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 چکیده: 
ــع امـروز اسـت کـه بـا  زمینه و هدف: بیماری های عروق کرونر یکی از مشکلات عمده بهداشت و درمان جوام
ــاری و فرآینـد تصلـب  تشخیص صحیح بیماری های عروق کرونری و درمان آنها می توان از پیشرفت و توسعه بیم
ــوگـیری نمـود. در حـال حـاضر آنژیـوگرافـی عـروق کرونـری اسـتاندارد طلایـی  شرایین در عروق کرونری جل
تشخیصی بیماری های آترواسکروتیک عروق کرونری می باشد. در این روش مانند هــر روش تـهاجمی تشـخیصی 
دیگر خطراتی بیمار را تهدید می نماید. از آن جمله می توان به عوارض ماده حاجب حین آنژیوگرافی مانند تهوع 
و استفراغ اشاره کرد. با توجه به اینکه تهوع و استفراغ از جمله شکایت های شایع بیماران بوده و یکی از معضلات 
در انجام آنژیوگرافی است که باعث غیر استریل شدن محیــط و افزایـش طـول مـدت آنژیـوگرافـی مـی گـردد و 
همچنین نقش گیرنده های سروتونین مغز در ایجــاد تـهوع و اسـتفراغ، لـذا در ایـن مطالعـه بـه بررسـی اثـر قـرص 
ــن آنژیـوگرافـی عـروق کرونـری و  خوراکی سیپروهپتادین بر پیشگیری تهوع و استفراغ ناشی از ماده حاجب حی

ونتریکولوگرافی بطن چپ پرداخته شد. 
روش مطالعه: در این مطالعه تعداد کل بیماران (400 نفر) به دو گروه مساوی تقسیم شدند. به یک گروه قــرص 
پلاسبو و به گروه دیگر قرص خوراکی سیپروهپتادین mg  8 یک ساعت قبل از انجام آنژیوگرافی به بیماران داده 
ــهوع و اسـتفراغ و دیگـر  شد. این بیماران در طی 12 ساعت بعد از انجام آنژیوگرافی از نظر وجود یا عدم وجود ت

ــون هـای آمـاری  عوارض توسط مجری طرح ویزیت و نتایج در پرسشنامه ثبت می شد و از نرم افزار SPSS و آزم
t-test و χ2 جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده گردید. 

نتایج: عوارض minor ماده حاجب در 78 مورد مشاهده شد که با مصرف قرص سیپروهپتادین این عوارض به 27 
مورد کاهش یافت. در گروهی که پلاسبو دریافت کردند 27% تــهوع، 5/5% اسـتفراغ و 3% اغ زدن و در گروهـی 
که قرص سیپروهپتادین دریافت کردند 8% تهوع، 2% استفراغ و 1% اغ زدن مشاهده شد. بین میزان شیوع عــوارض 

در جنس مرد و زن، کسر تخلیه و گرفتاری عروق کرونر ارتباط معنی داری مشاهده نشد. 
ــهوع و اسـتفراغ از عـوارض minor مـاده حـاجب  نتیجه گیری: داروی خوراکی سیپروهپتادین در کاهش بروز ت

مؤثر بود. 
 

واژه های کلیدی: آنژیوگرافی عروق کرونر، استفراغ، تهوع، سیپروهپتادین، ونتریکولوگرافی بطن چپ. 
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مقدمه:  
بیمـاری هـای عـروق کرونـری یکـی از مشــکلات 
عمـده بهداشـت و درمـان جوامـع امـروزی اسـت کـــه بــا 
تشخیص صحیح و درمان آنها می توان از بسیاری از مـرگ 
ــرچنـد کـه الویـت  و میرهای ناشی از آن جلوگیری نمود ه
عمده در ایــن مـورد شـناخت فاکتورهـای مسـتعد کننـده و 
خطر زا و تلاش در جهت رفع آن و پیشگیری اولیه و ثانویه 

می باشد (17،4).  
جهت تعیین شدت و میزان درگیری عروق کرونر، 

ـــهاجمی و تــهاجمی اســتفاده   از روش هـای متعـدد غـیر ت
ــیت (Sensitivity) و ویـژگـی  می شود که هر کدام حساس
ــــهایت  (Specificity) خــاص خــود را دارنــد ولــی در ن

استاندارد طلایی تشخیص بیمــاری هـای عـروق کرونـری، 
آنژیوگرافی است که با وارد کردن کــاتتر از طریـق شـریان 
ــوراخ  فمـورال یـا براکیـال و قـرار دادن نـوک کـاتتر در س
شــریان هــای کرونــر چــپ و راســت تحــت هدایــــت 
فلوروسکوپی و تزریق ماده حاجب رادیوگرافیک به درون 
آنها انجام می شود. همچنین جهت بررسی کسر تخلیه بطن 
چپ، از تزریق ماده حاجب بداخل حفره بطن چپ استفاده 

می گردد (15).  
ـــر روش  آنژیــوگرافــی عــروق کرونــر مــانند ه
ــهاجمی مـی توانـد خطـرات و عوارضـی بـرای  تشخیصی ت
بیمار داشته باشد. هر چند عوارض عمده این روش شایــــع 
ــتر از 2%) (15). ولـی از عـوارض مـهم ایـن  نمی باشد (کم
روش مـی تـوان بـه فـوت (0/11%)، انفـارکتوس میوکــارد 
ــز (0/07%)، آریتمـی(%0/38)،  (0/05%)، حوادث عروق مغ
ـــاده حــاجب  عـوارض عروقـی (0/43%)، واکنـش هـای م
(0/37%)، عــوارض همودینــامیک (26%) و پـــــــارگـــی 
ــای بـدن  حفرات قلب (0/03%) اشاره کرد (14). واکنش ه
به تزریق ماده حاجب دارای طیف وسیعی از یــک واکنـش 

آلرژیــک سـاده تـا واکنـش هـای حـاد و شـدید کـه حتـی  

ــی باشـد. وقـوع حساسـیت  می تواند منجر به مرگ شود، م
ــد  نسبت به تزریق ماده حاجب می تواند در شروع تزریق بع
ــا تـأخیر حـدود  از گذشت مدت کوتاهی از آن و یا حتی ب
40-20 دقیقه بعد از تزریــق صـورت گـیرد و هیـچ روشـی 
برای سنجش حساسیت به مواد حاجب قبل از تزریق وجود 

ندارد (10).  
حساسیت به ماده حاجب با تهوع، استفراغ، اغ زدن 
ــون  (retching)، کهیر، تنگی نفس شدید و کاهش فشار خ
شـریانی مشـخص مـی گـردد و حـالت تـهوع بـا یـا بـــدون 

ــد از تزریـق مـاده حـاجب   استفراغ ممکن است بلافاصله بع
صورت گیرد (7). اگر چه شیوع حساســیت هـای جـدی و 

ـــاجب نــادر مــی باشــند (3) ولــی   خطرنـاک بـه مـواد ح
واکنش های خفیــف (minor) بـه ایـن مـواد معمـولاَ رایـج 
بوده و به منظور کاهش این عوارض، تحقیقات متعــددی از 
جمله در مورد نوع ماده حاجب انجام شده اســت (20،19). 
ــوع عکـس  عمده ترین مسئله در استفاده از مواد حاجب وق
العمل های متنوع و غیر قابل پیش بینی این مــواد اسـت کـه 
ــده  در مطالعـات متفـاوت درصدهـای مختلفـی گـزارش ش
ــاران درصـد  است. به عنوان مثال در مطالعه Cohan و همک
ــزارش شـده اسـت  این عوارض از 4 درصد تا 20 درصد گ
ــد عـوارض  (7). در مطالعه ای که توسط Shehadi انجام ش
ناشی از ماده حاجب اوروگرافین 5/65 درصد گزارش شد. 
در این مطالعه همچنین شیوع تهوع 33/66 درصــد و شـیوع 
استفراغ 20/53 درصد بدست آمد (18). در مطالعه دیگری 
که توسط Hirshfeld انجام گرفت، شیوع عوارض ناشی از 

  minor ماده حاجب 5 درصد گــزارش گردیـد و عـوارض
در 14/2 درصد موارد دیده شد (11). 

ــاده حـاجب یکـی از عوامـل مؤثـر در  اسمولالیته م
بروز واکنش ها و عوارض مربوطه اســت. مـواد حـاجب بـا 
اسمولالیته بالا با احتمال بیشتری سبب واکنش های جــانبی 
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(adverse reaction) می شوند در حالی که مواد حاجب با 

ــتری همـراه هسـتند  اسمولالیته پایین با احساس ناراحتی کم
ــن  (20،19). ولـی ایـن مـواد بسـیار گـران قیمـت بـوده و ای
مطلب مانع استفاده گسترده از آنها می شــود (19،16). اگـر 
چـه در تحقیقـات دیگـری کـه در ایـن زمینـه انجـام شـــده 

ـــش هــای جــانبی تــاخیری  تفـاوتی در مـیزان بـروز واکن
ــن دو دسـته  (Delayed adverse reaction=DARs) بین ای

مـواد حـاجب و همچنیـن اطلاعـاتی مبنــــی بـــر لــــــزوم 
ــاجب غـیر یونـی بدسـت نیـامده  استفاده گسترده از مواد ح
است (21،7). در مطالعه دیگری در این زمینه گزارش شده 
ــان و  اسـت کـه از علائـم تـهوع و اسـتفراغ، مـزه فلـزی ده

گرمی سراسری (flushing) که با تزریق ماده حاجب ایجاد  
ــته  می شوند، شیوع سر درد و مزه فلزی دهان با تزریق آهس

مـاده حـاجب (بیـش از دو دقیقـه بجـای 10 ثانیـه) کــاهش  
ـــاخیری (تــهوع،  مـی یـابد و سـایر علائـم واکنـش هـای ت
استفراغ، خستگی، درد شکم) معمولاً بطور خــود بخـود بـر 
طرف شده و فقط نیــازمند مراقبـت کنـترل شـده و دقیـق از 

بیمار است (12).  
ــابع ذکـر شـده کـه بـرای  همچنین در بسیاری از من
کاهش عوارض حاصله از مواد حاجب حین آنژیــوگرافـی 
می توان از درمان دارویــی کـه عمدتـاً داروهـای سـداتیو و 
آنتی هیســتامینرژیـک (H1 بلوکـر) مـانند دیفـن هیدرامیـن 
ـــر نقــش و تــأثیر  اسـت، اسـتفاده کـرد (21). امـا عـلاوه ب
ــروز تـهوع و اسـتفراغ، احتمـال دارد عوامـل  اضطراب در ب
دیگری با مکانیسم های متفاوت در بروز این علائم دخالت 
ــه بـا شـناخت آنـها ضمـن کـاهش عـوارض  داشته باشند ک
ــابل تحمـل تـر و  حاصله، بتوان این روش را به یک روش ق
بدون استرس برای بیمار تبدیل نمود. همچنین احتمـال دارد 
حـالت تـهوع و اسـتفراغ کـه در اثـر تزریـق مـاده حـــاجب 
بداخل خون ایجاد می شود همانند داروهای مــورد اسـتفاده 
ــه  در کموتـراپـی از طریـق تحریـک کمورسـپتورهای ناحی
 (5-HT) مـــدولا و با اثر بر روی رسپتورهای سروتونیــــن

انجام شود.       
بـا توجـــه بــه اینکــه تــهوع و اســتفراغ از جملــه  

شکایت های شایع بیمــاران و یکـی از مشـکلات در انجـام 
ــی اسـت کـه  آنژیوگرافی عروق کرونری و ونتریکولوگراف
بـاعث غـیر اسـتریل شـدن محیـط و افزایـش طـول مـــدت 
ــه  آنژیـوگرافـی عـروق کرونـر مـی گـردد، دسـت یـافتن ب
ــد ایـن عـوارض را بـه حداقـل  دارویی در دسترس که بتوان
ــن تحقیـق سـعی  برساند بسیار مطلوب خواهد بود. لذا در ای

شــد تــا بــا اســــتفاده از یـــک دارویـــی بـــا خـــاصیت  
آنتی سروتونرژیک پی به نقش رسپتورهای HT-5 در بروز 
ــورت معنـی دار  عوارض minor مواد حاجب برده تا در ص
بودن تأثیر بتوان به طریقی دیگر میزان بروز این عـوارض را 
کم نمود. با نظر به اثــرات حـاصل از وقـوع عـوارض مـاده 
حـاجب و نقـش رسـپتورهای سـروتونین در بـروز علائمــی 
ــه  چون تهــــوع و استفراغ حین آنژیوگرافی و نیز با توجه ب
ــروتونرژیکـی داروی سـیپروهپتادین (8) بـه  اثرات آنتـی س
نظر می رسد که این دارو بتواند نقش ذکر شده را به عــهده 
ـــأثیر نقــش ســیپروهپتادین در کــاهش  گـیرد و بررسـی ت
ـــی مفیــد و  عـوارض آنژیـوگرافـی را بـه عنـوان مطالعـه ای

کاربردی مطرح نماید. 
 

مواد و روشها: 
تحقیق حاضر مطالعه ای تجربی از نوع مداخله ای، 
دوسوکور می باشد که طی آن توزیع فراوانی اثر خوراکــی 
ــاجب  سیپروهپتادین بر پیشگیری از عوارض minor ماده ح
ــوگرافـی  از جمله تهوع و استفراغ ناشی از آن در حین آنژی

را مورد بررسی قرار داده است.  
ــتان  این مطالعه در مرکز تحقیقاتی آموزشی بیمارس
شهید دکتر چمران اصفهان در زمستان 79 بر روی بیمارانی 
که در این مرکز بستری و تحت آنژیوگرافی قرار گرفتنــد، 
ــترم مرکـز  انجام گردید. پس از کسب اجازه از ریاست مح
پزشکی و هماهنگی با مسئولین بخش هــا، بیمـارانی کـه در 
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ــر هفتـه جـهت آنژیـوگرافـی بسـتری و  روزهای سه شنبه ه
حاضر به شرکت در این تحقیق بودند به روش نمونه گیری 

غیر احتمالی از نوع آسان انتخاب شدند.  
ــر  400 بیمار مورد بررسی به دو گروه مساوی از نظ
جنس و سن، تقسیم شدند. یک ساعت قبل از قرار گرفتــن 
بیمار بر روی تخت آنژیوگرافی به یک گروه قرص پلاسبو 
یا دارونما (ســاخت کارخانـه داروسـازی امیـن اصفـهان بـه 
ســفارش مجریــان طــرح) و بــه گــروه دیگــــر قـــرص 
ـــه مــیزانmg 8 (13) ســاخت کارخانــه  سـیپروهپتادین ب
ــن مطالعـه بیمـارانی  داروسازی امین اصفهان داده شد. در ای
که سابقه حساسیت به ماده حاجب (کــهیر، خـارش، آسـم، 
ــون، نارسـایی کلیـوی و کبـدی) داشـتند و  افزایش فشار خ
بیمارانی که در طول مدت بستری بعد از انجام آنژیوگرافی 
دچار آریتمی بدخیم، شوک، ایست قلبی، ریــوی و احیـای 
قلب ریوی شده بودند از مطالعــه خـارج گردیدنـد. در ایـن 
مطالعه از هیچ داروی دیگری به جز سیپروهپتادین اســتفاده 

نشد. 
ــق اروگرافیـن بـود و  نوع ماده حاجب در این تحقی
مقدار ماده مصرفی 10±100 سانتیمتر مکعب در نظر گرفتـه 

شد و در صورت مصرف بیشتر یا کمتر از این مقدار یا ماده  
ـــد.   مصرفــی دیگــر بیمــار از مطالعــه خــارج مــی گردی

 

ویژگی های فردی بیمــار بـه وسـیله مصاحبـه و مندرجـات  
ــده پزشـکی بیمـار در پرسشـنامه ایـی ثبـت   موجود در پرون

ــاعت بعـد از آنژیـوگرافـی  می گردید. این بیماران تا 12 س
عروق کرونر از نظر وجود یا عدم وجود تهوع و اسـتفراغ و 
ــوارض آلـرژیـک و آریتمـی هـای احتمـالی  دفعات آن، ع
توسط مجری طرح ویزیت شده و پرسشــنامه مربوطـه درج 

  Simpson΄s مـی شـد. جـهت محاسـبه کسـر تخلیـه از متـد
استفاده شــد (6). بعـد از آمـاده شـدن نتیجـه آنژیـوگرافـی 
عروق کرونری و ونتریکولوگرافی بطن چپ، اطلاعات در 
پرسشنامه ثبت شــد و بعـد از تکمیـل آن اطلاعـات بدسـت 
آمده با نرم افزار SPSS و آزمون های t و χ2 مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفتند. 
 

نتایج: 
ــد کـل  یافته های این تحقیق نشان داد 59/75 درص
افراد مورد پژوهش (239 نفــر) مـرد و 40/25 درصـد آنـها 
(161 نفر) زن بودند. از این تعــداد مـرد (57%) 114 نفـر در 
گـروه دارونمـا و (62/5%) 125نفـر در گـروه دارو قــرار 
ــورد زنـان، (37/5%) 75 نفـر در گـروه دارو و  داشتند. در م
(43%) 86 نفر در گروه دارونما بودند. سن بیشتر (%56/75) 

افراد مورد پژوهش در حدود 60-45 ســالگی قـرار داشـتند 

  
جدول شماره 1: توزیع فراوانی افراد بر حسب جنس و سن به تفکیک گروهها 

جمع کل زن مرد 
تعداد       درصد گروه دارونما گروه دارو گروه دارونما گروه دارو 

          جنس 
سن 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 
 45< 1713/6  9 7/89 6 8 10 11/62 42 10/5

 45-60  68 54/4 62 54/39 47 62/6 50 58/13 227 56/75
 60> 40 32 43 37/72 62 29/4 26    30/25 131 32/75
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جدول شماره 2: بررسی اثر قرص خوراکی سیپروهپتادین بر کاهش عوارض ماده حاجب در آنژیوگرافی عروق کرونر 
 

گروه
دارونما دارو

عوارض 

 (%27)54  (%8)16* تهوع 
 (%5/5)11  (%2)4NS  استفراغ

 (%3)6  (%1)2NS   اغ زدن
 (%0)0  (%0/5)1NS  کهیر
 (%0)0  (%1)2NS  خارش

 (%3/5)7  (%1)2NS  برونکواسپاسم
 (%39)78  (%13/5)27 جمع 

NS= nonsignificant,                                              *=P<0/05
 
  

در حالی که 10/5 درصد کمتر از 45 سال و 32/75 درصد 
بیشتر از60 سال بودند (جدول شماره 1). 

 
ــی سـیپروهپتادین بـر کـاهش  نتایج اثر قرص خوراک

عوارض ماده حاجب حین آنیوگرافی عروق کرونر: 
ــاده حـاجب در            در این مطالعــه عــوارض minor  م
ــداد  آنژیوگرافی در 105 مورد مشاهده گردید که از این تع

ــا اتفـاق   27 مورد درگروه دارو و 78 مورد در گروه دارونم
 
 

افتــاده اســت. همچنیــن نتــایج نشــــان داد کـــه قـــرص  
سـیپروهپتادین بـاعث کـاهش معنـی دار مـــیزان تــهوع در  

مقایسه با گروه کنترل شده است (جدول شماره 2). 
یافته های مندرج در جــدول شـماره 3 نشـان مـی دهـد کـه 
عوارض ماده حاجب در هر دو جنس به یک نســبت اتفـاق 
ــهوع را بـه  افتاده و در هـــر دو جنس سیپروهپتادین میزان ت
ــن  طور معنی داری کاهش داده است. سیپروهپتادین همچنی

ــان   سـبب کــــاهش معنـی دار شـیوع برونکواسپاسـم در زن

جدول شماره 3: میزان اثر قرص خوراکی سیپروهپتادین بر کاهش عوارض ماده حاجب بر اساس جنس 
 

زن  مرد 
گروه دارونما گروه دارو  گروه دارونما  گروه دارو 

عوارض 

 (%26/7)23  (%8)6*  (%27/2)31 (%8)10* تهوع 
 (%4/65)4  (%2/67)2 NS  (%6/14)7  (%1/6) 2 NS  استفراغ
 (%2/33)2  (%2/67)2 NS  (%3/51)4  (%0)0* اغ زدن 

 (%)0  (%)NS  (%0)0  (%8)1 NS کهیر 
(%)0 (%0)0NS  (%0)0  (%1/6)2 NS خارش 

 (%6/98)6  (%0)0*  (%8/8)1  (%1/6)2 NS برونکواسپاسم 

 NS= nonsignificant.                          *=P<0/05   
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و اغ زدن (retching) در مردان شــده اسـت، تـاثیر دارو بـر 
میزان بروز سایر عوارض ارتباطی با جنس نداشته است. بــر 
اساس یافته های این تحقیق مشاهده شــد عارضـه تـهوع در 
ــا نسـبت  هر سه گروه سنی و در هر دو گروه دارو و دارونم
بــه ســــایر عـــوارض فراوانـــی بیشـــتر داشـــته و داروی 
سـیپروهپتادین در هـر سـه گــــروه ســـنی بــاعث کــاهش 
میــــزان تهوع شــده اسـت (P<0/05). همچنیـن در گـروه 
سنی 60-45 سال، سیپروهپتادین میزان استفراغ را نیز بطــور 

معنی داری کاهش داده است. 
در مورد اثر سیپروهپتادین بر عوارض ماده حــاجب 

ـــر تخلیــه،   در آنژیـوگرافـی عـروق کرونـر بـر اسـاس کس
یافته های این مطالعه نشان می دهد که عوارض در گروهی 
ــتر از 50) هسـتند بیشـتر از  که دارای کسر تخلیه نرمال (بیش
گروههای با کسر تخلیه 50-30 و کمــتر از 30 ایجـاد شـده 
است و داروی سیپروهپتادین سـبب کـاهش مـیزان تـهوع و 
ــر تخلیـه بیـش از 50 درصـد  برونکواسپاسم در گروه با کس

 .(P<0/05) شده است
در مورد تنگی عروق کرونر، عوارض ماده حاجب 
و تاثیر دارو بر روی این عوارض نتایج نشان داد کـه 63/25 
درصد کل بیماران دارای تنگی یک یا چند شــریان کرونـر 
بودند و 3/25 درصـد افـراد دارای گرفتـاری یـک یـا چنـد 
رگ به همراه گرفتاری شریان اصلی چپ بودنــد و از میـان 
عوارض مــورد بررسـی، سـیپروهپتادین بـه طورمعنـی داری 
میزان تهوع را کاهش داده اســت. ایـن کـاهش ارتبـاطی بـا 
وجود یا عدم وجود تنگی و میزان تنگی یک یا چنــد رگ 
نداشته است بــه عبـارت دیگـر نتـایج حـاصل از اثـر قـرص 
ــوارض مـاده حـاجب بـر اسـاس  سیپروهپتادین بر کاهش ع
عروق کرونر نشانگر آن است که وقوع عوارض ارتباطی با 

میزان درگیری عروق گرفتار ندارد. 
 

بحث: 
این مطالعـه در زمستـــان 79 بـــر روی 400 نفر از 

ــه بیمارسـتان شـهید دکـتر  بیمارانی که جهت آنژیوگرافی ب
چمران اصفهان مراجعه و تحت آنژیوگرافی عــروق کرونـر 
و ونـتریکولوگرافـی بطـن چـپ قـرار گرفتنـد، انجـام شــد. 
عوارض minor ماده حاجب در 105 مورد مشاهده گردیــد 
که از این تعداد 78 مــورد مربـوط بـه گـروه دارونمـا و 27 
مورد مربوط به گروه دارو بود. بر اساس نتایج بدست آمده 
ــا شـیوع تـهوع 27 درصـد،  در این مطالعه، در گروه دارونم
استفراغ 5/5 درصد و اغ زدن 3 درصد مشاهده گردیــد. بـا 
استفاده از قرص سیپروهپتادین به میزان mg 8 یــک سـاعت 
قبل از آنژیوگرافی، شیوع تهوع 8 درصد، اغ زدن 1 درصد 
و استفراغ 2 درصــد بدسـت آمـد. در ایـن مطالعـه کـاهش 
ــر مصـرف قـرص سـیپروهپتادین معنـی دار بـود  تهوع در اث
(P<0/05) و با توجه به مکانیسم ایجاد تهوع (اثر سروتونین 
در مغز) داروی سیپروهپتادین توانسته است این اثر را مــهار 

کند. 
ــر قـرص سـیپروهپتادین بـر کـاهش  در خصوص اث
ــن آنژیـوگرافـی عـروق کرونـر و  عوارض ماده حاجب حی
ــه نشـان داد  ونتریکولوگرافی بر اساس سن، نتایج این مطالع
بروز تهوع در هر سه گروه سنی کمــتر از 45 سـال، 45-60 
سال و بیشتر از 60 ســال، کـاهش معنـی داری داشـته اسـت 
ــرف سـیپروهپتادین  (P<0/05). بروز استفراغ نیز در اثر مص
در محدوده سنی 60-45 از نظر آماری کاهش معنــی داری 
ــال داشـتند  داشته است و در بیمارانی که سن بیشتر از 60 س
سـیپروهپتادین توانسـته اسـت بـــروز اغ زدن و اســتفراغ را 
کاهش دهـــد که البته در محدوده P<0/05 معنی دار نبود. 
ـــده اسـت کـه بیشـترین شـیوع عـوارض مـاده  گزارش شــ
حاجب در دهه چهارم و پنجم زندگی است (18). از طرف 
دیگر علیرغم مشــاهده و گـزارش عـدم ارتبـاط بیـن شـیوع 
عوارض minor ماده حــاجب بـا سـن، در برخـی مطالعـات 
سن بالای 65 سال بــه عنـوان یـک ریسـک فـاکتور مطـرح 

شده است (10). 
در ارتبـــاط با عوارض مـــاده حـاجب بـــا جنس، 
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همانطور که در قسمت نتایج به آن اشــاره شـد مـیزان بـروز 
ــا، 43 مـورد در جنـس مـرد و 35  عوارض در گروه دارونم
مورد در جنس زن و میزان بــروز عـوارض در گـروه دارو، 
17 مورد در جنس مــرد و 10 مـورد در جنـس زن مشـاهده 
ــیزان تـهوع وجـود  شد. در هر دو جنس کاهش معنی دار م
داشـت (P<0/05) و همچنیـن اغ زدن در مـردان بـــه طــور 
معنی داری کاهش یافته است. علیرغم اینکه ســیپروهپتادین 
ــس شـد ولـی ایـن  سبب کاهش بروز استفراغ در هر دو جن

کاهش در محدوده P<0/05 معنی دار نبود. 
مرکـز اسـتفراغ در ناحیـه مـــدولا توســط نواحــی 
مختلفی از مغز تحریک می گــردد (2،1). تحریـک مخـاط 

ــــتفراغ   قســمت فوقــانی لولــه گــوارش نــیز موجــب اس
می شود. ایمپالس ها از مخاط لولــه گـوارش در مسـیرهای 
مرکز بر احشــایی در اعصـاب سـمپاتیک و واگ بـه مرکـز 
استفراغ رلــه مـی شـوند. همچنیـن آوران هـای هسـته هـای 
دهلیزی ســبب بـروز تـهوع و اسـتفراغ در بیمـاری حرکـت 
ــی شـود فیبرهـای  (motion sickness) می گردند. تصور م
ورودی دیگری از دیانســفال و سیسـتم لیمبیـک بـه نواحـی 
کنترل کننده استفراغ می رسند، زیرا پاسخ هــای اسـتفراغی 
به محرک های هیجانی نیز به وجود می آیند (2)، در نتیجه 
ــبب  محرک های استرس زا می توانند از طریق این ناحیه س
ـــوند و اســتفاده از  تحریـک مرکـز اسـتفراغ و بـروز آن ش
داروهای ســداتیو بـا کـاهش اسـترس سـبب کـاهش مـیزان 

اســتفراغ مــی شــوند (2). بــه عــلاوه در بصــل النخــــاع  
سلول های کمورسپتوری وجود دارند که هنگــامی کـه بـه 
وسیله بعضــی از مـواد شـیمیایی موجـود در گـردش خـون 
ــروز اسـتفراغ مـی گردنـد (1).  تحریک می شوند موجب ب
منطقه حساس کمورسپتوری که این سلول هــا در آن واقـع 
هسـتند، روی ناحیـه پوســـترما (Area Postrema) یــا در 
نزدیکی آن قرار گرفته است. ضایعــات ناحیـه پوسـترما اثـر 
اندکی روی پاسخ اســتفراغی بـه تحریـک لولـه گـوارش و 
ـــق  بیمـاری حرکـت دارنـد امـا اسـتفراغی کـه بدنبـال تزری

آپومرفین و تعدادی از سایر داروهای اســتفراغ آور بوجـود 
ــات همچنیـن اسـتفراغ  می آید را از بین می برند. این ضایع

ناشـی از اورمـی و بیمـاری ناشـی از تشعشـــات را کــاهش  
مـی دهنـد زیـرا ایـن دو حـــالت بــا تولیــد داخلــی مــواد  

ــن  استفراغ آور موجود در گردش خون همراه هستند. در ای
ناحیـه رسـپتورهای HT-5 وجـــود دارد کــه احتمــال دارد 
مسـئول بـروز اسـتفراغ ناشـی از تحریـک کمورســپتورهای 

فوق در اثر مواد موجود در گردش خون باشد (2،1).  
ـــر رســپتور ســروتونینی HT3-5 رســپتور  عـلاوه ب
دوپامینی D2 نیز در ناحیه پوسترما و هسته منزوی مجاور آن 
وجـود دارد. آنتـاگونیســـت هــای رســپتور HT3-5 مــانند 
اوندانسترون (ondansetron) و آنتاگونیســت هـای گـیرنده 
ــالوپریـدول از جملـه مـواد ضـد  D2 مانند کلرپرومازین و ه

اسـتفراغی مؤثـر هسـتند کـه در درمـان اســـتفراغ ناشــی از 
کموتـراپـی مفیـد هسـتند. همچنیـــن کورتیکوســتروئیدها، 
ـــراه بــا  کانابینوئیدهـا و بنزودیـازپیـن هـا بـه تنـهایی یـا هم
آنتـاگونیســـت هــای D2 و ســروتونین HT3-5 در درمــان 

استفراغ ناشی از کموتراپی مفید هستند (2).  
اگر چه پاتوژنز واکنش های متعاقب استعمال مــواد 
حـاجب بخوبـی شـناخته نشـده اسـت ولـی ممکـــن اســت 
مکانیسم های متعددی در بروز آن دخالت داشته باشند. بــه 

عنوان مثال بنزودیــازپیـن هـا احتمـالاً اضطـراب را کـاهش  
می دهند (2) به همیــن دلیـل توصیـه شـده اسـت کـه بـرای 
ــاجب  کاهش حالت تهوع و استفراغ ناشی از تزریق ماده ح
ــای سـداتیو جـهت تخفیـف اسـترس  بداخل خون از داروه
ــر روی  اسـتفاده شـود (2). همچنیـن مـواد حـاجب بـا اثـر ب
ماست سل ها، بازوفیل هــا و پلاکـت هـا بـاعث آزاد شـدن 
هیستامین (3) می شود لذا از داروهای آنتی هیستامینرژیـک 
(H1 بلوکر) مانند دیفن هیدرامین در جــهت کـاهش مـیزان 

استفراغ و تهوع استفاده می گردد (5). 
واکنـش بـه مـواد حـــاجب را بــه واکنــش هــای 
آنافیلاکتوئید (مانند آنژیو، ادم، دیسپنه، کاهش فشار خون، 
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ـــش هــای وازوموتــور (تــهوع، اســتفراغ،   شـوک)، واکن
گـر گرفتگـی و غـیره) و واکنـش هـای شـــدید و کشــنده 
(Sever) تقسیم می کنند (9). واکــنش هـای آنـافیلاکتوئید 
در 8-2 درصد و واکنش هــای وازوموتـور در 8-5 درصـد 
ــده اسـت کـه در صـورت نیـاز مجـدد بـه  موارد گزارش ش
ـــش هــای  اسـتفاده از مـواد حـاجب در بیمـارانی کـه واکن
ــیوع عـوارض از 35  آنافیلاکتوئید در آنها مشخص شده، ش
درصد به 60 درصد افزایش یافته است و تجویز پردنیزولون 
ــبب کـاهش  و دیفن هیدرامین قبل از تزریق ماده حاجب س

میزان بروز عوارض شده است (9). 
ــر کـاهش  نتایج حاصل از اثر قرص سیپروهپتادین ب
عوارض ماده حاجب بر اساس گرفتاری عروق کرونر نشان 
داد که وقـوع عـوارض ارتبـاطی بـا مـیزان و شـدت عـروق 

ـــهوع را بــه طــور   گرفتـار نـدارد و سـیپروهپتادین مـیزان ت
ــدون توجـه بـه تنگـی عـروق کرونـر و مـیزان  معنی داری ب

تنگی (در یک یا چند رگ) کاهش داده است. 
همچنیـن یافتـه هـای ایـن مطالعـــه نشــان داد کــه 
ــاجب در گروهـی کـه دارای کسـر تخلیـه  عوارض ماده ح
نرمال (بیشتر از 50) هستند، بیشتر است. و در این گــروه (بـا 
کسـر تخلیـه بیشـتر از 50%)، سـیپروهپتادین سـبب کــاهش 
معنی دار میزان تهوع و برونکواسپاسم شده است. علت این 
مسئله می تواند تماس مقادیر بیشتر مــاده حـاجب در واحـد 

ــــپتوری   حجــم و زمــان بــا ســلول هــای ناحیــه کمورس
ــون  بصل النخاع باشد. زیرا هر چه کسر تخلیه بیشتر باشد خ
بیشتری در هر ضربان به خارج قلب پمپاژ می شود و توسط 

عروق خونی به بافت های مختلف از جمله مغز می رسد. 
ــه اغلـب عـوارض حـاصل از مـواد حـاجب  اگر چ
(مانند تهوع، استفراغ، برادیکاردی و غیره) معمولاً منجر بــه 
مرگ نمــی شـوند، ولـی بـه مـیزان زیـادی تحمـل بیمـار را 
ــارمی گردنـد  کاهش می دهند و باعث افزایش شکایت بیم
ــانند تـهوع و اسـتفراغ  و از طرف دیگر بروز عارضه هایی م
باعث طولانی شدن زمان انجــام آنژیـوگرافـی مـی شـوند و 
ـــروز عوارضــی  افزایـش در زمـان آنژیـوگرافـی احتمـال ب
همچون آمبولی، عفونت و آریتمی را نیز افزایش مــی دهـد 

 .(16)
ـــرف داروی  نتـایج ایـن تحقیـق نشـان داد کـه مص
سیپروهپتادین به صورت خوراکی یک ساعت قبل از انجام 
آنژیوگرافی توانسته است بر پیشــگیری از تـهوع و اسـتفراغ 
حین آنژیوگرافی تاثیر داشته باشد و میزان بــروز آنـها را بـه 

طور معنی داری کاهش دهد. 
 

تشکر و قدردانی: 
          از کلیه کسانی که در اجرای این طرح ما را یاری نمودنــد 

تشکر و قدردانی می گردد.  
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