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ว ัตถ ุประสงค์ เพื่อคืกษาถึงผลของยากิน N -acety lcyste ine ในการป้องกัน radiocontrast-induced
acute renal fa ilu re จากการทำ coronary ang iog raphy หรอ ang ioca rd iog raphy ในผู้,ป่วยทีม chron ic renal 
insu ffic iency

วิธีการวิจัย เป็นการคืกษาซนิด prospective  random ized trial ในผู้ปวยที่มี ch ron ic renal insuffic iency  
102 คน (serum creatin ine 1.5-6.0; ค่าเฉลี่ย ±  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.14 ±  0.23 ม.ก./ ด.ล., creatinine  
c learance จากสูตร Cockcro ft-G au lt 7.6 -  74.3; ค่าเฉลี่ย ±  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 30.76 ±  13.56 ม.ล./นาที 
ซึ่งได้รับการทำ co ronary ang iography หรือ ang ioca rd iog raphy ด้วยสารทึบรังสีชนิด nonionic, low  
osm olarity คือ ioprom ide หรือ iohexol ผู้ป ่วยจะถูกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหนึ่งให้ยากิน N -acetylcyste ine 600 
ม.ก. ทุก 12 ชั่วโมง ในช่วง 12 ชั่วโมงก่อนถึง 24 ชั่วโมงหลังฉีดสีและได้รับนํ้าเกลือทางหลอดเลือดดำ (0.45%  
sod ium  ch lo ride) 1 ม.ล./ก.ก./ซม. ในช่วง 12 ชั่วโมงก่อนถึง 12 ชั่วโมงหลังฉีดสี อีกกลุ่มหนึ่งได้ยาหลอก 
(p lacebo) และได้รับนํ้าเกลือดังกล่าว

ผลการวิจัย มีผู้ปวย 14 คน จากผู้ป่วยท้ังหมด 102 คน (13.7%) ท่ีมี radiocontrast-induced acute 
renal failure ( มีการเพิมข้ึนของระดับ serum creatinine > 25% หรือมีการลดลงของค่า creatinine clearance > 
25% ท่ี 48 ช่ัวโมงหลังการฉีดสี), มีผู้ป่วย 7 คน จาก 53 คน ในกลุ่ม N-acetylcysteine (13.2%) และผู้ป่วย 7 ราย 
จาก 49 คน ในกลุ่มควบคุม (control group) (14.3%) ท่ีมี radiocontrast-induced acute renal failure ซ่ึงไม่มี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P = 1.000), ผู้ป่วยในกลุ่ม N-acetylcysteine มีการเพ่ิมข้ึนของค่า 
เฉล่ีย serum cretinine แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (P = 0.057) จาก 2.18 ± 0.95 เป็น2.32± 1.12 ม.ก./ด.ล. และ 
มีการลดลงของค่าเฉล่ีย creatinine clearance อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P = 0.002) จาก 31.00 ±  13.92 เป็น 
29.50 ± 13.15 ม.ล./นาที ในขณะท่ีผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (control group) มีการเพ่ิมข้ึนของค่าเฉล่ีย serum 
creatinine อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P = 0.001) จาก 2.09± 0.70 เป็น 2.33 ± 0.95 ม.ก./ ด.ล. และมีการลดลง 
ของค่าเฉล่ีย creatinine clearance อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P = 0.001) จาก 30.51 ± 13.31 เป็น 28.17 ± 
12.71 ม.ล./นาที ท่ี 48 ช่ัวโมงหลังฉีดสี, สำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย serum creatinine และ creatinine 
clearance ท่ี 48ช่ัวโมงหลังฉีดสีในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P =
0.207 และ 0.252 ตามลำดับ)
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PANYA LEECHASAN : ORAL N-ACETYLCYSTEINE IN THE PREVENTION OF RADIOCONTRAST -
INDUCED ACUTE RENAL FAILURE. THESIS ADVISOR : ASSIST. PROF. SURAPUN SITTHISOOK,
M.D., 96 pp. ISBN 974-03-1479-1.

Objectives: To study the effect o f oral N-acetylcysteine, to prevent rad iocontrast-induced acute 
renal failure in chronic renal insufficiency patients.

Methods: We prospectively studied 102 patients with chronic renal insu ffic iency ( serum creatinine 
1.5-6.0; mean ±  SD = 2 .14+  0.83 mg /dl, creatinine clearance from Cockcro ft-G ault formula 7.6-74.3; mean 
+  SD = 30.76 +  13.56 ml /m inute) who were undergoing coronary ang iograghy or ang iocard iography with 
nonionic, low osmolarity contrast media ( ioprom ide or iohexol). Patients were random ly assigned either to 
receive the N-acetylcysteine ( 600 mg orally tw ice daily; 12 hours before till 24 hours a fte r the administration  
of the contrast media) and half strength saline ( 1 ml /kg /hour; 12 hours before till 12 hours after the 
administration of the contrast media), or to receive placebo and half strength saline.

Results: 14 o f 102 patients (13.7%) had an increase of at least 25%  เท the serum creatinine  
concentration or a decrease o f at least 25% เท the creatinine clearance 48 hours a fte r the administration of 
the contrast media : 7 o f the 53 patients in the acetylcysteine group ( 13.2%) and 7 o f the 49 patients in the 
control group (14.3%), this d ifference was not significant ( p= 1.000). เท the acety lcys te ine group, the mean 
serum creatinine concentration increased insignificantly ( p= 0.057), from 2.18 +  0.95 to 2.32 +  1.12 ทา g /dl 
and the mean creatinine clearance decreased significantly ( p= 0.002) from 31.00 +  13.92 to 29.50 +  13.15 
ml / minute, where as เท the control group, the mean serum creatinine concentration increased significantly  
(P= 0.001) from 2.09 +  0.70 to 2.33 +  0.95 mg /dl and the mean creatin ine c learance decreased  
sign ificantly (P= 0.001) from 30.51 +  13.31 to 28.17 +  12.71 ml /m inute 48 hours after the administration of 
the contrast media. There was no significant difference of serum creatin ine and creatinine clearance  
between the two groups at 48 hours after the administration of the contrast media (P= 0.207 and 0.252 
respectively).

Conclusions: Oral N-acetylcysteine 600 mg tw ice daily; 12 hours before till 24 hours after the 
administration o f the contrast media did not prevent rad iocontrast-induced acute renal failure by 
ioprom ide or iohexol; nonionic, low osmolarity contrast media, เท patients w ith ch ron ic renal insufficiency.

Department...Medicine...
Field of study...Medicine..
A c a d e m ic  y e a r . ...2.0.01 C o -a d v is o r ’s s ig n a tu re .
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