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  9955اول آبان  ی /هفته985 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/8/9311تاریخ چاپ:  33/6/9311تاریخ پذیرش:  3/6/9311تاریخ دریافت: 

  
 ی حاجب در بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیه ی ناشی از ماده گیری از آسیب حاد کلیه تأثیر رزوواستاتین در پیش

 
 3رضایی مرضیه، 2، محمدصالح جعفرپیشه1زاده معین فیروزه

 
 

‌چکیده

ی حاجب است که یکی از مشکلات مهم دریافت  آسیب حاد کلیوی ناشی از دریافت مادهContrast-induced acute kidney injury (CI-AKI ،) مقدمه:

آسیب حاد گیری از  باشد. در این مطالعه، به بررسی تأثیر رزوواستاتین در پیش های تشخیصی و درمانی تصویربرداری می ی حاجب به دنبال انجام روش کنندگان ماده
 تی اسکن تشخیصی پرداخته شد. به دنبال سین مبتلا به بیماری مزمن کلیه در بیمارای حاجب  ی ناشی از ماده کلیه

 9317ی حاجب در بیمارستان الزهرای )س( اصفهان در سال  تی اسکن با ماده که سیبیماری مزمن کلیه نفر از بیماران دارای  234ی کارآزمایی بالینی، روی  این مطالعهها:  روش

گرم قرص رزوواستاتین  میلی 93تی اسکن و تا دو روز بعد، روزانه  ساعت قبل از سی 42گرم رزوواستاتین در  میلی 43بیماران گروه مورد، انجام شد. بیماران به دو گروه تقسیم شدند. 
 مورد بررسی قرار گرفت.وپاتی ران گروه شاهد، تنها دارونما دریافت کردند. در این مطالعه، میزان تغییرات کراتینین، تغییرات فیلتراسیون گلومرولی و میزان بروز نفردریافت کردند. بیما

(؛ به طوری که P < 353/3ی اسکن وجود داشت )ت بعد از سیفیلتراسیون گلومرولی داری بر اساس کراتینین و   بین دو گروه مورد مطالعه، اختلاف معنی ها: یافته

در گروه مورد، به صورت  فیلتراسیون گلومرولیداری کمتر از گروه شاهد بود و از طرفی، میانگین  میانگین کراتینین در بیماران گروه مورد بعد از مداخله به صورت معنی
 .(P=  351/3) درصد بود 2درصد و در گروه شاهد  9فراوانی نفروپاتی در گروه مورد . همچنین، میزان (P < 353/3) داری بیشتر از گروه شاهد بود معنی

در بیماران دارای بیماری  فیلتراسیون گلومرولیتواند خطر آسیب کلیوی شامل ایجاد نفروپاتی، افزایش کراتینین و کاهش  استفاده از رزوواستاتین، می گیری: نتیجه

 ی حاجب را کاهش دهد. ا مادهتی اسکن ب مزمن کلیوی به دنبال سی

 ی حاجب؛ میزان فیلتراسیون گلومرولی؛ کراتینین آسیب حاد کلیه؛ بیماری مزمن کلیه؛ ماده واژگان کلیدی:

 
ی حاجب در  ی ناشی از ماده گیری از آسیب حاد کلیه تأثیر رزوواستاتین در پیش .مرضیه رضاییمحمدصالح،  زاده فیروزه، جعفرپیشه معین ارجاع:

 .648-633 (:581) 38؛ 9311مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیه

 

 مقدمه

 Contrast-induced)ی حدجاب   ی ندشا  ز  ااد     آسیب حاد  لییا   

acute kidney injury  یدCI-AKI )    اها     ییااد ز     ی یا  اأاه

عروق  ی  خصاص     واص ا زیاتلا یا       -هدی قیب  ییاد یی  ابتلا 

زخاتلاتا   ،اعااص  ی  طاص    .(1شص  ) ییاد ی ازان لیی  احأصب ا 

 یاد    وایی  52 زفاززی   واص ا  یا   ی حدجب  لییصی ندش  ز  اد 

آ  یاد زفاززی  اقیا      ی اقاد یر ادیا   ر لرزتینین سار  نأابب یا     ییشت

 یتر، ی   نبد  زساتاد      س /گر  ایی  2/0ایزز  حیزقل  لرزتینین سر  ی 

زختلاتا لییاصی   ایزز  یرو (. 5-3) گر   ز  اصز  حدجب، تعریف ا 

قیبا  و   گااز ی  زساتنب   ییاد زن  ل  تحاب    حدجب ی  اد  ندش  ز 

تعریف زخاتلاتا لییاصی   حأب  گیرنی، یر ارتصنگد ی عروق قرز  ا 

دی تحب ه جاعیب خقرسد  عصزال وضعیب و حدجب ی  ندش  ز  اد 

 (.4)   وی اتغیر یص   زسب 20یر س  یین وار تد یی  ز  

 ی حدجاب،    سی ل  زخاتلاتا لییاصی ندشا  ز  ااد      ی  نظر ا 

لییاصی   ب گار   خاص   وضاعی     تغییار  ی لننی  تقصیب زثر ی نتیج 

و اأااصایب اأاتقی      سادن  یشا  ارلازی    هارز  ید لاده  خاص   

هادی  لا  یدعای زیان      هدی لییصی یدشی. زگر چ  وزساق   تییص   ص   زا 

اتادیص یز    تغییار    . زنی خصی  شندخت  نشی  شصنی، هنص  ی  تغییرزا ا 

 الالتااا  ی لننااای  فعااد عدااال آنژیصتدنأااین، آ نااص ین، زنیوتییااان، 

(Platelet-activating factor  یاادPAF،)  ، عدااالزلأیااای نیتریااا 

 پژوهشیمقاله 
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، اپتیای  (IGFیاد   Insulin-like growth factor)  شای شبا  زنأص ین

( و ANPیااد  Atrial natriuretic peptide) ندتریص تیاا   هییاازی

هد ااکان زساب نقشا     اادتصفیزیص صخی زخاتلاتا       روستدگلانیینا

 (.5یدشنی )  زشت  حدجب ی  لییصی ندش  ز  اد 

ی زفززی  زحتاد  یرو  آسیب حاد  لییاصی   عصزال خقری ل  یدع

یا  لاد   فتا         ی شصنی، شدال ناص  ااد     حدجب ا  ی ندش  ز  اد  

نظیر  یدیب و  هارز  یهد یاد یوجص  ی ،سن یدتجرید  تصصیریر ز ی، 

هادی   هاچناین، ویژگا    (.2) یدشانی  زی اا   ییاد ی ازان لییصی  این 

ی زو   و لرزتینین    ییاد  و چادق  نیاز    فر ی هاچص  یدت یص   زو ی 

(. هار چنای   6ی  زحتاد   ید     یرو  ناروادت  لنترزسب اؤثر هأتنی )

ل  اکدنیأ  تشریب لییصی ید اصز  حدجب نداششص زسب، زاد ی  نظر 

اصششا    هادی   سی اریصط ی  زثرزا سا  زین اصز  یر  وی سایص   ا 

 (.7هدی زلأییزتیص یدشی ) لییصی و زفززی  تن 

هدی اشتیا  ی  انظص  لده  خقر یرو  نارواادت    تد لنص   و 

 تااصز  یاا    هااد ااا   ی آ  زناای لاا  ز  جایاا   لنترزسااب اعرفاا  شاای  

N-  لریناادا، اهااد  لنناایگد  زسااتیل سیأاات ین، ت ااصفییین، ساایی  یاا  

β-Hydroxy β-methylglutaryl-CoA (HMG-COA)  ، ولتااد  

(. یا  تاد گ ،   8 واد  زشد   ناص  ) هد و فنل زسیی زسکص یی ،  یص تی 

تصزنای یدعای    زنای لا    ووزساتدتین، اا      اقد عدا ی  زین نتیج   سیی 

 جیصگیری ز  یرو  لنترزسب ناروادت  شص .

ی اقار  شای     زیان اقد عا ، زیان زساب لا  اصار           فرضی 

آسیب حد  لییصی  ز    ییاد ز  ید تصزنی ایزز  یرو   ر ووزستدتین، ا ظ

ی  ت  زسکن ید لنترزساب لاده   های. ز  زیان  و، اقد عا       زنجد  س 

گیری ز  یرو  آسایب   ید هی  تعیین تهثیر   ووزستدتین    ای  حدضر

ی حدجب    ییاد ز  ابتلا ی  ییااد ی اازان    حد  لییصی ندش  ز  اد  

دجاب    ییاد ساتد    ی ح ت  زسکن یاد ااد     لییصی ی   نبد  زنجد  س 

 ی  زنجد   سیی. 1337ز زهرزی )س( زواهد     سد  

 

 ها روش

لد آ ادی  یاد ین  تصاد ف  شای  و  و ساص لاص        ی اقد ع  ی  اقد ع ، زین

. شای  زنجاد   ز زهارزی )س( زوااهد    ییاد ستد     1337سد      ل  زسب

ی زخلاق  زنشگد  عیص  ازشک  زواهد  ید لای   زین اقد ع ، اص   تهییی لایت 

IR.MUI.RESEARCH.rec.1397.194     زسااب لاا     ارلااز ثبااب

 ثبب شی  زسب. IRCT2009090500241ی  ی  شاد  لد آ ادی  ید ین  

 حجا   یرآو   فراص  ز  زستاد   ید اقد ع  نید  اص   ی ناصن  حج 

 32 زطایناد   ساق   گارفتن  نظر  و نأبب ید   ی  اقدیأ  جهب ناصن 

و شیص  ناروادت  لنترزسب ل  ی  عیاب     وی 80 آ اص  تصز    وی،

 تاادوا  حایزقل  یارآو   شای و   2/0ی اشادی  یا  ایازز      نبص  اقد عا  

 12/0 ایازز   ید و ییو    یدفب   ووزستدتین یا   گرو   و یین  ز  اعن 

گر یای. یاد    یرآو   گرو  هر    ییاد  172تعیز   ی  شی، گرفت  نظر   

ناار    هار گارو  زنتشادب      510   نظر گرفتن زحتاد   یز ، تعیز  

 آای  زسب. 1شینی. ناص ز  ییاد یدی  و زنجد  اقد ع     شکل 

‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. نمودار اجرای مطالعه1شکل   

 (n=  533افراد وارد شده به مطالعه )

 ( شامل:n=  83خارج شده ) افراد
 (n=  21نداشتن کامل معیارها )
 (n=  49عدم تمایل به شرکت )

  (n=  93سایر علل )

 (n=  243سازی )تصادفی

 (n=  493افراد گروه مورد )
 (n=  432ی حاجب )دریافت ماده

 (n=  493افراد گروه شاهد )

 (n=  918ی حاجب )دریافت ماده

 (n=  6گیری )عدم پی

 

 (n=  3گیری )عدم پی

 

 (n=  432افراد وارد شده به واکاوی )

 

 (n=  918افراد وارد شده به واکاوی )
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تا    ابتلا ی  ییاد ی ازان لییصی لدنیییزی زنجد  س  ییاد  450تعیز  

ارزجع  لننی  ی  ییاد ستد  ز زهارزی )س( زوااهد  وز      زسکن ید لنترزسب

   اقد عا ،   شارلب  اس ز  زخاا  ضادیب ز  ییااد ز  یارزی     اقد ع  شینی.

زفرز ی ل  ط  س  اد  گاشت  ز  ترلیبادا زساتدتین زساتاد   نکار   یص نای،      

یاد   Estimated glomerular filtration rateترزسیص  گیصارو   )ایزز  فیی

eGFR اتراریع سق  یای    73/1س / قیق  ی  ز زی  س  30-60هد یین  ( آ

ی  ااد    یص  و ید  ز  نبص نی، وز   اقد ع  شاینی.    واص ا   یدفاب   

   شاینی.    و  گاشت ، ییااد ز  وز   اقد عا  ناا     10حدجب    ط  

ی  وص ا عی  زاکد  تعیین یرو  آسایب حاد  لییاصی ندشا  ز  ااد       

ت  زسکن ی  عیال اشتیاف، ییااد      یعی ز  س سدعب  48-75حدجب    

ی  ی تیپیا  و ساکت    ی ساین   ابتلا ی  سنی   حد  لرونری شدال     قاأ 

و فاصا ییااد     نظیر حأدسیب اصست  حد  قیب، یرو  حأدسیب ی  زستدتین

تا  زساکن یاد لنترزساب ز  اقد عا  خاد          ز   اد  س  سدعب 75قبل ز  

 Random allocation softwareزفازز    ییاد ز  ید زستاد   ز  نار  شینی.  ا 

 ییااد ز  گارو  ااص  ،    ی  واص ا تصاد ف  یا   و گارو  تقأای  شاینی.       

سادعب   54گر  قر    ووزستدتین )تیرزتاصز  عبیایی، زیارز (        ایی  50

گار  زیان قار   ز     ایی  10تد  و  و  یعی،  و زن  ت  زسکن و  قبل ز  س 

  یدفاب  عبیایی، زیارز (     یدفب لر نی. گرو  شادهی،  ز ونااد )تیرزتاصز     

زی  هادی  اینا    ییاد ی ،eGFRندشتد،  ت  زسکن، لرزتینین لر نی. قبل ز  س 

ادننی  یدیب و فشد  خص  و ند سدی  زحتقدن  قیبا     ییااد ز ، یر سا  و    

 eGFRگیاری    و  زنایز   آو ی زطلاعدا هر ییاد  ثبب شی.     فر  جاع

 یص .   Exocrine pancreatic insufficiency (EPI)ی   و  

 یا  واص ا   ی ییاد ز  تحب هیی یشن  جهب   یدفب لنترزسب، ها 

سد ین ز  انج سدعب قبل تد انج سدعب یعای   س /سدعب سر  نراد  س  100

و    وص ت  ل  ییااد  علایا  زضادف      (3) قرز  گرفتنیز    یدفب لنترزسب 

 جباارز  نشاای   ز  زشاات  یدشاای، ساار  یااد یااد  حجااا  یااد ند ساادی  قیااب 

هاچناین،    تاادا  ییااد ز ، ز     س     سدعب  ز   شای.   س  20سرعب 

 گاار   اییاا  Vesipaque 350دجااب زیزوزساااصت  ز  جاانس  ی ح اااد  

(GE Healthcare Australia Pty Limited,32Phillip 

St,Parramatta NSW2150,PO Box 5079    یاا  اقاایز  اتصساا ) 

 ی حدجب یار زسادس و   و سان یاص .     س  اصر  شی.    اد   س  100

گیاری   ا  ی حدجب، تحب سدعب یعی ز    یدفب اد   75ید  48ییاد ز     

تا    سدعب یعی ز  س  48-75هد     قرز  گرفتنی و ضان لنتر  لرزتینین آ 

ی حدجاب   ی حدجب، یرو  آسیب حد  لییصی ندشا  ز  ااد     زسکن ید اد  

     و گرو  اص   و شدهی تعیین و اقدیأ  شی.

ی  واص ا زفاززی  نأاب      ی حدجب آسیب حد  لییصی ندش  ز  اد  

لارزتینین   اقیز  ادی  ید زفاززی    وی  52 د ییشتر ز    لرزتینین سر  یرزیر ی

سادعب یعای ز     48   عار    یتار یاد ییشاتر     گر / سا   ایی  2/0ی  ایزز  

 (.10) شیلنترزسب    نظر گرفت   ی تز ی  اد  

  شااای  زیدنااا  وز   آو ی جااااع ز  یعااای اقد عااا  هااادی  ز  

  54 ی نأااااش  SPSS زفاااازز  یااااد زسااااتاد   ز  ناااار  سااااپس  و

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)  اص   تجزی  و

هادی تصوایا  یا  واص ا تعایز ،   وای،        تحییل قرز  گرفاب.  ز   

هادی   هد ز  آ اص  ایدنگین و زنحرز  اعید  یید  شی. جهب وزلدوی  ز  

Independent t ،5χ  وPaired t  020/0زستاد   شی و > P   ی  عنصز

  ز ی    نظر گرفت  شی. سق  اعن 

 

 ها یافته

نار وزلادوی و   405ییاد  ل  وز   اقد ع  شینی،  450   زین اقد ع ، ز  یین 

( و n=  504نار ز  اقد ع  خد   شاینی. ییااد ز  یا   و گارو  ااص   )      18

 ز ی یار   ( تقأای  شاینی. یاین  و گارو ، زخاتلا  اعنا       n=  138شدهی )

 زساادس ساان، جاانس و  زشااتن  یدیااب و فشااد  خااص  وجااص  نیزشااب   

(020/0 > P  1( )جیو.) 

 
 . اششصدا  اصگرزفی  زفرز  اص   اقد ع      و گرو  اص   و شدهی1جیو  

مقدار  گروه شاهد گروه مورد گروه
P 

 متغیر

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 899/0 90/66 ± 33/10 82/66 ± 16/10 سن )سال(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 163/0 66( 9/38) 93( 6/35) مرد جنس

 121( 1/61) 111( 3/53) زن

فشار خون 

 بالا

 363/0 90( 5/35) 100( 0/39) بلی

 108( 5/53) 103( 0/51) خیر

دیابت 

 ملیتوس

 683/0 31( 6/15) 33( 6/16) بلی

 166( 3/83) 160( 3/83) خیر

 

قبال ز    eGFR ز ی یار زسادس لارزتینین و        هر گارو ، زخاتلا  اعنا    

گیاری شای ،    (. ز  یین اتغیرهدی زنایز   P > 020/0ایزخی  وجص  نیزشب )

تنهد سق  لرزتینین قبل ز  ایزخی  یین  و گرو  ز   حدظ آااد ی اتاادوا و   

    گرو  شدهی ییشتر یص .

 هی ل  ید تعییل اتغیرهدی اشیوشاگر   نشد  ا  ANCOVAنتدیج آ اص  

 ز ی یاین  و گارو  ز     ، تادوا اعنا  eGFRی لرزتینین و  و نیز سق  زو ی 

 حدظ آاد ی وجص   زشب؛ ی  طص ی ل  ایدنگین لرزتینین    ییاد ز  گارو   

 ز ی لاتر ز  گارو  شادهی و ایادنگین     اص   یعی ز  ایزخی  ی  وص ا اعن 

eGFR   ز ی ییشاتر ز  گارو  شادهی یاص          گرو  اص   ی  وص ا اعنا 

قبل ز  ایزخی     ای     نظر گرفتا  شای(.    ی  و گرو  )تهثیر زختلا  زو ی 

   گارو    ی حدجب آسیب حد  لییصی ندش  ز  اد  هاچنین، ایزز  فرزوزن  

 (.  5( )جیو  P=  023/0  وی یص  ) 4  وی و    گرو  شدهی  1اص   
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 ی اتغیرهدی  و گرو  اص   و شدهی . اقدیأ 5جیو  

 گروه 
 متغیر

 گروه مورد
 انحراف معیار ±میانگین 

 گروه شاهد
 انحراف معیار ±میانگین 

 Pمقدار 

 006/0 68/1 ± 58/0 53/1 ± 39/0 میزان کراتینین خون قبل از مداخله
 001/0 < 63/1 ± 59/0 53/1 ± 50/0 میزان کراتینین خون بعد از مداخله

 229/0 16/36 ± 28/6 12/36 ± 35/8 قبل از مداخله eGFRمیزان 
 033/0 31/35 ± 68/6 32/36 ± 35/8 بعد از مداخله eGFRمیزان 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 
 059/0 8( 0/3) 2( 0/1) ی حاجب بروز نارسایی حاد کلیه با مصرف ماده

020/0 > P  شی گرفت  نظر     ز ی اعن  سق  عنصز  ی. 

 بحث

ازان لییا  لا     یر زسدس نتدیج اقد ع ، ید زستاد   ز    ووزستدتین    ییاد ز 

و  eGFRگیرنای، ز  لاده     ت  زساکن یاد لنترزساب قارز  اا       تحب س 

 تصز  جیصگیری لر . زفززی  لرزتینین    ییاد ز  ا 

اأااصایب لییاصی ندشا  ز      گیری ز  جهب ای هدی اتعی ی  زهبر 

شی  زسب. یرخ  اقد عادا نشاد   ز   زساب ایازز       اقر  حدجبی   اد 

 یپیای   یرو  ناروادت  لنترزسب    ییاد زن  ل  تحب   اد  ید  ز وهدی آنتا  

 Yanی  یدشی. ی  عنصز  اثد ، اقد عا   نظیر   ووزستدتین قرز   ز نی، لاتر ا 

تصزنای   زسب، اصر  لصتاد  اایا   ووزساتدتین اا      هاکد ز  نشد   ز   و

ی حدجاب  ز    ییااد ز  اباتلا یا       یرو  آسیب حد  لییصی ندشا  ز  ااد    

هادی زیان    (. یدفت 11ییاد ی ازان لییصی تد حی قدیل تصجه  لده   هی )

 یدشی. ی حدضر ا  اقد ع ،     زستدی یر س  و نتدیج اقد ع 

ییااد  اباتلا    Khanal ،5338ی لد آ ادی  یاد ین    ط  ی  اقد ع 

گاار   اییاا  10ی      و گاارو    یدفااب لنناای   5یاا   یدیااب نااص   

 و  یعی ز  آنژیصگرزف (  3 و  قبل و  5 و  ) 2  ووزستداین ی  ایا 

سدعب یعای ز    75و گرو  شدهی تص یع شینی و یرو  آسیب لییصی تد 

نتدیج یا   زنجد  آنژیصگرزف      و گرو  تعیین و اقدیأ  گر یی ل  طب  

ی حدجاب     و    سب آای ، یرو  آسیب حد  لییاصی ندشا  ز  ااد     

  وی و تادوا  و گارو ،   3/3  وی و  3/5گات  ی  ترتیب  گرو  ای 

ی حدضر، زعیز  یرو  آسیب حد   (. زگر چ     اقد ع 15 ز  یص  ) اعن 

گاتا    ی اای   ی حدجاب     و گارو  یاد اقد عا      لییصی ندش  ز  اد  

  ز  یص   زین تادوا، حدیز زهایب زسب.  ، زاد ی    یل اعن اتادوا یص

هاکااد ز ، زثاار   وسااتدتین      و Yangی اتدآنااد یز     اقد عاا 

و حاصز     ی حدجاب  جیصگیری ز  آسیب حد  لییاصی ندشا  ز  ااد     

عروق  یر سا  و اشادهی  شای لا  زساتاد   ز        -ی قیب  جدنب  عای 

 ز ی یدعای لاده  یارو  آسایب حاد          ووزستدتین ی  وص ا اعن 

ی  ی حدجب و خقر زیتلا ی  حصز   جدنب  عاای   لییصی ندش  ز  اد  

شص . ز  طرف ،  عروق     ییاد ز  ی   نبد  لدتترگاز ی قیب  ا  -قیب 

ی  یدعی لده  یرو  آسیب حاد  لییاصی ندشا  ز  ااد        ووزستدتین 

حدجب    ییاد ز  تحب لدتترگاز ی زختید ی قیبا  نشای  یاص  و یا      

 (.13 سیی ل     زین اص   اؤثر یدشی ) نظر نا 

هاکد ز ، ی  زین نتیج   سیینی ل    ووزساتدتین   و Qiaoی     اقد ع 

و آسایب یا  قأااب    تصزنی زثر تضعیف عایکر  فییترزسایص  گیاصارو     ا 

تصیصت  لیی   ز    ییاد ز  ید  یدیاب و ند سادی  خایاف تاد اتصسا  لییا        

ی اتدآناد یز و اارو ی نیاز ییاد       (. هاچنین،    ی  اقد ع 14لده   هی )

هد یدعی لده  خقر زیتلا یا  نارواادت     زفارز      شی ل  زستاد   ز  زستدتین

 (.12شص  ) گیرنی، ا  جداع  ل     اعر  لنترزسب قرز  ا 

هاکد ز  لا  یا  یر سا     یادتی  صوساتدتین       و ی فرقدن     اقد ع 

جهااب جیااصگیری ز  زیجااد  آساایب حااد  لییااصی    ییاااد ز     اعاار  

لنترزسب ار زخت  یص نی، ی  زین نتیج   سیی ل  ایازز  لاده  یاد تغییارزا     

eGFR    ز ی لاتار ز  گارو        ییاد ز  گرو   صوستدتین ی  واص ا اعنا 

شدهی یص  و زستاد   ز     یدتی  صوستدتین ی  وص ا لصتاد  اایا قبال ز     

ی حدجاب      تصزنی ز  آسیب حد  لییصی ندش  ز  اد   تجصیز لنترزسب، ا 

(. ید زین حد ،    اتدآند یز  یگاری اشادهی  شای    16ییاد ز  جیصگیری لنی )

زفرز ی ل  ی  وص ا زنتشدی  تحب آنژیصگرزف  قارز  گرفتنای و ز  زساتدتین    

ی حدجاب تغییاری    زستاد   لر نی، ایزز  آسیب حد  لییصی ندشا  ز  ااد    

 (.17نیزشت  زسب )

 

 گیری نتیجه

تصزنای ز    هاد اا    یندیرزین، طب  نتدیج سدیر اقد عدا، زستاد   ز  زستدتین

ی حدضر  گیری لنی، زاد    اقد ع آسیب لییصی ندش  ز  لنترزسب جیص

ی ی  طص  تقریب  یدتی ، اشدهی  شی لا  زگار چا  یاد         حج  ناصن 

    eGFRزستاد   ز    ووزستدتین خقار زفاززی  لارزتینین و لاده      

ت  زساکن یاد لنترزساب     ییاد ز   ز زی ییاد ی ازان لییصی تحب س 

لده  یدفت  زسب، زاد چاص  آسایب حاد  لییاصی ندشا  ز  لنترزساب       

ی حدضار، نتادیج     ز ی نیزشب، یرزی زثبدا نتادیج اقد عا    تادوا اعن 

 اقد عدا ییشتری    زین  این  نید  زسب.

نأبب لا  ییااد ز    ی حدضر، تعیز  ی   اقد ع  ی  احیو یب عای 

گیاری   یص  ل     وص ا زنجد  اقد ع  ید تعیز  ییشاتر ییااد ز ، نتیجا    

 یهتری ا  تصز  زنجد   ز .



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران زادهفیروزه معین ی حاجبی ناشی از مادهگیری از آسیب حاد کلیه تأثیر رزوواستاتین در پیش

 1399اول آبان  ی/ هفته589ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

632 

 قدردانیتشکر و 

زساب لا  یاد لای     ی  ساتید ی  زخیا     نداا    ادید ی حدضر یرگرفت  ز   قد  ا

IR.MUI.RESEARCH.rec.1397.194  عیاص  ازشاک     تصس   زنشگد

نداا    ادیاد    سب زنی  لد ز  زجارزی  ی ز  ها زسب.  تصصیب شی زواهد  

شص . نصیأنیگد  اقد  ، هاچناین ز  شارلب  لتار عبیایی      سپدسگزز ی ا 

 جهب تهاین  ز و و  ز وناد لاد  تشکر  ز  ز نی.
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Abstract 

Background: Contrast-induced acute kidney injury (CI-AKI) is an important issue in patients who are candidate 

for using contrast media in order to do diagnostic and therapeutic imagining. This study aimed to investigate the 

effect of rosuvastatin on the development of contrast-induced acute kidney injury in patients with chronic kidney 

disease performing computed tomography (CT) scan with contrast media. 

Methods: In this clinical trial study, 402 patients with chronic kidney disease who underwent CT scan with 

contrast in Alzahra hospital, Isfahan, Iran, during the years 2018-2019 were studied. Patients were divided into 

two groups, patients in the first group received 20 mg rosuvastatin 24 hours prior to CT scan and 10 mg rosuvastatin 

tablets daily for two consecutive days. The second group received the placebo.  

Findings: There was a significant difference in creatinine and glomerular filtration rate (eGFR) after CT 

scan (P < 0.050). The mean of creatinine was lower, and the mean of eGFR was higher in the intervention 

group than placebo after the intervention (P < 0.050). The frequency of contrast-induced acute kidney 

injury in the intervention group was 1%, and in the placebo group was 4% (P = 0.059). 

Conclusion: Rosuvastatin can reduce the risk of contrast-induced acute kidney injury after using contrast media, 

including increase in creatinine, and decrease in eGFR. 

Keywords: Acute kidney injury; Chronic kidney disease; Contrast agent; Glomerular filtration rate; Creatinine 
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