
  ن و احسان فتوحی اردکانیری ماجلا نادر نو                                      … متعاقب جراحی بای پاس کرونر قلب  نارسایی حاد کلیهازپیشگیری 

 34

  درمتعاقب جراحی بای پاس کرونر قلب  نارسایی حاد کلیهازپیشگیری 
  E آلوپورینول و ویتامین با تجویزبیماران دیابتی

  
  2احسان فتوحی اردکانی -1نوری ماجلان نادر

  
  چکیده

نارسائی حاد کلیه بیماری شایع و خطرناک این  ارگان بعد از اعمال جراحـی، بخـصوص                  :زمینه و هدف   
 .باشـد  مـی  .. .و بوده؛ که به دلیل تأثیر سوء رادیکال هـای آزاد         ) CABG( پاس کرونر قلب  جراحی بای   

اقامت در   سبب افزایش مورتالیتی و    جراحی بای پاس کرونر قلب     بعد از    )ARF(نارسایی حاد کلیه    وجود    
ICU ثری جهـت مهـار    ؤروش پیـشگیری م ـ   . ، دیابت است  نارسائی حاد کلیه  یکی ازعلل مهم     .گردد  می 

هـدف اسـتفاده از اثـر آنتـی اکـسیدانت             بعد از این ریـسک فاکتورهـا وجـود نداشـته و            ارسائی حاد کلیه  ن
  .بودARF  در مهارEآلوپورنیول و ویتامین 

وارد طرح شده که بـه       ،60کمتراز)GFR(میزان فیلتریزاسیون گلومرول    با  دیابتی  بیمار 80 :روش تحقیق 
 وتقـسیم شـدند     ) B(:  دارو نفرکنترل بدون  40و) E:A(ویتامین  آلوپورینول و    نفره دریافت دارو   40گروه 2

مدت زمـان اقامـت      عمل و   روز بعد  5روز قبل و تا      3از GFR به ارزیابی سطح سرمی کرآتینین، پتاسیم ،      
  . پرداختیمICUدر

 تینیناتینین وکلیـرنس کـر  ابا میـانگین کـر   سال و 63±9میانگین سنی   زن با39 مرد و 41تعداد  :یافته ها
دو  .بررسی شدند mL/min 68-22( mL/min10±48( وmg/dL5/0± 3/1 )mg/dL 3±8/0( :بترتیب

تینین، اکـر  ورت،ئفشارخون، دیابت، طول عمل و کلامـپ آ        ،BMI گروه تغییر معنی داری از نظرسن، جنس،      
 اتینینعمل تغییر معنی داری در میـانگین کـر        از  در مقایسه دو گروه بعد       . وجود نداشت  GFR پتاسیم سرم و  

)4/0 P= mg/dL 3/0±2/1vs 4/0±2/1 (ــرم   و ــیم س  )7/0P=  meq/L  3/0±4/4vs 3/0±3/4(پتاس
    در بیمـاران گـروه کنتـرل  بـه طـور معنـی داری بیـشتر بـود                   ICUگرچه طول مدت بستری     .وجود نداشت 

)00/0 day P=5/0± 8/2vs 2/1± 8/3.(  
درکاهش مدت  موثر نبودند اما CABG بعد ARF گرچه درپیشگیری Eآلوپورنیول و ویتامین  :نتیجه گیری

  . به طور چشم گیری اثر مثبت داشتنددریافت کننده داروها بخصوص  افراد ICUزمان بستری بیماران در 
 ؛ دیابتCABG ؛نارسایی حاد کلیه :کلید واژه ها
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  مقدمه
همانطور که می دانیم نارسائی حاد کلیه بیماری شایع و          
خطرناک این  ارگان بعد از اعمال جراحـی، بخـصوص بعـد از              

 اعمـال جراحـی   ،(CABG)) 1 (جراحی بای پاس کرونر قلب    
می باشـد؛ کـه بـه        )3(و آنوریسم آئورت    ) 2(نسدادی   ا زردی

، تـأثیر سـوء     )4(، ایـسکمی    )4(دلیل کاهش پرفیوژن بـافتی      
و آنژیوتانـسین هـای محـرک انقبـاض         ) 4(رادیکال های آزاد    

  . ایجاد می گردد... و) 5(عروقی ماننداندوتلین ها 
ــو ــه    دوج ــاد کلی ــایی ح ــد از  )ARF(نارس ــیبع   جراح

سـبب افـزایش مورتـالیتی،       )CABG(بای پاس کرونر قلـب      
 مدت اقامت در بخـش مراقبتهـای ویـژه         موربیدیتی و افزایش  

)ICU Stay(       می گـردد و در برخـی مـوارد سـبب نیـاز بـه  
  ). 7,6(دیالیز است 

، که خـود    علل نارسایی حاد کلیه مولتی فاکتوریال است      
شامل سن بالا، بیماری های مـزمن کلیـه، دیابـت شـیرین و              

  .احی می باشدطول عمل جر
دلیل شیوع زیاد دیابت و اثرات مضر آن بخـصوص بـر            ه  ب

امروزه تحقیقـات زیـادی بـرای پیـشگیری از          سیستم کلیوی، 
  . عوارض این بیماری در حال انجام است

ثری جهت ؤشایان ذکر است تاکنون هیچ روش پیشگیری م
 بعد از این ریسک فاکتورها وجود نداشته        نارسایی حاد کلیه  مهار  
 انـدوتلیوم ، آنتـی    )9,8( بلوکرهـا    کلـسیم گرچه استفاده از    .است

دوز ،  )12( E پروسـتاگلاندین ،  )14,13(، تئوفیلین ها    )12-10(
ــامین  ــم دوپ ــفید   ،)16-19 (ک ــول س ــسبنده گلب ــول چ   ملک

(ICAM1)) 22-20( ، ــی ــده پلاکت ــال کنن ــاکتور فع  (PAF) ف
  (αMSH)رمون فعال کننده ملانوسیت تایـپ آلفـا       وه ،)24,23(
اماّ نتیجه ی قابـل      و بررسی مکرر شده است،     پیشنهاد) 26,25(

کاهش پرفیوژن بـافتی کلیـه      . ملاحظه ای به دست نیامده است     
به دنبال عمل جراحی سبب ایسکمی و متعاقب آن تـأثیر سـوء             

بـا توجـه بـه نقـش ایـسکمی و در            . رادیکال های آزاد می گردد    
، هـدف   ر قلب  جراحی بای پاس کرون    نارسائی حاد کلیه به دنبال    

از این مطالعه بررسی اثر دارویـی آنتـی اکـسیدانت هـایی مثـل               
 بر مبنای پاتوفیزیولوژی آنها بر فانکشن       Eآلوپورینول و ویتامین    
  .  می باشد افراد با عامل خطر دیابت خصوصاًکلیه در بین بیماران

  روش تحقیق
ید کمیته  أی با ت  1385مطالعه ی فوق از شهریور ماه سال        

 1387 سـال    خرداد با رضـایت بیمـاران شـروع و تـا          اخلاقی و 
ی کـه از قبـل       بیمـار  150در این مـدت تعـداد       . ادامه داشت 

، مورد ارزیابی قرار گرفته که      بودندجهت عمل ثبت نام نموده      
ــداد   ــن تع ــرایط   90از ای ــد ش ــار واج ــرح  بیم ــه ط   ورود ب

Inclution criteria)( میـزان    سال، 18 که شامل سن بالای
  بیمـار بـر    60بـوده و     60 از   کمتر) GFR( مرولیتصفیه  گلو  

ــرایط    ــای شــ ــار هــ ــاس معیــ ــرح اســ ــروج از طــ   خــ
)exclution criteria (   از مطالعه حذف شدند که ایـن معیـار

ها شامل اعمال جراحی اورژانس، دیالیز، سابقه ی آلـرژی بـه            
که بوسـیله پرسـش توسـط پزشـک         ( و آلوپورینول  Eویتامین  

 و رادیو کنتراست ها وعـدم       )حین تجویز داروها صورت گرفت    
 90از  .  اسـت   مـی بـوده    Eتجویز قبلی آلوپورینول و ویتامین      

 نفـر بـا     2  شـامل   از ایـن تعـداد      نفر 10 بیمار وارد طرح شده   
 نفر با سابقه دریافت ماده کنتراست ظـرف         3سابقه ی دیالیز،    

 نفر سابقه ی مصرف آلوپورینـول از        5مدت یک ماه گذشته و      
 گـروه دریافـت     2 به    بیمار 80 در نهایت    مطالعه خارج شدند،  

ــامین  ــور  Eدارای ویت ــه ط ــه  ب ــار 4روزان ــد، و 100، ب  واح
 5 تـا  3 از میلـی گـرم   100،  بار 2 روزانهآلوپورینول را به طور     

  . عمل جراحی الکتیو دریافت می نمودنداز روز قبل 
 به تعداد مساوی افراد دیابتی      ابتدابرای بررسی افراد دیابتی از      

خاب و بسته به نوع گروه دریافت دارو یـا کنتـرل بـه ارزیـابی     را انت 
 تایـپ دو،   ست دیابت تمامی افراد    ا لازم به ذکر   .متغیرها پرداختیم 

قبل و بعـد از     . تحت درمان داروی خوراکی و قند خون کنترل بود        
،  افـشار یـزد    فوق تخصصی جراحی قلب    عمل آن بیماران در مرکز    

روزانه یک پزشک و پرستار     در یک بخش جراحی و توسط ویزیت        
جـراح، پرسـتار و تکنـسین       . در شرایط کاملاً یکسان قرار گرفتنـد      

  تمامی بیماران قبل از عمل    . بودند کورآزمایشگاه نسبت به مطالعه     
 سـرم نرمـال سـالین جهـت جلـوگیری از دهیدریـشن              لیتر 2-1

  . دریافت می نمودند
   ،جـــنس ن،ســـ  متغیرهـــای دموگرافیـــک ماننـــد  

)(قد
)وزن(
2m

kg BMI،    ــابقه ــت، س ــیگار، دیاب ــون، س ــشار خ  MIف

  . بررسی شد) انفارکتوس میوکارد(
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یک روز قبـل    ) K(، پتاسیم   )Cr(سطح سرمی کرآتینین    
 روز بعداز عمل به روش استاندارد آزمایـشگاهی روزانـه           5و تا   

 را با GFR  میزان تصفیه گلومرولیدر ضمن. اندازه گیری شد 
فرمول  

72
140)-(سنوزن

×
×

cr
در صورت جنس زن عـدد حاصـله        ( 

انــدازه گیــری و میــانگین  ،) ضــرب مــی نمــودیم85/0را در 
 روزانه بیمـاران    )GFR(  میزان  تصفیه  گلومرولی     کرآتینین و 

بعد از عمل و وجود آریتمی در حین و بعد از عمـل جراحـی،               
 بــازده خروجــی قلــب، )h ( بــه ســاعتمــدت عمــل جراحــی

)ejection fraction(  قبل و بعد عمل با دسـتگاه Vidid4 و 
دریافت پمپ با استفاده از  یک نوع دستگاه، شوک الکتریکی،           

از  سیـستولی کمتـر    ، افت فشارخون  )به دقیقه ( کلامپ آئورت 
بعـد عمـل جراحـی،      ) 90سیـستول کمتـر از      با تعریـف    ( 90

عمـل، انـدازه    از دریافت دوپـامین و دوبوتـامین حـین و بعـد     
، )بـه روز   (ICUدر ضمن مـدت زمـان اقامـت در          . ی شد گیر

بر اساس  . میزان مرگ و میر، عوارض دارویی نیز محاسبه شد     
 نفـر بـا     40 برای هـر گـروه       مشابهمطالعات قبلی حجم نمونه     

 = 05/0و  % 30 و دست یافتن به تفاوت       80قدرت مطالعه ی    
α تحلیل داده هـا بـا توجـه بـه یکـسان       تجزیه و .  بوده است

 Independent( گـروه و براسـاس   2دن شرایط بـرای هـر   بو
Sample test(   و پیوسـته متغیرهـای   الگوهای وابسته بـرای 

. کای اسکوآر و فیشر برای متغیرهای کاتاگوریکال بوده اسـت         
05/0< P          نتـایج هـم     .  از نظر معنی داری مـلاک آنـالیز بـود

دویــشن بیــان شــد مگــر ایــن کــه  د  اســتاندار5/0براســاس 
  . بود   SPSSروش آماری نرم افزار . سیون نداشته باشداندیکا

  
  یافته ها

شامل   بیمار 80 در نهایت    20/3/87 تا   23/6/85از تاریخ   
 وارد طـرح     سـال  63±9میانگین سـنی      زن با  39 مرد و    41

شده که به صورت راندوم و با استفاده از جدول اعداد تصادفی       
 نفـر دریافـت   40و ) بـدون دارو ( نفـره کنتـرل     40 گـره    2به  
 تقسیم شـدند و مطالعـه را        Eی آلوپورینول و ویتامین     هادارو

 نـشان داده شـده      1 همـانطور کـه در جـدول       .به پایان بردند  
درمــان از لحــاظ   گــروه درمــان و غیــر2اســت، بیمــاران در 

به دلیل لحاظ قرار دادن دیابت .یکسان بودند  خصوصیات پایه
اد افراد دیـابتی دو     عدم تفاوت معنی دار درتعد     ،جهت تحقیق 

  .گروه با آزمایشات آماری مورد تایید قرار گرفت
  گروه دریافت دارو و کنترل از لحاظ خصوصیات پایه2 بیماران در مقایسه :1جدول 

 

                   گروه                        
 P.value گروه کنترل  گروه دریافت کننده  دارو   متغیر

Age 5/9±65  90/7±1/6  103/0  
Sex (3/1) 13

17  (87/0) 16
14  4/0  

B.M.I 22/3±4/24  53/2±1/24  77/0  
H.T.N (51/0) 27

14  (62/0) 29
18  59/0  

M.I (70/0) 24
17  (47/0) 23

11  108/0  
Duration of operation 56/0±6/3  83/0±2/3  169/0  

Duration of aortic clump 33/13±5/32  76/9±3/24  185/0  
Using pomp (83/0) 30

25  (72/0) 25
18  31/0  

pre operation E.F 29/12±7/44  6/12±4/49  354/0  
Pre operation Cr 45/0±3/1  53/0±3/1  918/0  

Pre operation potassium 48/0±6/4  66/0±2/4  019/0  
Pre operation G.F.R 10±48  3/10±50  421/0  

Urine vol. 2/921±10/1689  4/554±03/1530  518/0  
 D.M = دیابت شیرین         = B.M.I )کیلوگرم برمربع متر (ایندکس توده بدنی 

 MI  =انفارکتوس میوکارد             H.T.N  =فشارخون
   = Pre operation Cr راتینینک قبل عمل      Pre operation E.F   (%) = حجم ضربه ای قبل عمل

 Urine vol =  (cc)حجم ادرار    Pre operation G.F.R = (ml/min)میزان  تصفیه  گلومرولی قبل عمل
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در نهایت عملکرد کلیه، وضعیت همودینامیک، مدت بستری بیمار         
  . گروه مقایسه نمودیم2 را در ICUدر 

ری در  مقایسه ی کلینیک و پاراکلینیک بیماران قبل از بـست         
ICU لحاظ شده است2 گروه در جدول شماره 2 و بعد از آن در .  

  

   گروه دریافت دارو و کنترل2 و بعد از آن ICUمقایسه ی کلینیک و پاراکلینیک بیماران قبل از بستری در : 2جدول
  

                                            گروه 
 P.value لگروه کنتر  گروه دریافت کننده  دارو   متغیر

Post operation potassium 30/0±4/4  36/0±3/4  784/0  
Post operation Cr  33/0±2/1  40/0±2/1  435/0  

Post operation G.F.R 84/12±5/25  89/12±3/52  952/0  
Post operation E.R 9/10±44  4/10±45  74/0  

Using dopamine )29/0 (
27
8  )23/0 (

21
5  65/0  

Hypotention (systol≤90) )034/0 (
29
1  )27/0 (

22
6  034/0  

Shock  )73/0 (
30
22  )36/0 (

30
11  004/0  

Arrhythmi )33/0 (
36
12  )54/0 (

22
12  56/0  

I.C.U Stay (day) 75/0±6/2  54/1±9/3  000/0  
 

 میــزان تــصفیه گلــومرولی نــشان دادیــم، کــههمانگونــه 
)GFR(ــرآتینین ــی داری  )Cr( و ک ــر معن ــروه تغیی  در دو گ

ــشارخون و اخــتلال        ــوارد افــت ف ــی تعــداد م ــت ول نداش
 در بیمـاران گـروه      ICUهمودینامیک و مدت زمـان بـستری        

بررسی های  بعد از   . درمان به طور معنی داری کمتر می باشد       
میـزان تـصفیه     افت فشار خـون،      ی چون عوامل  ،کنترلمتعدد

 در گروه درمان به طور معنـی داری کمتـر       )GFR( گلومرولی
  میــــزان ) =025/0P.value(از گــــروه کنتــــرل بــــود   

 ماه پیگیری به عمل     6 گروه پس از     2مرگ و میر بیماران در      
  . آمده، هیچکدام مرگ و میر یا نیاز به دیالیز نداشته اند

 درمـان بـا آلوپورینـول دچـار     فقط یک بیمار در روز آخر 
  .ضایعات پوستی شد

 گـروه   2 کـه بیمـاران دیـابتی را در          3با توجه به جدول     
بررسـی نمـوده اسـت، هیچکـدام از         ) دریافت دارو و کنتـرل    (

، پتاسیم  )GFR (میزان تصفیه گلومرولی  معیارهای کراتینین،   
  . تغییر معنی داری نکرده است

  

   گروه دریافت دارو و کنترل2 بررسی بیماران دیابتی در: 3جدول
  

                           گروه 
 P.value گروه کنترل گروه دریافت کننده  دارو   متغییر

Creatinin 492/0 ± 25/1  217/0 ± 15/153/0  
G.F.R 6/14 ±55 7/11 ±5598/0  

Potasium 37/0 ±4,434/0 ± 3/471/0  

ان  مـشخص گردیـد، مـدت زم ـ       4همانگونه که در جدول   
ــستری در  ــد از عمــل جراحــی  ICUب ــراد CABG بع  در اف

به طور معنی داری کمتر از گروه       با درمان مداخله ای     دیابتی  
  . بوده استبدون مصرف دارو دیابتی

  

   گروه کنترل ودریافت دارو2 در   افراد دیابتیICUمدت زمان بستری در   : 4جدول 
  

                           گروه 
 P.value گروه کنترل   دریافت کننده  دارو گروه  متغییر

Dibetic patients 63/0 ±354/1 ± 5/3031/0  
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  بحث 
  در   Eما نشان دادیم که ترکیب آلوپورینـول و ویتـامین           

 در  جراحی بـای پـاس کرونـر قلـب        از عمل    عملکرد کلیه بعد  
گرچه بعد از   . بیماران نارسائی مزمن کلیه تأثیر چندانی ندارد      

، بـه   ... و  و کنترل سیگار و افت فشار خون       تعددبررسی های م  
طور مختصری کراتینین در گروه درمان کمتر از گـروه بـدون      

، که از نظـر کلینیکـی خیلـی         )=025/0P.value(درمان بود   
  . اهمیتی ندارد

 در  نارسـایی حـاد کلیـه     مطالعات متعددی در مورد علت      
 بیماران بعد از عمل جراحی قلب انجام شده اسـت کـه نقـش          

ایسکمی و رادیکال های آزاد را بررسی  کاهش پرفیوژن بافتی، 
مطالعات ما اولین مطالعـه در بررسـی همزمـان       .)4( کرده اند 

  . باشد   در انسان میEاثر آلوپورینول و ویتامین
علت انتخاب آلوپورنیول بـه عنـوان آنتـی اکـسیدانت در            

  روی  مطالعــه ی مــا بــه خــاطر اثــرات شــناخته شــده آن بــر
افـزایش غلظـت    : بـرای مثـال   . ه های ایسکمی می باشد    پروس
جراحی بای پـاس    ی گزانتین و هیپوگزانتین در بیماران       یدارو

   اسـتفاده   پمـپ خـاموش    یـا    پمـپ روشـن    کـه از     کرونر قلب 
می کردند، به طور معنی داری بالاتر از میزان آن قبل از عمل         

 نـسبت بـه   پمپ روشـن  بیماران    در گرچه جراحی بوده است،  
 این میزان بالاتر بوده است ولی حداکثر میـزان          خاموشپمپ  

 نـشان داده شـده اسـت و علـت           ICUآن در زمان بررسی در      
ی ذکـر  تجویز آلوپورنیول در مطالعه ی ما نیز براساس مطالعه     

شده در جهت کاهش گزانتین و هیپوگزانتین به بیماران بوده          
رسـایی  ناآلوپورنیـول بـر     و مطالعه ای درباره اثر مهاری        است

گرچه در مطالعـه ای کـه    . در انسان انجام نشده بود   حاد کلیه 
ــط  ــد    Zager RAتوس ــر مفی ــده اث ــام ش ــاران انج  و همک

oxypurinolروی   Rat ــوان ــه عن ــده  ب ــار کنن ــزانتین مه گ
ثیری نشان  أاکسیداز برای پیشگیری از کاهش عملکرد کلیه ت       

  داده نـــشده اســـت، کـــه علـــت آن را مـــی تـــوان در اثـــر 
سیدانت دارو بر روی مهار پرولیفراسیون سـلول هـای          آنتی اک 

و طبق این مطالعه اگرچه آلوپورنیول بـه        ) 27(توبولی دانست   
عنوان آنتی اکسیدانت عمل می کند امّا با توجه به اثر مهاری            
ساخت سلول های توبولی نتوانستیم اثر آنها به نحـو مفیـدی            

  .نشان دهیم

آلوپورنیـول و   از طرفی با توجه به نقـش شـناخته شـده            
  ایــن داده هــا ) 28( بــه عنــوان آنتــی اکــسیدانت Eویتــامین 

نارسایی حـاد   می بایست اثر پیشگیری کننده خود را در مهار          
در مطالعه ی مـا     .  بعد از عمل جراحی قلب داشته باشند       کلیه

نشان داده شد که این موضوع می تواند بـه خـاطر مکانیـسم              
نارسـایی  اشد و در واقـع       ب نارسایی حاد کلیه  دیگری در ایجاد    

و ) 29( علت مولتی فاکتوریـال دارد       حاد کلیه بعد از ایسکمی    
یا اینکه شاید بهتر بود بیماران با فانکشن کلیـه کمتـری وارد             
  . این مطالعه می شدند تا اثر این ترکیب بیشتر مشاهده گردد

 و  A.Ristikankaneدر مطالعه ی اخیر که توسط آقای        
 اسـتیل سیـستئین     N پیشگیری کننده    همکاران مبنی بر اثر   

به عنوان آنتی اکسیدانت در پیـشگیری از نارسـائی کلیـه در             
همچنـین   .)30( بیماران قلبی نیز اثر واضحی نشان داده نشد       

 استیل سیستئین در پیشگیری از رنال        N ثرمطالعه ی دیگری ا   
  ).31-33( فیلر در بیماران جراحی قلب وآئورت را نشان نداد

Bolcal همکاران  اثر بهبودی عملکـرد کلیـه بوسـیله             و 
ــصرف   ــال مـ ــه دنبـ ــا را بـ ــشگیری از تخریـــب  توبولهـ   پیـ

Leuko depletion عـروق کرونـر قلـب بـا پمـپ       درجراحی
همچنین در برخی مطالعـات بـه       ). 34( مشاهده کردند روشن  

دنبال انفیوژن سدیم نیترو پروسید سبب بهبود عملکرد کلیه         
 گرچه تأثیر هیدریشن قبـل      .)35 (در بیماران قلب شده است    

از عمل در کاهش صدمات کلیوی در بیماران عمل قلب ثابت           
 لیتر نرمال   1-2بنابراین تمام بیماران ما بین      ) 36(شده است   

 تـأثیر مخـدوش   تـا سالین را قبل از عمل دریافت کرده بودند        
  . کننده ای بین نتایج ما نداشته باشد
 piper SNای که توسط برخی مطالعات مثلاً در مطالعه 

) 37(انجام شده از کلسیم کانـال بلـوکر هـا مثـل دیلتیـازوم               
عملکـرد توبولهـای کلیـوی       و   بازدهدر افزایش   ) 38(وراپامیل  

 گرچه آنهـا نتوانـستند      . از عمل جراحی قلب مشاهده شد      بعد
 بیماران بعد از عمل جراحی پیدا       GFRتفاوت معنی داری در     

آگونیـستهای   از دسته    Fenoldopamمثلنیز داروهایی . کنند
 در عمـل جراحـی      محافظ کلیه به عنوان اثر    انتخابی دوپامین   
علیرغم تجویز دوپـامین بـه عنـوان اثـر     . اندقلب مطالعه شده    

پیشگیری کننده در نارسائی کلیه بعد از عمل جراحـی قلـب            
  .)41,40,19(هیچکدام از مطالعات آنها را ثابت نکردند 
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 α2اران اثر کلونیدین به عنـوان  همک  وKulka PJآقای 
آدرژیک رسـپتور را در پیـشگیری از اخـتلال فانکـشن کلیـه              
بیماران جراحی قلب نشان دادند که علت آن را کاهش پاسخ            

 جراحـی  عمـل بـه ) Sympatic nervus system(سمپاتیک 
  ).42(دانستند می بای پاس کرونر قلب

انفیـوژن  اثـر   ) RCT(در یک مطالعه ی رانـدومایز        همچنین
نیفیدیپین در بیماران جراحی قلب همزمان با ثابـت نگـه داشـتن             

 بعـد عمـل     Cr و کلیـرنس     GFRوضع همودینامیک سبب حفظ     
 در مطالعه ما پیداکردیم کـه مـدت         .)43(جراحی قلب شده است     

 در گروه درمان به طور معنی داری از گـروه  ICUزمان بستری در   
) >90Sys (افـت فـشارخون   کنترل کمتر بوده و نیز تعداد دفعات        

در گروه درمان کمتر از گروه کنترل بوده گرچه در مـورد انفیـوژن      
  .  گروه تغییری مشاهده نشد2دوپامین و دوبوتامین در 

ــط   ــه توسـ ــه ای کـ  و philippe–primocaimmiدر مطالعـ
 فنولدوپام، مدت بستری    محافظ کلیه همکاران  انجام شد علاوه بر اثر        

 به طور معنی داری کمتـر      تحت درمان نیز در گروه      ICUبیماران در   
  ). 44( از پلاسبو بوده که این آمار شبیه مطالعه ما می باشد

ــه ی  ــز در مطالع ــر  RCTنی ــه اث  اســتیل N دیگــری ک
ثیری نداشـته   أسیستئین در واقع در بهبود عملکـرد کلیـه ت ـ         

است، مدت زمان ونتیلاسیون مکانیکی میزان مرگ و میر بعد         
نیزسـبب تغییـر     دوزکلیه، دوپامین با  دریافت یزانم از عمل و  

  .)45(معنی داری با این دارو نبوده است 
ــه ای ــامیندر مطالعـ ــوان یـــک  E  ویتـ ــه عنـ ــز بـ    نیـ

آنتی اکسیدانت به همراه آلوپورنیول انتخاب شـده بـود تـا بـا           
 بتوانـد در    افزایندههمراهی آلوپورنیول به خاطر افزایش اثرات       

ر موارد ایسکمی مؤثر واقـع شـود، چنـان     مهار عملکرد کلیه د   
ــشگاهیدر یــک مطالعــه ی : کــه ــر روی آزمای ــر Rat ب  α اث

 در کـاهش    آنتـی اکـسیدانت چربـی     توکوفرول ها بـه عنـوان       
اکسیداتیو استرسهایی که منجر بـه کـاهش نارسـائی مـزمن            

و نیز در مـورد     ) 46(کلیه شده بوده، بررسی و نشان داده شد         
رد در زمینه ایسکمی کنتراست هـا       پیشگیری از اختلال عملک   

   بـــه عنـــوان E ویتـــامینداروهـــای مـــضر نیـــز نقـــش  و
   .)47(آنتی اکسیدانت نشان داده شده است 

 وهمکــاران نــشان دانــد کــه امکــان Durakهمچنــین  و
 در خوک مـی توانـد سـبب         E ویتامین با   C ویتامینترکیبی  

 Super oxidase(  بافـت کلیـه  عملکـرد مناسـب  افـزایش   
Scovenger activity and superoxidase desmotase (

در مواجهه باسیس پلاتین گردد، که خود سبب کاهش اوره و           
  .)48(کراتینین دراین مطالعه گردیده بود 

 در پیـشگیری از     Eویتـامین   نیز اثر مفید    ای  در مطالعه   
، سـبب  Rat به دنبـال تجـویز گلیـسرول در   نکروز حاد توبولی 

  .)49(کلیه شده است پیشگیری از نارسایی حاد 
 Zurovsky ویتـامین و همکاران نشان داند که E  سـبب  

  ).50(کاهش آسیب به دنبال ایسکمی کلیوی می شوند 
 سـبب   Eمکانیسم این موضوع که آلوپورنیول و ویتامین        

 شده اند مشخص نیـست      ICUکاهش مدت زمان بستری در      
  ولــی بــه نظــر مــی رســد کــه علــت آن را مــی تــوان در اثــر 

 اکسیدانت ایـن داروهـا و کـاهش رادیکـال هـای آزاد او               آنتی
  .  دانستICUنقش آن بیماران بستری در 

  
  نتیجه گیری

 و آلوپورنیــول در مطالعــه ی مــا در E گرچــه ویتــامین 
  انـد ولـی بـه نظـر         از نارسائی کلیـه اثـری نداشـته        گیری  پیش

  :می رسد علت آن
   اثر آنتی پرولیفراسیون سلولی آلوپورنیول -1
 نارسـایی حـاد کلیـه     مولتی فاکتوریال بودن علل ایسکمی -2
)ARF(باشد  .  

میـزان  اگر ما مطالعات بعـدی بیمـاران بـا           گمان براین است  
ارد و بـالاتری را     )Cr(  کراتینین کمتر یا ) GFR( تصفیه گلومرولی 

  . مطالعه کنیم نتیجه ی بهتری را مشاهده می کنیم
ش افـت فـشار      در کـاه   Eهمچنین آلوپورنیول و ویتـامین      
جراحـی   در بیمـاران     ICUخون، کاهش مدت زمان بستری در       

.  به طور چشم گیری اثر مثبت داشته است        بای پاس کرونر قلب   
با توجه به داده های آماری و بررسی های انجام شده مدت زمان             

کـه   (جراحی بای پاس کرونر قلـب      بعد از عمل     ICUبستری در   
 پاسخ به درمـان جراحـی   یکی از معیارهای کفایت عمل و میزان 

می باشد و از طرفی یکی از پر هزینه ترین مراحل درمانی بـرای              
 بـا مـصرف پروفیلاکـسی     در بیمـاران    ) بیمار و بیمارستان اسـت    

  . به مراتب کمتر از گروه کنترل بود Eآلوپورنیول و ویتامین 
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 علاوه بـر    ICUلازم به ذکر است که طول مدت بستری در          
واند شروع عفونت های مقاوم به درمان و        هزینه های مادی می ت    

 .عوارض ناشی از آن را سبب گردد
  
  

  تشکر و قدردانی
 ،بدینوسیله از زحمات آقایان دکتـر سـید خلیـل فـروزان نیـا             

ــشتاقیون و تمــامی پرســنل    ــر ســید محمــد حــسین م دکت
  .گردد زحمتکش بیمارستان افشار یزد سپاسگزاری می
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Comparing effect of vitamin E and allopurinol in diabetic 

patients with renal dysfunction undergoing coronary 

bypass surgery 

 
N. Noori Majelan1; E. Fotouhi Ardekani 2 

 

Abstract 
Background and Aim: Acute renal failure is a common complication of cardiac surgery and oxidants 
and diabetes play an important role in renal injury in this condition. In this study, we aimed to assess 
whether vitamin E as a supplemental antioxidant and allopurinol as an oxygen radical antagonist could 
prevent renal dysfunction after coronary artery bypass graft (CABG) surgery. 

Materials and Methods: eighty diabetic patients with GFR less than 60 ml/min undergoing CABG 
surgery were randomized into two groups: treated with vitamin E and allopurinol (group A: n=40) and 
without treated (group B: n=40). Diabetic patients were detected. Group A, drugs 3 to 5 days before 
surgery. Serum creatinine, potassium, creatinine clearance and urine output were measured 
preoperatively and daily until day 5 after surgery. 

Results: The patients consisted of 41 males and 39 females with a mean age of 63±9 years. The mean 
serum creatinine and creatinine clearance were 1.3±0.5 mg/dl (0.8±3 mg/dl) and 48±10 ml/min (22-68 
ml/min), respectively. There were no differences in baseline variables such as age, body mass index, 
sex, hypertension, diabetes, duration of operation and aorta cross clump, serum creatinine and 
potassium, and creatinine clearance between the groups. 

When comparing two groups, there were no significant differences in mean of variables before and 
after operation such as serum creatinine (1.2±0.4 vs. 1.2±0.3 mg/dl, p=0.4), serum potassium (4.3±0.3 
vs. 4.4 ±0.3 meq/l, p=0.7). Length of intensive care unite stay in control group was more than treated 
group (3.8±1.2 vs. 2.8±0.5 day, p=0.00). 

Conclusion: Prophylactic treatment with vitamin E and allopurinol have no Reno protective effect in 
these patients but these two drugs can decrease hospitalization in ICU with intervention by two drugs. 
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