وجود هماچوري 
در آن، عدم افت هموگلوبین بیش از یک گرم بر ) گروس

وگرافی طبیعی و یا مشاهده هماتوم پري دسی لیتر، سون
)میلی متر20کمتر از (نفریک ساب کپسولارکوچک

علائم حیاتی ناپایدار، ): Major(خونریزي بزرگ -2
، Hbافت بیش از یک گرم بر دسی لیتر و غیرقابل کنترل 

نیاز به ترانسفوزیون خون، وجود شواهدي که نیاز به 
جهت کنترل ) کتومیمانند آنژیوگرافی و یا نفر(مداخله 

.خونریزي را مطرح سازد
ساعت پس از انجام بیوپسی می توانستند از 8بیماران 

در طول مدت پایش بیماران، براي . تخت خارج شوند
PRNبه صورت Pethedineآنان از مسکن وریدي 

پس از انجام بیوپسی بیماران به مدت . دمی گردیاستفاده 
می د مرخص ساعت تحت نظر مانده وروز بع24

به شرط عدم بروز عوارض جدید یا عدم نیاز به (شدند
).اقدامات درمانی

در طول مدت پایش بیماران از نظر بروز عوارض 
شامل (ناخواسته جدي در درمان با استروژن کنژوگه 

سردرد هاي شدید میگرنی، گیجی، علائم ایسکمی قلبی، 
ا ، زردي، و یDVTخونریزي هاي شدید واژینال، علائم 

، یا با کرایوپرسیپیتات )واکنش هاي افزایش حساسیت
تحت نظر ) شامل تب، و واکنش هاي افزایش حساسیتی(

.گرفتندمیقرار
میانگین، انحراف (جهت آنالیز اطلاعات توصیفی 

نمودارها و مقایسه متغیر هاي کمی بین دو گروه ،) معیار
-tاز دریافت کننده کرایوپرسیپیتات و استروژن کونژوگه 

Testجهت متغیرهاي کیفی از آزمون واستفاده شد
Fisher's exact testوChi square گردیداستفاده .

در نظر 05/0داري براي کلیه آزمونهاي فوق سطح معنی
ها با استفاده از نرم افزار آماري شد و دادهگرفته می

SPSS Ver.17 می گردیدآنالیز.
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یافته ها
نفره در دوبیمارستان گلستان 18بیمار در دو گروه 36

در بیمارستان .وامام خمینی اهواز وارد مطالعه شدند
تحت %) 50(زن 9و%) 50(مرد9نفر شامل 18گلستان 

در بیمارستان پروفیلاکسی با کرایوپرسیپیتات قرار گرفته و
تحت %) 3/33(زن6و%) 7/66(مرد12نفر شامل 18امام 

. خوراکی قرار گرفتندپروفیلاکسی با استروژن کونژوگه 
حداقل سن در گروه دریافت کننده استروژن کونژوگه 

سال بود ودر گروه 58آنحد اکثرسال و15خوراکی
دریافت کننده کرایوپرسیپیتات حداقل وحد اکثر به ترتیب 

میانگین سنی شرکت کنندگان در گروه . سال است61و23
) 3/35±13/1(کننده استروژن کونژوگه خورا کی دریافت

) 7/39±42/1(ودر گروه دریافت کننده کرایوپرسیپیتات
کننده بود که میانگین سنی در گروه دریافت

تفاوت t-Testکرایوپرسیپیتات بالاتر بوده ولی بر اساس 
داري از نظر  میانگین سنی بین دو گروه وجود معنی

.)=95CI%و=172/0P(نداشت
نیز ی در مقایسه دو گروه از لحاظ تفکیک جنس

وP=310/0.(تفاوت معنی دار آماري وجود نداشت
%95CI=(.عوارض خونریزي دهنده، در هر دو از نظر

ژوگه وکرایوپرسیپیتات، گروه دریافت کننده استروژن کون
شایعترین عارضه اي ) میکروسکوپی وآشکار(هماچوري 

استروژن کونژوگه گروهبود که مشاهده گردید، در 
2نفر 13هماچوري شدند که از این دچار %) 2/72(نفر13
در .به صورت هماچوري آشکار بوده است %) 1/11(نفر

دچار هماچوري %) 3/83(نفر15گروه کرایوپرسیپیتات 
دچار هماچوري %) 6/5(شدند که از این تعداد یک نفر

آشکار گردید که تفاوت معنی داري بین دو گروه از نظر 
.)P=691/0(وقوع هماچوري وجود ندارد

درگروه دریافت ،از نظر وجود هماتوم محل بیوپسی
در%) 6/5(کننده استروژن خوراکی تنها یک مورد

سونوگرافی پی گیري هماتوم گزارش شد که در آن سایز 
میلی متر بود ودر گروه دریافت کننده 20هماتوم بالاي 

هماتوم پري نفریک %) 1/11(نفر2کرایوپرسیپیتات 

میلی 20ازکمتر(هماتوم کوچکگزارش شد که یک مورد 
.بود)میلی متر20بیش از (یک مورد هماتوم بزرگ و)متر

در هردو گروه مورد مطالعه یک بیمار با هماتوم 
بزرگ وجود داشت که همراه با افت هموگلوبین قابل 

در مجموع از نظر ایجاد  . توجه وخونریزي ماژور بودند
داري بین محل بیوپسی تفاوت معنیدر وجود هماتوم  

از نظر افت .)P=990/0(دو گروه وجود نداشت
در گروه  دریافت کننده استروژن کونژوگه ،هموگلوبین

بیش از یک (یک نفر دچار افت هموگلوبین قابل توجه
شده بود که نیاز به ترانسفیوژن پیدا کرد ) گرم بر دسی لیتر

کمتر از یک (نفر نیز دچار افت هموگلوبین مختصر 3و
بودند که به دلیل عدم شواهد خونریزي وتداوم آن ) واحد

ر گروه دریافت کننده د. ترانسفیوژن انجام نشد
یک نفر دچار افت قابل توجه کرایوپرسیپیتات نیز

.هموگلوبین شده که تحت درمان ترانسفیوژن قرار گرفت
نفر دچار افت هموگلوبین غیر قابل توجه 2همچنین

در .سفیوژن انجام نشدشدند که اقدام خاصی جهت تران
مقایسه افت هموگلوبین  بیش از یک گرم بر دسی لیتر در 

. هر دو گروه مشابه بودند
در ارتباط با خونریزي ماژور ومینور در گروه دریافت 

دچار %) 9/38(نفر7کننده استروژن کونژوگه خوراکی، 
ویک تخونریزي مینور شده که اهمیت بالینی نداش

زي ماژور همراه با افت فشار خون خونریدچار%)6/5(نفر
جهت بیمار تزریق Packed Cellواحد 3کهشده 

کنترل خونریزي به صورت خود به به با توجهگردید و
همچنین در گروه .مداخله جراحی  نشد، نیز به خو

دچار %) 9/38(نفر7کننده کرایوپرسیپیتات، دریافت
نفر2و خونریزي مینور شده که فاقداهمیت بالینی بوده

دچار خونریزي ماژور شدند که یک بیماردچار %) 1/11(
هماتوم گسترش یابنده وبزرگ بوده که به دلیل تداوم 

Packedواحد 5تجویز خونریزي تحت درمان دیالیز و
Cell قرار گرفت ولی با توجه به کنترل خونریزي نیازبه

گروه از  نظر دومجموع در .اقدامات جراحی پیدا نشد
تفاوت معنی داروه مشابه بودو ماژور یزي مینور خونر

.)P=990/0(نداشتندآماري 
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مقایسه متغیرها در دو گروه دریافت کننده استروژن کونژوگه وکرایوپرسیپیتات:1جدول
Pاستروژن کونژوگه

18=N

کرایوپرسیپیتات
18N=

متغیرها

)محدوده سنی(سن،سال،میانگین7/39)23- 61(3/35)15- 58(172/0

زن:جنسیت،مرد310/012:69:9

موارد هماچوري%15)3/83(%13)2/72(691/0

هماچوري آشکار%1)6/5(%2)1/11(990/0

هماتوم محل بیوپسی%2)1/11(%1)6/5(990/0

افت هموگلوبین%1)6/5(%1)6/5(990/0

همودینامیک ناپایدار%1)6/5(%1)6/5(990/0
خونریزي ماژور%2)1/11(%1)6/5(990/0

بحث
از جملات اقدامات تهاجمی که ممکن است در فاز 
اورمیک در بیماران با نارسایی حاد  کلیه انجام گردد، 
انجام بیوپسی کلیه می باشد که جهت تشخیص دقیق و 

. بیماران انجام می شودتصمیم گیري درمانی براي این 
بدیهی است که با توجه  به مستعد بودن این بیماران به 
خونریزي،لازم است اقدامات پیشگیرانه قبل از انجام 

یکی از اقداماتیکه به طور معمول . پروسیجرصورت گیرد
.استفاده می گردد تجویز کرایوپرسیپتیت می باشد

ل از واحد قب10انفوزیون کرایوپرسیپتیت به صورت 
انجام پروسیجر می تواند به صورت مؤثري زمان سیلان  
افزایش یافته بیماران اورمیک را اصلاح کرده و ریسک 

احتمالاً این تاثیر بدلیل غنی بودن . خونریزي را کم کند
و مولتی 8این فراورده خونی از  موادي همچون فاکتور 

که باعث افزایش اگرگیشن پلاکتی می vWFمرهاي 
به نظر می رسد با توجه به اینکه ). 8(می باشدگردند، 

تجویز این  فرآورده ، ریسک انتقال بیماري هاي عفونی 
ناشی از ترانسفیوژن خون  را به همراه دارد،  بهتر است 
استفاده از آن فقط براي بیمارانی در نظر گرفته شود که 
دچار خونریزیهاي تهدید کننده حیات بوده و استفاده از 

ردي مثل بیوپسی کلیه، ارجح جایگزین آن در موااقدامات 

با این وجود در بیشتر مراکز نفرولوژي از این . باشد
فراورده جهت پیشگیري از خونریزي بیماران اورمیک 
کاندید بیوپسی از اورگانهاي توپر مثل کلیه وکبد، استفاده 

.  می شود
ساده ترین و کم خطر ترین اقدام درمانی براي اصلاح 
اختلالات پلاکتی در بیماران اورمی تجویز داروي 

می باشد که در موارد بیوپسی (dDAVP)دسموپرسین 
این دارو که . از اورگانهاي توپر نیز از آن استفاده می گردد

یک آنالوگ هورمون آنتی دیورتیک با اثرات کم 
این بیماران موثر % 50در حدود وازوپرسوري می باشد 

8بوده و به نظر می رسد که با افزایش آزادسازي فاکتور 
از سلولهاي اندوتلیال عملvWFو مولتی مرهاي 

استفاده از دسموپرسین از یک طرف خطر تاکی . نماید
50فیلاکسی  بالایی دارد و از طرف دیگر فقط در حدود 

ظر می رسد که استفاده درصد بیماران موثر بوده و لذا به ن
از این دارو به تنهائی جهت پروفیلاکسی خونریزي در

بیماران اورمیک کاندید بیوپسی کلیه، مناسب نبوده و 
استفاده از اقدامات دیگر به صورت همزمان ضروري 

).  9(باشد 
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شواهدي وجود دارد که نشان می دهد استروژن 
فته را اصلاح کونژوگه نیز می تواند زمان سیلان افزایش یا

و ریسک خونریزي در بیماران اورمیک را کاهش داده و 
این دارو بر خلاف دسموپرسین و . یا کاملاً جلوگیري کند

تا 6حدوداً (کرایوپرسیپیتیت که نیمه عمر کوتاهی دارند 
15تا10در بدن به مراتب پایدارتر بوده و اثر آن ) ساعت8

استروژن  به مدت البته لازم است که . روز باقی می ماند
چند روز تجویز گردد تا اثرات کلینیکی آن پدیدار شود 

با این وجود مطالعات کمی وجود دارد که به ). 14-9(
بررسی اثر استروژن در پیشگیري از خونریزي بیماران 
مبتلا به اورمی که بیوپسی از اورگانهاي توپر مثل کلیه و 

. کبد می شوند پرداخته باشد
طالعه  که به مقایسه اثر بخشی استروژن ما در این م

کونژوگه خوراکی با کرایوپرسیپیتات در پیشگیري از 
خونریزي در بیماران مبتلا به نارسائی حاد کلیه که 
بیوپسی از کلیه می شوند پرداخته است، نشان داده ایم که 

روز قبل از 5تجویز استروژن کونژوگه خوراکی از 
میلی گرم به ازاي هرکیلوگرم 06/0بیوپسی، با دوز  روزانه

تواند به طور موثري باعث وزن درسه دوزمنقسم می
.پیشگیري از خونریزي شود

مطالعات دیگري نیز وجود دارد که نشان دهنده اثر 
بخش بودن استروژن کونژوگه در اصلاح تمایل به 
خونریزي و یا پیشگیري و درمان خونریزي بیماران 

و Livioمثال در مطالعه به عنوان . اورمیک می باشد
6همکارانشان که به صورت کنترل شده و دو سو کوردر 

بیمار همودیالیزي  انجام گردیده نشان داده شده است که 
5تجویز استروژن کونژوگه به صورت وریدي  به مدت 

روز می تواند بدون هیچگونه عارضه جانبی، زمان سیلان 
طلعه اثر اصلاحی در این م. این  بیماران را اصلاح نماید

ساعت از اولین تجویز دارو 6استروژن کونژوگه بعد از 
. بوده است7و 5دیده شده و حداکثر اثر آن بین روزهاي 

نویسندگان این مطالعه در پایان نتیجه گیري کرده اند که 
تواند جایگزین مناسبی براي استروژن کونژوگه می

ریري در انفوزیون کرایوپرسیپتیت در پیشگیري از خون

بیماران اورمیک باشد خصوصا در مواقعیکه اثر طولانی 
).8(مدت، مورد نیاز بوده و نیاز به تاثیر فوري نباشد 

همچنین در مطالعه دو سو کور و کنترل شده آقاي
Heistinger و همکارانشان نیز، استروژن کونژوگه به

روز توانسته است 5به مدت mg/kg/day 0.6میزان 
بیمار مبتلا به نارسائی کلیه 7نفر از 6ن را در زمان سیلا

).   15( مورد مطالعه را اصلاح نماید
و Bronnerو Heunischگزارش آقایان 

همکارانشان نیز تائید کننده اثر استروژن در پیشگیري ویا 
در ). 9،16(درمان خونریزي بیماران اورمیک می باشد 

تروژن و همکارانشان، اسHeunischگزارش آقاي 
کونژوگه توانسته است باعث توقف خونریزي در یک 
بیمار مبتلا به نارسائی حاد کلیه که دچار خونریزي غیر 

در این بیمار . کنترل در دستگاه گوارش شده بود، شود
ابتدا از دسموپرسین و اکتروتاید استفاده شده بود که 

). 9( تاثیري نداشته است
شان نیز و همکارانBronnerدر گزارش آقاي 

استروژن کونژوگه توانسته است باعث توقف خونریزي 
بیمار مبتلا به نارسائی مزمن کلیه 7در دستگاه گوارش در 

( شده و میزان نیاز به ترانسفیوژن خون را کاهش دهد
16.(

در اینجا لازم است به این نکته اشاره شود که در اکثر 
یري مطالعات انجام شده از استروژن تزریقی جهت پیشگ

و یا درمان خونریزي بیمارن اورمیک استفاده شده و 
مطالعه حاضر ، نشان دهنده موثر بودن تجویز خوراکی آن 

و Sheminمطالعه ). 15،13،12،9،8(نیز می باشد 
همکارانشان نیز موید مطالعه ما در تاثیر فرم خوراکی دارو 

بیمار تحت درمان 10در این مطالعه که بر روي . می باشد
دارنده با همودیالیزکه  زمان سیلان مختل داشتند،انجام نگه

میلی 50شده است بیماران به  دو گروه دریافت کننده  
گرم استروژن کونژوگه خوراکی و یا دارونما تقسیم 

روز تحت درمان با   7که به مدتبیمارانی. شدند
استروژن کونژوگه خوراکی بودند زمان سیلان آنها نرمال 
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داشتند ولی هیچ کاهشی در  زمان % 50شده و یا کاهش 
). 11(سیلان بیماران دریافت کننده دارونما دیده نشد 

نکته دیگري نیز که لازم در اینجا به آن اشاره شود  
دوز پائین استروژن تجویز شده در مطالعه ما که به میزان  

0.06 mg/kg/day است، می باشد که به مراتب کمتر
در )  (mg/kg/day 0.6تروژن تجویز شده از دوز اس

واین  نشان ) 15،17،18(بیشتر مطالعات انجام شده است 
.  دهنده موثر بودن دوز پائین دارو می باشد

گیرينتیجه
مطالعات متعددي وجود دارد که نشان می دهد دوز 
بالاي استروژن کونژوگه تزریقی می تواند باعث پیشگیري 

اران اورمیک شود ولی مطالعات ویا درمان خونریزي بیم
بسیار کمی وجود دارد که فرم خوراکی و دوزهاي پائین 

. این دارورا به این منظور مورد بررسی قرار داده باشد
دهد که دوز پائین و خوراکی مطالعه حاضر نشان می

استروژن کونژوگه می تواند باعث پیشگیري از خونریزي 
که بیوپسی کلیه می بیماران مبتلا به نارساي حاد کلیه 

و اگرچه لازم است مطالعات بیشتري براي گرددشوند، 
نتیجه گیري قطعی صورت گیرد، اما بر اساس نتایج این 

توان اظهار نمود که شاید استروژن کونژوگه مطالعه می
خوراکی به دلیل در دسترس بودن و نداشتن عوارض 
ترانسفیوژن، انتخاب مناسبتري نسبت به کرایوپرسیپیتات 
در پیشگیري از خونریزي بیماران اورمیک به دنبال 
بیوپسی از اورگانهاي توپر مثل کلیه و کبد و اعمال 

. اي بعد از عمل باشدجراحی هاي با ریسک خونریزي ه
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Comparison of low dose oral conjugated estrogen with cryoprecipitate
in prevention of bleeding among patients with acute renal failure who

underwent kidney biopsy

Seyed Seifollah Beladi Mousavi 1*, Fatemeh Hayati 2, Kaveh Ebadi Borna3,
Zarrin Beladi Mousavi 4

Abstract
Background and Objective: Bleeding tendency is a
complication among patients with renal failure. Many studies
show the benefit effect of high dose of conjugated estrogen
infusion in prevention of bleeding among uremic patients. The
objective of this study was to evaluate the effect low dose orally
administered conjugated estrogen in patients with acute renal
failure who underwent kidney biopsy
Subjects and Methods: In this cross-sectional study, the
patients were divided in two groups. In group 1, ten units of
cryoprecipitate was infused on the day of biopsy and in group 2,
0.06 mg/kg conjugated estrogen in three oral divided dose was
administered for 5 days before biopsy.
Results: Overall 36 patients, group 1 (9 males and 9 females)
with mean age of 39.7 ±1.42 and group 2 (12 males and 6
females) with a mean age of 35.3 ± 1.13 were investigated. No
significant differences between these groups in terms of mean
age (P= 0.172) and males and females (P=0.310).
In both groups, hematuria was the most common complication,
15 (83.3%) in group 1 and 13 (72.2%) in group 2 with no
significant differences between them (P=0.691). In group 1, two
patients (11.1%) and in group 2, one patient (5.6%) had major
bleeding (P=0.990). Major bleeding with hemodynamic
instability occured in one case in both groups but they did not
need surgical intervention.
Conclusion: According to the study, oral low dose conjugated
estrogens can prevent bleeding among patient with acute renal
failure who underwent kidney biopsy.

Keywords: Uremic Bleeding, Conjugated estrogen,
Cryoprecipitate, Biopsy in renal failure.
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