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Introduction: Contrast-induced nephropathy (CIN) is one of the common and 

potentially serious complications following diagnostic imaging procedures using 

iodinated contrast media, which can lead to an increased incidence of acute kidney 

injury, prolonged hospital stay, and mortality. Identifying risk factors and effective 

preventive strategies plays an important role in reducing the incidence of this 

complication. The aim of this study was to investigate the factors associated with the 

occurrence of contrast-induced nephropathy in hospitalized patients undergoing 

diagnostic angiography. 

Methods: This prospective descriptive-analytical study was conducted on 95 

hospitalized patients who underwent diagnostic angiography at Tehran Heart Center. 

Serum creatinine levels were measured before and 48 to 72 hours after contrast media 

injection. Data regarding age, gender, history of diabetes, hypertension, pre-existing 

kidney disease, and the volume of fluids received were recorded. Contrast-induced 

nephropathy was defined as an increase of at least 0.5 mg/dL or 25% in serum 

creatinine relative to the baseline value. Data were analyzed using descriptive 

statistics and analytical tests, including Chi-square and independent t-tests, and 

logistic regression was applied to identify independent factors associated with the 

occurrence of contrast-induced nephropathy. 

Results: The results showed that 18.9% of the patients developed contrast-induced 

nephropathy. The occurrence of this complication was significantly associated with 

higher age, presence of diabetes, higher baseline creatinine, and insufficient fluid 

intake before angiography (P<0.05). No significant association was observed 

between gender and the occurrence of nephropathy (P>0.05). 

Conclusion: The findings of this study indicate that contrast-induced nephropathy 

remains a significant complication in high-risk patients. Careful patient screening, 

optimization of hydration status, and monitoring of renal function can play an 

important role in reducing the incidence of this complication and improving clinical 

outcomes. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Contrast-induced nephropathy (CIN) is a common and potentially serious complication that may occur following 

diagnostic and interventional procedures using iodinated contrast media. It is generally defined as an acute decline in 

renal function, often manifested by a rise in serum creatinine, occurring within 48 to 72 hours after contrast administration, 

without an alternative explanation. CIN is considered one of the leading causes of hospital-acquired acute kidney injury 

and has been associated with prolonged hospitalization, increased healthcare costs, and higher morbidity and mortality 

rates. Patients undergoing coronary angiography are particularly susceptible due to the frequent use of high-volume 

contrast media and the presence of pre-existing cardiovascular and renal risk factors. Despite advances in contrast media 

technology and preventive strategies, CIN remains a significant clinical concern worldwide. Multiple patient-related and 

procedure-related factors contribute to the development of CIN. Among patient-related factors, advanced age, diabetes 

mellitus, pre-existing chronic kidney disease, hypertension, and volume depletion have consistently been shown to 

increase susceptibility. Elderly patients are particularly at risk due to age-related decline in glomerular filtration rate and 

increased oxidative stress in the kidneys. Diabetic patients are also more vulnerable, as hyperglycemia and microvascular 

complications predispose the renal tubular cells to ischemic and oxidative injury. Similarly, patients with elevated baseline 

serum creatinine are more prone to renal damage after contrast exposure. Procedure-related factors, including the volume 

and type of contrast media, repeated procedures within a short time, and inadequate hydration, further exacerbate the risk. 

Hydration status prior to contrast administration is one of the most modifiable and effective preventive measures. 

Adequate intravenous fluid administration improves renal perfusion, dilutes the contrast medium, and reduces tubular 

concentration of toxic agents, thereby mitigating oxidative stress and renal injury. Other preventive strategies, including 

the use of low- or iso-osmolar contrast agents, limiting contrast volume, and pharmacologic interventions, have shown 

variable efficacy in clinical studies. However, identification of high-risk patients and the implementation of individualized 

preventive strategies remain crucial in minimizing the incidence of CIN. The aim of the present prospective study was to 

identify risk factors associated with CIN in hospitalized patients undergoing diagnostic coronary angiography. By 

examining patient demographics, comorbidities, baseline renal function, and peri-procedural hydration, this study seeks 

to provide comprehensive insights into the predictors of CIN. Such evidence can guide clinicians in optimizing preventive 

strategies, improving patient safety, and reducing the clinical and economic burden associated with this complication. 

 

Methods 

This prospective descriptive-analytical study was conducted on 95 hospitalized patients who underwent diagnostic 

angiography at Tehran Heart Center. Serum creatinine levels were measured before and 48 to 72 hours after contrast 

media injection. Data regarding age, gender, history of diabetes, hypertension, pre-existing kidney disease, and the volume 

of fluids received were recorded. Contrast-induced nephropathy was defined as an increase of at least 0.5 mg/dL or 25% 

in serum creatinine relative to the baseline value. Data were analyzed using descriptive statistics and analytical tests, 

including Chi-square and independent t-tests, and logistic regression was applied to identify independent factors 

associated with the occurrence of contrast-induced nephropathy. 

 

Results 

The results showed that 18.9% of the patients developed contrast-induced nephropathy. The occurrence of this 

complication was significantly associated with higher age, presence of diabetes, higher baseline creatinine, and 

insufficient fluid intake before angiography (P<0.05). No significant association was observed between gender and the 

occurrence of nephropathy (P>0.05). 
 

Conclusion 

The findings of this prospective study demonstrate that contrast-induced nephropathy remains a significant clinical 

complication among hospitalized patients undergoing diagnostic coronary angiography. In this cohort, 18.9% of patients 

developed CIN, indicating that despite modern preventive measures, a considerable proportion of patients remain at risk. 

Analysis of patient characteristics identified several independent risk factors for CIN, including advanced age, pre-

existing diabetes mellitus, elevated baseline serum creatinine, and inadequate fluid intake prior to the procedure. These 

results align with existing evidence in the literature, highlighting the heightened vulnerability of elderly and diabetic 

patients and emphasizing the critical role of baseline renal function in predicting adverse renal outcomes following 

contrast exposure. Importantly, this study underscores the central role of peri-procedural hydration as a modifiable risk 

factor. Patients who received insufficient fluids prior to angiography had a significantly higher incidence of CIN, 

reinforcing the importance of adequate volume expansion in protecting renal function. Proper hydration improves renal 
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perfusion, reduces the concentration of contrast agents in renal tubules, and mitigates oxidative and ischemic stress, 

thereby lowering the risk of nephropathy. Implementing standardized hydration protocols, tailored to patient risk profiles, 

should therefore be considered an essential component of preventive strategies in clinical practice. The absence of a 

significant association between gender and CIN in this study suggests that biological sex may not independently influence 

the risk, although further investigation with larger sample sizes may be warranted to clarify this relationship. Conversely, 

the identification of age, diabetes, baseline renal impairment, and fluid status as significant predictors provides actionable 

targets for intervention. Clinicians can use these factors to stratify patients according to risk and apply appropriate 

preventive measures, including pre- and post-procedural hydration, minimization of contrast volume, and careful 

monitoring of renal function. In conclusion, this study highlights that CIN remains a clinically important complication in 

high-risk populations. Early identification of at-risk patients, optimization of hydration status, and vigilant monitoring of 

renal function are crucial strategies for reducing incidence and improving clinical outcomes. By focusing on modifiable 

factors and evidence-based preventive approaches, healthcare providers can enhance patient safety, minimize procedure-

related renal injury, and reduce the associated morbidity, mortality, and healthcare costs. Future studies should continue 

to explore innovative preventive interventions and refine risk stratification tools to further mitigate the impact of CIN in 

patients undergoing coronary angiography. 
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   ها: واژهکلید
 ،ینفروپات

 ،ی وگرافیآنژ
 . یقلب یماریب

انجام روش  ع یاز عوارض شا  یکی از مواد حاجب    ی ناش  ی نفروپات  مقدمه:    ی ربرداریتصو  ی هاو بالقوه خطرناک پس از 

و   یطول مدت بستر  ه، یحاد کل  ییبروز نارسا  ش یمنجر به افزا  تواندی است که م  دداریبر ماده حاجب    یمبتن  یص یتشخ
عارضه دارد. هدف    نیدر کاهش بروز ا  یمهم  شمؤثر نق  رانه یشگیپ  ی عوامل خطر و راهکارها  ییشود. شناسا  ریوممرگ

 یص یتشخ  یوگرافیتحت آنژ  یبستر  مارانیاز ماده حاجب در ب  یناش  یعوامل مرتبط با بروز نفروپات  ی مطالعه بررس نیاز ا
 .بود

 یوگرافیکه تحت آنژ یبس   تر ماریب  ۹5 یبر رو  نگرندهیص   ورت آبه یلیتحل-یفیمطالعه توص     نیاروش پژوهش:  

س اعت    72تا   48قبل و  مارانیس رم ب  نینیمرکز قلب تهران قرار گرفتند انجام ش د. س طک کرات  مارس تانیدر ب یص  یتش خ
  یو یکل یماریفش  ار خون، ب ابت،یش  د. اطاعات مربوب به س  ن، جنس، س  ابقه د یریگماده حاجب اندازه قیپس از تزر

بر  گرمیلیم  5/0حداقل    شیاز ماده حاجب بر اس  اا افزا  یناش    ی. نفروپاتدیثبت گرد یافتیدر  عاتیما زانیو م  یانهیزم
  یها و آزمون  یفیها با اس تفاده از آمار توص  ش د. داده فیتعر  هیس رم نس بت به مقدار پا  نینیکرات  یدرص د  25 ای  تریلیدس  
از   یناش   یعوامل مرتبط مس تقل با بروز نفروپات نییمنظور تعش دند و به  لیمس تقل تحل  tو   دو یش امل آزمون کا  یلیتحل

 .استفاده شد کیلجست ونیماده حاجب از رگرس

طور  عارضه به   نیاز ماده حاجب شدند. بروز ا  یناش  یدچار نفروپات  مارانیدرصد از ب  ۹/18نشان داد که    جینتا  ها: یافته

مرتبط بود    یوگرافیقبل از انجام آنژ  عاتیما  یناکاف  افتیبالاتر و در  هیپا  نینیکرات  ابت،یبا سن بالاتر، وجود د  یمعنادار
(05/0>pهمچن .)مشاهده نشد یمعنادار ابطهر یو بروز نفروپات تیجنس  نیب نی . 

م   ن یا  ج ینتا  گیری: نتیجه  نفروپات  دهدیمطالعه نشان  قابل توجه در    ک یاز ماده حاجب همچنان    یناش  یکه  عارضه 

 ینقش مهم  تواندی م  ه یعملکرد کل  شی و پا  ونیدراسیه  تیوضع  ی سازنهیبه  ماران،یب  ق یدق  یپرخطر است. غربالگر  مارانیب
 .داشته باشد ینیبال یامدهایعارضه و بهبود پ نیدر کاهش بروز ا

. نشریه رویکردهای  یص یتشخ  یوگرافیتحت آنژ  یبستر  مارانیاز ماده حاجب در ب  ی ناش  یعوامل خطر مرتبط با بروز نفروپات   یبررس.  نادر،  ی رمضان زاده روح:  استناد:  استناد

 :edus.2025.236077 Doi/10.22034  .44-35(: 01) 03؛ 1405نوین در مدیریت آموزش و علوم سامت. 

  سندگانی( به نوCC BY-NC 4.0کامنز )  ویتیکر سنسیخود را بر اساا لا یفکر تیاست و حق مالک گانیرا   ، یعلم هینشر نیا دسترسی به 
 نویسندگان. ©                                                                                                                                     .واگذار کرده است

 eduhealthsci@gmail.comایمیل:  |  https://www.eduhealthsci.ir  آدرا نشریه: |
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https://doi.org/10.22034/edus.2025.236077
https://www.eduhealthsci.ir/
mailto:Nader.rohi@yahoo.com
mailto:Nader.rohi@yahoo.com
https://doi.org/10.22034/edus.2025.555650.1048
https://doi.org/10.22034/edus.2025.555650.1048
https://www.eduhealthsci.ir/
mailto:eduhealthsci@gmail.com
https://mzn.acecr.ac.ir/fa
https://orcid.org/0009-0006-6979-5253
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/?ref=chooser-v1


 16                                                یص یتشخ یوگرافیتحت آنژ یبستر مارانیاز ماده حاجب در ب یناش یعوامل خطر مرتبط با بروز نفروپات یبررس 

 1405  بهار ،1، شمارة  3نشریه رویکردهای نوین در مدیریت آموزش و علوم سلامت ، دورة 

 مقدمه  

ترین عوارض  ترین و در عین حال مهمیکی از شایع( Contrast-Induced Nephropathy :CIN)   نفروپاتی ناشی از ماده حاجب 

ویژه آنژیوگرافی کرونری،  های تصویربرداری تشخیصی و تهاجمی مبتنی بر مواد حاجب یددار، بهغیرقلبی پس از انجام روش

ساعت پس از تزریق ماده   ۷۲تا    ۴۸صورت افزایش حاد کراتینین سرم طی  طور معمول بهاین عارضه به    .(1)  شود محسوب می

توجهی از جمله نارسایی حاد کلیه، افزایش طول مدت بستری، نیاز به  تواند پیامدهای بالینی قابلیابد و میحاجب بروز می

 . (۲) مدت و بلندمدت را به دنبال داشته باشد ومیر کوتاهدیالیز و افزایش مرگ

آنژ از  استفاده  روزافزون  اصلبه  یصیتشخ  یکرونر  یوگراف یبا گسترش  ابزار  ش  یهایماریب  یابی ارز  یعنوان  کرونر،   وعیعروق 

معمولاً محدود  CIN اگرچه در بیماران با عملکرد کلیوی طبیعی، بروز  .(3)  است  شیرو به افزا  زیاز ماده حاجب ن  یناش   ینفروپات

ها نشان  تواند به نارسایی پایدار کلیه و عوارض جدی منجر شود. گزارشو گذراست، اما در بیماران پرخطر، این عارضه می

ویژه افراد مبتلا به درصد متغیر است، در حالی که در بیماران پرخطر، به  ۷تا    ۲در جمعیت عمومی بین   CIN دهد شیوعمی

های پاتوفیزیولوژیک مکانیسم  .(۴)  درصد افزایش یابد  3۰تا    ۲۰تواند به بیش از  دیابت یا بیماری مزمن کلیه، این میزان می

دنبال ها شامل کاهش جریان خون کلیوی بهترین این مکانیسمنفروپاتی ناشی از ماده حاجب پیچیده و چندعاملی هستند. مهم

افزایش  و  حاجب  ماده  سمیت  از  ناشی  توبولی  مستقیم  آسیب  اکسیداتیو،  استرس  افزایش  کلیه،  عروق  وازوکانستریکشن 

این عوامل در مجموع منجر به کاهش فیلتراسیون گلومرولی و آسیب   .(5) ویسکوزیته خون در عروق میکروسکوپی کلیه است 

اکسیدانی و کاهش ظرفیت آنتی های فعال اکسیژندهد که تولید بیش از حد گونهشوند. شواهد نشان میعملکردی کلیه می

شناسایی عوامل خطر مرتبط با بروز نفروپاتی ناشی از ماده   .(6)  کنند های توبولی نقش مهمی در بروز این آسیب ایفا میسلول

اند که عواملی نظیر سن بالا، دیابت شود. مطالعات متعدد نشان دادهحاجب، گام اساسی در پیشگیری از این عارضه محسوب می

زمان داروهای نفروتوکسیک و حجم  آبی بدن، نارسایی قلبی، مصرف همملیتوس، بیماری مزمن کلیه، کراتینین پایه بالا، کم

در این میان، برخی عوامل نظیر وضعیت هیدراسیون بیمار و    .(۷)  هستند CIN ترین عوامل خطربالای ماده حاجب از مهم

. داشته باشند CIN توانند نقش مؤثری در کاهش بروزانتخاب مناسب ماده حاجب، قابل اصلاح بوده و مداخلات پیشگیرانه می

اسمولار و ایزواسمولار و توسعه راهبردهای پیشگیرانه، نفروپاتی های قابل توجه در طراحی مواد حاجب کمبا وجود پیشرفت

ویژه در بیماران بستری تحت آنژیوگرافی کرونری تشخیصی،  عنوان یک چالش بالینی مهم، بهناشی از ماده حاجب همچنان به

های بالینی سبب شده است که نتایج ای و پروتکلهای زمینههای جمعیتی، الگوهای بیماریتفاوت در ویژگی  .(۸) مطرح است

ازاینمطالعات در جمعیت نباشد.  با هدف شناسایی عوامل خطر در هر جامعه های مختلف یکسان  بومی  انجام مطالعات  رو، 

 .(9) ای دارددرمانی، اهمیت ویژه

لانه تحت آنژیوگرافی کرونری  سا  بیماران  از   زیادی   تعداد  دیابت،  و   عروقی  - های قلبیدر ایران، با توجه به شیوع بالای بیماری

گیرند. با این حال، مطالعات محدود و گاه متناقضی در زمینه بررسی عوامل خطر نفروپاتی ناشی از ماده تشخیصی قرار می

زمان بیماران آنژیوگرافی طور همها بههمچنین، بسیاری از پژوهش  . (1۰)  حاجب در این گروه از بیماران گزارش شده است 

اند، در حالی که بیماران تحت آنژیوگرافی صرفاً تشخیصی ممکن است از نظر شدت  ای را بررسی کردهتشخیصی و مداخله

با توجه به اهمیت بالینی موضوع و لزوم شناسایی    .(11)  های متفاوتی داشته باشند بیماری و میزان دریافت ماده حاجب ویژگی

عوامل خطر قابل اصلاح، این مطالعه با هدف بررسی عوامل مرتبط با بروز نفروپاتی ناشی از ماده حاجب در بیماران بستری 

می پژوهش  این  نتایج  شد.  انجام  تشخیصی  کرونری  آنژیوگرافی  پرخطر، تحت  بیماران  غربالگری  راهبردهای  بهبود  به  تواند 

بعد از آنژیوگرافی و در نهایت کاهش بروز عوارض کلیوی و بهبود پیامدهای بالینی بیماران  سازی مراقبتبهینه های قبل و 

 . کمک کند
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 شناسیوشر

بود که با هدف بررسی عوامل خطر مرتبط با بروز نفروپاتی ناشی از   نگرآینده  نوع  از   تحلیلی   - این مطالعه یک پژوهش توصیفی

های  این مطالعه مطابق با اصول اخلاق در پژوهشماده حاجب در بیماران بستری تحت آنژیوگرافی کرونری تشخیصی انجام شد.  

 انجام شد  IR.TUMS.REC.1393.214با کد اخلاق  پزشکی و پس از تأیید کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران  

صورت محرمانه ثبت کلیه اطلاعات بیماران به  و   این مطالعه پیش از ابلاغ الزام ثبت الکترونیکی کد اخلاق انجام شده استو  

جامعه پژوهش شامل کلیه بیمارانی  .  کنندگان اخذ شدگردید و پیش از ورود به مطالعه، رضایت آگاهانه کتبی از تمامی شرکت

منظور انجام آنژیوگرافی کرونری تشخیصی در بخش آنژیوگرافی بیمارستان مرکز قلب تهران  بود که در بازه زمانی مشخص به

گیری در دسترس  بیمار بود که به روش نمونه  95حجم نمونه مطالعه شامل  .  بستری شدند  139۴الی    1393در بازه زمانی سال  

وارد مطالعه شدند. کلیه بیماران قبل از ورود به مطالعه از نظر معیارهای ورود و خروج بررسی شدند و پس از توضیح اهداف 

منظور  بستری شدن به،  سال و بالاتر  1۸سن    معیارهای ورود به مطالعه شامل .پژوهش، رضایت آگاهانه کتبی از آنان اخذ گردید

عدم وجود نارسایی حاد  و  روز قبل از انجام آنژیوگرافی   ۷داشتن کراتینین سرم پایدار در ، انجام آنژیوگرافی کرونری تشخیصی

از مطالعه خارج شدندهمچنین  .  بود  کلیه در زمان بستری بودند  از شرایط زیر  یا  ؛  بیمارانی که دارای هر یک  سابقه دیالیز 

بروز شوک، افت شدید فشار خون یا  ،  ساعت قبل از آنژیوگرافی  ۷۲دریافت ماده حاجب یددار در  ،  نارسایی پیشرفته کلیوی

شده پس از تزریق  گیری کراتینین سرم در بازه زمانی تعیینعدم امکان اندازهو    عوارض همودینامیک حین انجام آنژیوگرافی

 . ماده حاجب

پس از پذیرش بیماران و قبل از انجام آنژیوگرافی کرونری تشخیصی، اطلاعات دموگرافیک  بدین گونه بود که    روش انجام مطالعه 

ای، مصرف داروهای  و بالینی بیماران شامل سن، جنس، سابقه ابتلا به دیابت ملیتوس، فشار خون بالا، بیماری کلیوی زمینه

.  نامه و بررسی پرونده پزشکی ثبت شدمؤثر بر عملکرد کلیه و میزان مایعات دریافتی قبل از آنژیوگرافی با استفاده از پرسش

گیری کراتینین سرم پایه قبل از تزریق ماده حاجب از بیماران گرفته شد. سپس آنژیوگرافی کرونری  نمونه خون جهت اندازه

ام گردید. نوع ماده حاجب مورد استفاده از نوع های استاندارد مرکز انجتشخیصی توسط متخصص قلب و عروق و طبق پروتکل

ساعت پس از انجام آنژیوگرافی،   ۷۲تا   ۴۸.  شده بر اساس شرایط بالینی بیمار تعیین شداسمولار بود و حجم تزریقیددار کم

اندازه بیماران گرفته شد و سطح کراتینین سرم  از  نمونه خون  اندازهمجدداً  های آزمایشگاهی در گیریگیری گردید. تمامی 

نفروپاتی ناشی از ماده حاجب بر اساس معیارهای  .  های استاندارد انجام شدآزمایشگاه مرکزی بیمارستان و با استفاده از روش

درصدی کراتینین سرم نسبت به مقدار   ۲5لیتر یا افزایش حداقل گرم بر دسیمیلی ۰/5صورت افزایش حداقل شده بهپذیرفته

 .پس از تزریق ماده حاجب تعریف شد   ساعت ۷۲تا  ۴۸پایه طی 

ها از آمار توصیفی شامل  شدند. برای توصیف داده ۲5 نسخه  SPSSافزارشده پس از کدگذاری وارد نرمآوریهای جمعداده

منظور مقایسه متغیرهای میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای کمی و فراوانی و درصد برای متغیرهای کیفی استفاده شد. به

مستقل و برای مقایسه متغیرهای کیفی از   t کمی بین دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به نفروپاتی ناشی از ماده حاجب از آزمون

منظور شناسایی عوامل خطر مستقل مرتبط با بروز نفروپاتی ناشی از ماده حاجب، متغیرهایی  به. دو استفاده گردیدآزمون کای

بودند، وارد مدل رگرسیون لجستیک چندمتغیره شدند. سطح    ۲/۰داری کمتر از  متغیره دارای سطح معنیکه در تحلیل تک 

 . در نظر گرفته شد ۰5/۰ها کمتر از داری آماری در کلیه آزمونمعنی
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 هایافته

بیمار بستری که تحت آنژیوگرافی کرونری تشخیصی قرار  95در این مطالعه مجموعاً    ،1دول  جشده در  بر اساس نتایج ارائه

دهنده غالب بودن بیماران میانسال  سال بود که نشان  3/6۴±11/ ۲  گرفته بودند مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سن بیماران

بودند که بیانگر    زن(  %3۸/9نفر )  3۷و    مرد(  %61/1نفر )  5۸  و سالمند در جمعیت مورد مطالعه است. از نظر توزیع جنسیتی،

آنژیوگرافی تشخیصی در مردان می انجام  بالاتر  بیماریشیوع  بیماران سابقه    %۷/33  ها نشان داد که باشد. بررسی سوابق  از 

و شناخته  %1/۴3  دیابت  عوامل خطر  از  دو  هر  که  داشتند  پرفشاری خون  محسوب  سابقه  کلیه  عملکرد  اختلال  برای  شده 

دهد اغلب بیماران  گزارش شد که نشان می  لیتردسی  بر  گرم میلی  1۲/1±۲۸/۰  شوند. میانگین کراتینین سرم پایه بیماران می

در ابتدای مطالعه دارای عملکرد کلیوی نسبتاً طبیعی یا نزدیک به طبیعی بودند. همچنین، میانگین حجم مایعات دریافتی  

بود که بیانگر وجود تفاوت قابل توجه در وضعیت هیدراسیون بیماران پیش از    لیترمیلی  9۸۰±۲1۰  پیش از انجام آنژیوگرافی 

 .تواند نقش مهمی در بروز نفروپاتی ناشی از ماده حاجب داشته باشدتزریق ماده حاجب است و می
 های دموگرافیک و بالینی بیماران مورد مطالعه ویژگی -1جدول 

 ( میانگین ± معیار انحرافمقدار ) متغیر 

 ۹5 تعداد بیماران 

 3/64±2/11 سن )سال(

 ( % 1/61) 58 )%(  جنسیت )مرد(، تعداد

 ( % ۹/38) 37 )%(  جنسیت )زن(، تعداد

 ( % 7/32) 32 )%(  سابقه دیابت، تعداد

 ( % 1/43) 41 )%(  سابقه پرفشاری خون، تعداد

 28/0±12/1 ( mg/dL) کراتینین سرم پایه

 210±۹80 ( ml) حجم مایعات دریافتی قبل از آنژیوگرافی

 

پس از انجام آنژیوگرافی کرونری تشخیصی دچار    % 9/1۸  نفر  1۸بیمار مورد بررسی،    95از مجموع    ،۲جدول  نتایج  بر اساس  

داری در کراتینین سرم نداشتند. این یافته نشان  افزایش معنی  %1/۸1نفر    ۷۷  نفروپاتی ناشی از ماده حاجب شدند، در حالی که 

دهد که نفروپاتی ناشی از ماده حاجب همچنان یکی از عوارض نسبتاً شایع در بیماران بستری تحت آنژیوگرافی تشخیصی می

 .سازداست و اهمیت توجه به عوامل خطر و راهکارهای پیشگیرانه را برجسته می
 شیوع نفروپاتی ناشی از ماده حاجب در بیماران -۲دول ج

 درصد تعداد  وضعیت نفروپاتی 

 % 1/81 77 بدون نفروپاتی

 % ۹/18 18 مبتا به نفروپاتی ناشی از ماده حاجب 

 % 100 ۹5 مجموع 

 

طور معناداری بالاتر از  میانگین سن بیماران مبتلا به نفروپاتی ناشی از ماده حاجب به  ،3جدول  شده در  مطابق با نتایج ارائه

تر گزارش شد که بیانگر داری شایعطور معنیبیماران بدون نفروپاتی بود. همچنین، سابقه دیابت در بیماران دچار نفروپاتی به

پذیری کلیه نسبت به ماده حاجب است. بررسی عملکرد کلیه پیش از آنژیوگرافی  ای در آسیبنقش مهم این بیماری زمینه

طور معناداری بالاتر از گروه مقابل بود. از سوی دیگر، دریافت نشان داد که کراتینین سرم پایه در گروه مبتلا به نفروپاتی به
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عنوان یکی از عوامل خطر مهم، در بیماران مبتلا به نفروپاتی شیوع بیشتری داشت.  ناکافی مایعات پیش از انجام آنژیوگرافی به

 . با این حال، بین جنسیت بیماران و بروز نفروپاتی ناشی از ماده حاجب ارتباط آماری معناداری مشاهده نشد
 مقایسه عوامل خطر در بیماران با و بدون نفروپاتی ناشی از ماده حاجب  -3جدول 

 ( 77)تعداد=  بدون نفروپاتی متغیر 

 ( میانگین ± معیار انحراف)

 ( 18)تعداد=  با نفروپاتی

 ( میانگین ± معیار انحراف)
 P  مقدار

 01/0 71/ 2±4/۹ 8/61±5/10 سن )سال(

 58/0 ( % 6/55) 10 ( % 3/62) 48 تعداد )%(  جنسیت )مرد(

 01/0 ( % 1/61) 11 ( % 3/27) 21 تعداد )%(  دیابت

 22/0±05/1 31/0±38/1 02/0 ( mg/dL) کراتینین پایه

 001/0 ( % 7/66) 12 ( % 7/24) 1۹ تعداد )%(  هیدراسیون ناکافی

 

ارائه لجستیک چندمتغیره  رگرسیون  تحلیل  نتایج  اساس  دیابت،   مشخص  ، ۴جدول  در  شده  بر  به  ابتلا  بالاتر،  که سن  شد 

عنوان عوامل خطر مستقل در بروز نفروپاتی ناشی از ماده کراتینین سرم پایه بالاتر و هیدراسیون ناکافی پیش از آنژیوگرافی به

به دارند.  با عملکرد  گونهحاجب نقش  افرادی  بیماران دیابتی و  یافته و  افزایش  نفروپاتی  بروز  افزایش سن، احتمال  با  ای که 

تر، در معرض خطر بیشتری قرار داشتند. همچنین، هیدراسیون ناکافی پیش از تزریق ماده حاجب یکی از  کلیوی پایه ضعیف

انجام کنندهبینیترین پیشقوی از  پیش  را  مؤثر  اما  ساده  پیشگیرانه  اهمیت مداخلات  که  نفروپاتی شناسایی شد  بروز  های 

 .سازدآنژیوگرافی برجسته می
 نتایج رگرسیون لجستیک عوامل مرتبط با نفروپاتی ناشی از ماده حاجب  -4دول ج

 P  مقدار OR  ۹5% CI متغیر 

 01/0 1/ 02-13/1 07/1 سن )به ازای هر سال افزایش( 

 03/0 1/1- 4/7 ۹/2 دیابت

 02/0 2/1- 6/8 2/3 کراتینین پایه بالا 

 001/0 6/1-4/12 5/4 هیدراسیون ناکافی 

 

 بحث

های تصویربرداری مبتنی بر  شده و بالقوه جدی پس از انجام روشنفروپاتی ناشی از ماده حاجب یکی از عوارض شناخته

درصد   9/1۸  شود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد کهویژه آنژیوگرافی کرونری تشخیصی، محسوب میتزریق مواد حاجب یددار، به

نتایج گزارش با  این میزان شیوع  از ماده حاجب شدند که  نفروپاتی ناشی  آنژیوگرافی دچار  انجام  از  بیماران پس  شده در  از 

ویژه در بیماران  درصد، به  ۲5تا    1۰در مطالعات مختلف، شیوع این عارضه بین    .(1۲)  بسیاری از مطالعات پیشین همخوانی دارد 

تواند ناشی از تفاوت در جمعیت مورد مطالعه، نوع ماده حاجب، وضعیت بستری و پرخطر، گزارش شده است که اختلاف آن می

های این مطالعه، ارتباط معنادار افزایش سن با بروز نفروپاتی  ترین یافتهیکی از مهم.  هیدراسیون و معیارهای تشخیصی باشد

به سالمندان  بود.  حاجب  ماده  از  شیوع ناشی  افزایش  و  کلیوی  خون  جریان  کاهش  کلیه،  عملکرد  تدریجی  کاهش  دلیل 

این یافته با نتایج مطالعات    .(13)   های همراه، در معرض خطر بیشتری برای آسیب کلیوی ناشی از ماده حاجب قرار دارندبیماری

دهد که بیماران مسن نیازمند اند، مطابقت دارد و نشان میعنوان یک عامل خطر مستقل معرفی کردهپیشین که سن بالا را به

عنوان یکی  به ملیتوس همچنین، در مطالعه حاضر دیابت  .(1۴)  تر عملکرد کلیه پیش و پس از آنژیوگرافی هستند پایش دقیق

به دیابتی  بیماران  شد.  شناسایی  حاجب  ماده  از  ناشی  نفروپاتی  بروز  برای  مستقل  و  مهم  خطر  عوامل  تغییرات از  دلیل 

ها، حساسیت بیشتری نسبت به اثرات نفروتوکسیک مواد  ای به نفرونمیکروواسکولار، افزایش استرس اکسیداتیو و آسیب زمینه
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های نفروپاتی ناشی از ماده  کنندهبینیترین پیشحاجب دارند. این یافته با نتایج مطالعات متعددی که دیابت را یکی از قوی

های قابل توجه این پژوهش، ارتباط معنادار کراتینین سرم پایه بالاتر  از دیگر یافته  .(15)  اند، همسو استحاجب معرفی کرده

تواند بیماران را نسبت  دهد که حتی اختلالات خفیف عملکرد کلیه میبا افزایش خطر بروز نفروپاتی بود. این موضوع نشان می

پذیرتر کند. بنابراین، ارزیابی دقیق عملکرد کلیه پیش از انجام آنژیوگرافی  به آسیب کلیوی پس از تزریق ماده حاجب آسیب

های این مطالعه همچنین نشان داد که هیدراسیون یافته.  (3)  کرونری تشخیصی نقش کلیدی در شناسایی بیماران پرخطر دارد

از مهم آنژیوگرافی یکی  انجام  از  از ماده حاجب است. ناکافی پیش  نفروپاتی ناشی  بروز  برای  قابل تعدیل  ترین عوامل خطر 

تواند  ها و کاهش استرس اکسیداتیو میهیدراسیون مناسب با افزایش جریان خون کلیوی، کاهش غلظت ماده حاجب در توبول

های بالینی موجود و نتایج مطالعات قبلی که بر نقش مؤثر  این نتیجه با توصیه  . (16)  اثرات محافظتی قابل توجهی داشته باشد 

در مقابل، در مطالعه حاضر بین جنسیت بیماران و بروز نفروپاتی  .  درمانی پیشگیرانه تأکید دارند، همخوانی کامل داردمایع

ناشی از ماده حاجب ارتباط معناداری مشاهده نشد که این یافته با برخی مطالعات پیشین همسو و با برخی دیگر ناهمخوان 

اختلاف می این  ویژگیاست.  و  نمونه  تفاوت در حجم  از  ناشی  باشد تواند  اهمیت  .  (5)  های جمعیتی  بر  پژوهش  این  نتایج 

سازی وضعیت هیدراسیون پیش از ای و بهینههای زمینهشناسایی بیماران پرخطر، ارزیابی دقیق عملکرد کلیه، کنترل بیماری

تواند نقش مهمی در کاهش بروز نفروپاتی  انجام آنژیوگرافی کرونری تشخیصی تأکید دارد. اجرای این اقدامات ساده اما مؤثر می

 .ناشی از ماده حاجب و بهبود پیامدهای بالینی بیماران داشته باشد

 

 گیرینتیجه

تحت   بستری  بیماران  در  مهم  عوارض  از  یکی  همچنان  حاجب  ماده  از  ناشی  نفروپاتی  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

شده شامل سن بالا، سابقه دیابت، کراتینین سرم پایه بالاتر آنژیوگرافی کرونری تشخیصی است. عوامل خطر مستقل شناسایی

دهد که پایش دقیق عملکرد کلیه، شناسایی بیماران  ها نشان میو هیدراسیون ناکافی پیش از تزریق ماده حاجب بودند. یافته

تواند نقش مهمی در کاهش بروز این عارضه  سازی وضعیت هیدراسیون میپرخطر و اجرای اقدامات پیشگیرانه ساده مانند بهینه

ماران مسن و دیابتی و ارزیابی وضعیت کند که توجه ویژه به بیو بهبود پیامدهای بالینی داشته باشد. این مطالعه تأکید می

 . تواند به پیشگیری از نفروپاتی و کاهش عوارض ناشی از ماده حاجب کمک کندکلیه پیش از انجام آنژیوگرافی می
 

 ملاحظات اخلاقی

  ی دانشگاه علوم پزشک  یاخلاق پژوهش  ته یکم   د ییو پس از تأ  یپزشک   یهامطالعه مطابق با اصول اخلاق در پژوهش  نیا

 .انجام شد IR.TUMS.REC.1393.214تهران با کد اخلاق  

 حامی مالی

 نکرده است.  افتی در ایبودجه چ یه ق یتحق  نیا

 

 مشارکت نویسندگان

نادر   ق،یتحق ؛ ینادر رمضان زاده روح  ل،یتحل  ؛ی نادر رمضان زاده روح ، یروش شناس ؛ینادر رمضان زاده روح یمفهوم ساز

نادر   نظارت،  ؛ینادر رمضان زاده روح   ،سینوشیپ  هیته-نگارش  ؛ینادر رمضان زاده روحها،  داده  تیریمد  ؛یرمضان زاده روح 

 . ینادر رمضان زاده روحپروژه،  ت یریمد؛ ی رمضان زاده روح
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 تعارض منافع 

 ، این مقاله تعارض منافع ندارد. نویسندهبنابر اظهار 

 تشکر و قدردانی 

نویسندگان از تمام شرکت کنندگانی که در این تحقیق شرکت کرده و همچنین تمامی افرادی که در تمام مراحل مطالعه  

 .کنند.همکاری داشتند، تقدیر و تشکر می
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