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Abstract 

Background and purpose: Contrast-induced nephropathy (CIN) is an important complication of 

angiographic procedures. This study aimed to evaluate the effect of a single dose of ezetimibe on the 

incidence of CIN and changes in renal function indices following exposure to contrast media. 

Materials and methods: This double-blind clinical trial was conducted in 144 patients undergoing 

coronary angiography, who were randomly assigned to receive ezetimibe (n = 73) or placebo (n = 71). 

Serum creatinine and glomerular filtration rate (GFR) were measured before the intervention and 48-72 

hours after the intervention. The primary outcome was the incidence of CIN, defined as an increase in 

serum creatinine of at least 0.3 mg/dL or at least 1.5 times the baseline value within 48-72 hours of 

contrast exposure. CIN incidence was compared using Fisher's exact test, and the effect size was 

expressed as the risk ratio (RR) with a 95% confidence interval (CI). Analysis of covariance (ANCOVA) 

was used to compare post-intervention serum creatinine and GFR between the groups after adjustment for 

baseline values. 

Results: CIN occurred in one patient (1.4%) in the ezetimibe group and three patients (4.2%) in the 

placebo group. Although CIN was less frequent in the ezetimibe group, the difference was not statistically 

significant (Fisher's exact test, P = 0.363; RR = 0.324; 95% CI: 0.035–3.040). After adjustment for 

baseline creatinine, post-intervention creatinine was significantly lower in the ezetimibe group (F = 7.349, 

P = 0.008, partial η² = 0.050). Similarly, after adjustment for baseline GFR, post-intervention GFR was 

significantly higher in the ezetimibe group (F = 14.348, P < 0.001, partial η² = 0.092). 

Conclusion: In this study, ezetimibe was associated with significantly more favourable changes in 

renal function indices, including serum creatinine and GFR, after adjustment for baseline values. These 

findings suggest a potential beneficial effect of ezetimibe on renal function following contrast exposure; 

however, further studies are needed to confirm this effect. 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20250702066339N1) 
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 گزارش کوتاه

 با مرتبط یویکل حاد بیآس بروز بر بیمایدوز ازتاثر تک  یبررس
 شده یتصادف ینیبال ییکارآزما کی: یوگرافیآنژ از پس حاجب ماده

 

 1مهرشاد عدالت

 2پیمان بیدرام

 2علیرضا کاوه

 3پریسا شجاعی

 

 چكیده
یکی از عوارض مهم پس از اقدامات آنژیوگرافیک است.  ایت  ( CIN) نفروپاتی ناشی از ماده حاجب سابقه و هدف:

رد کلیته پتس از مواجهته بتا متاده های عملکتو تغییرات شاخص CIN دوز ازتیمایب بر بروز مطالعه با هدف بررسی اثر تک

 پذیرف. انجام  ،حاجب

صتورت کاندیتد آنژیتوگرافی انجتام شتد کته به بیمار ۴۱۱بر روی  ،ای  کارآزمایی بالینی دوسوکور ها: مواد و روش

 ۳۷تا  ۱۴پیش از مداخله و  GFR نفر( قرار گرفتند  کراتینی  سرم و ۳۴( و دارونما ) نفر ۳۷تصادفی در دو گروه ازتیمایب )

یتا حتداق   mg/dL ۰/۷ صورت افزایش حتداق شده به ، تعریفCIN پیامد اصلی، بروز. گیری شدساع. پس از آن اندازه

با آزمون دقیق فیشر و اندازه  CIN بروز  ساع. پس از مواجهه با ماده حاجب بود ۳۷تا  ۱۴برابر شدن کراتینی  پایه طی  ۴/۵

 نظتر پتس از مداخلته بتا در GFR مقایسه شتد  بترای مقایسته کتراتینی  و درصد ۵۵نان و فاصله اطمی( RR) اثر با خطر نسبی

 .استفاده شد( ANCOVA) گرفت  مقادیر پایه، از تحلی  کوواریانس

از گتروه دارونمتا مشتاهده شتد   (درصد ۱/۷نفر ) ۷از بیماران گروه ازتیمایب و  (درصد ۴/۱نفر ) ۴در : CIN ها:یافته

، Fisher’s exact test ،۷6۷/۰ =P) دار نبودتر بود، ای  تفاوت از نظر آماری معنیگروه ازتیمایب کم در CIN اگرچه میزان

۷۷۱/۰ =RR ،۰۱۰/۷- ۰۷۵/۰ ۵۵  درصدCI)  پس از تعدی  برای کراتینی  پایه، کراتینی  پس از مداخله در گروه ازتیمایتب

 GFRپایته،  GFR همچنی  پس از تعتدی  بترای .(F ،۰۰۴/۰ =P ،۰۵۰/۰= η² partial= ۷۱۵/۴) تر بودداری کمطور معنیبه

 ( F ،۰۰۴/۰< P ،۰۵۷/۰ =η² partial= ۷۱۴/۴۱) بودداری بالاتر طور معنیپس از مداخله در گروه ازتیمایب به

 GFR های عملکرد کلیوی، شام  کراتینی  ودار شاخصبه طور کلی در ای  مطالعه، ازتیمایب با بهبود معنی استنتاج:

اثر بالقوه ازتیمایب بر تغییرات عملکرد کلیه پس از دهنده  تواند نشانها می  ای  یافتهاس.پس از تعدی  مقادیر پایه، همراه 

 باشد  مواجهه با ماده حاجب

 IRCT20250702066339N1 :شماره ثب. کارآزمایی بالینی
 

  هیسالمندان، عملکرد کل ،یویحاد کل بیآس ،یرافوگیاز ماده حاجب، آنژ یناش ینفروپات ب،یمایازت واژه های کلیدی:
 

 :shojaee7@gmail.com  E-mail                                                             دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران، تهرانتهران،  -پریسا شجاعیمولف مسئول: 

 ، ایراندانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران، تهران، دانشجوی پزشکی  ۴

 ، ایراندانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران، تهرانگروه قلب و عروق، ،   استادیار۷

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران، تهران ،استادیار  ۷

  ۷۴/6/۴۱۰۵ تاریخ تصویب :               ۴/۱/۴۱۰۵ تاریخ ارجاع جه. اصلاحات :              ۷۷/۷/۴۱۰۵ یخ دریاف. :تار 
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 مقدمه
پتتس از انجتتام فراینتتدهای تش یصتتی و درمتتانی، 

احتمتتاب بتتروز عتتوارض م تلتتف وجتتود دارد  یکتتی از 

عتتوارض مهتتم پتتس از آنژیتتوگرافی و دریافتت. متتاده 

 Contrast)از متتاده حاجتتب نفروپتتاتی ناشتتیحاجتتب، 

induced nephropathy) صورت آسیب حاد به اس. که

شود که کلیوی پس از مواجهه با ماده حاجب تعریف می

برابتر  ۵/۴کراتینی  سرم یتا  mg/dl ۷/۰ با افزایش حداق 

ساع. پس از  ۳۷تا  ۱۴شدن آن نسب. به مقدار پایه طی 

عل  شتای   ای  اختلاب از  (۷، ۴)شودمواجهه مش ص می

آستتیب حتتاد کلیتتوی اکتستتابی از بیمارستتتان محستتو  

شتتود و پتتس از متتداخلات کاردیولوریتتک همتتراه بتتا می

دریافتت. متتاده حاجتتب داختت  شتتریانی، در بیمتتاران ر  

توان به کاهش عملکرد از عوام  خطر می  (۷ ،۴)دهدمی

کلیتته، هیتوتانستتیون، استتتفاده از بتتالون داختت  آ تتورتی، 

لب، س  بتالا ، دیابت. و آنمتی اشتاره نارسایی احتقانی ق

طور کامت  مشت ص پاتورنز دقیق ای  اختلاب به  (۱)کرد

نیس.، اما ایسکمی و هیتوکسی مدولای کلیه و استتر  

های احتمالی هستتند  ایت  آستیب اکسیداتیو از مکانیسم

تواند پیامدهای نامطلوبی مانند بیمتاری متزم  کلیته و می

کته  طوریداشته باشتد  بتهعروقی به دنباب عوارض قلبی

درصد مبتلایان در ادامه به بیماری مزم   ۷۰تا  ۷۵حدود 

متتداخلات م تلفتتی بتترای   (۷)شتتوندکلیتته دچتتار می

انتد  پیشگیری از ایت  عارهته متورد بررستی قترار گرفته

سیستتیی  استی -ها و انشواهدی از اثر محافظتی استاتی 

ی نیتتز اثتتر هتتای بتتالینی متعتتددوجتتود دارد و کارآزمایی

روزوواستتتتاتی ، را نشتتتان ها، از جملتتته مثبتتت. استتتتاتی 

ای ازتیمایب علاوه بر کاهش جذ  روده  (۵ - ۳)اندداده

 کلستروب، ممکت  است. از طریتق کتاهش اکسیداستیون

LDL هتتای آزاد، آستتیب اکستتیداتیو و تولیتتد رادیکاب

همچنتی  بتا   (۴)های توبولار کلیه را کتاهش دهتدسلوب

آلفا، اثر هتد  TNFی  های التهابی مانند کاهش سایتوکا

بنتتابرای  ازتیمایتتب نتته تنهتتا یتتک داروی  ،التهتتابی دارد

متی کاهنده کلستروب است. بلکته یتک هتدالتها  نیتز 

لیتیتتدمی، عملکتترد و پرفیتتورن بهبتتود دیس ( ۴۰، ۵)باشتتد

 تواند در اثر محافظتی آن نقش داشته باشدکلیوی نیز می

نسترکتیو ماده حاجتب مقابلته و بدی  طریق با اثر وازوکا

دوز  هدف مطالعه حاهتر بررستی اثتر تتک  (۴۴)کندمی

ازتیمایب در پیشگیری از بتروز نفروپتاتی ناشتی از متاده 

   حاجب پس از آنژیوگرافی اس.
 

 مواد و روش ها
ایتتتتت  مطالعتتتتته یتتتتتک کارآزمتتتتتایی بتتتتتالینی 

 است. ،( RCT) (Randomized Clinical Trial)تصادفی

 IRCT (Iranianدر ستامانه  ۴۱۰۱تیرماه  ۷6که در تاریخ 

Registry of Clinical Trials) .و بتتتتا کتتتتد ثبتتتت

IRCT20250702066339N1   مطالعتته در  تأییتتد شتتد

مترداد  ۴۵های الغدیر و تندیس تهران، طی بتازه بیمارستان

انجتام شتد  بیمتاران کاندیتد  ۴۱۰۵فتروردی   ۷۷تا  ۴۱۰۱

رهتای. آگاهانته  آنژیوگرافی یا آنژیوپلاستی پس از اخذ

وارد مطالعه شدند  حجم نمونه اولیه بتر استا  محاستبات 

)با درنظرگرفت  توان آماری G*Power  افزارآماری با نرم

نفتر تعیتی  شتد   ۴۷۴( ۰۵/۰ دارییو سطح معندرصد  ۴۰

ها با در نظر گرفت  با ای  وجود، پیش از تحلی  نهایی داده

اری، جذ  بیماران احتماب ریزش نمونه و افزایش توان آم

نفر در گتروه دارونمتا و  ۳۴نفر ) ۴۱۱تا رسیدن به مجموع 

نفر در گروه ازتیمایب( پیش از آغتاز آنتالیز آمتاری و  ۳۷

( Blind to Outcomes) بدون اطتلاع از پیامتدهای بتالینی

معیارهتتای ورود شتتام  کاندیتتد بتتودن بتترای  .ادامته یافتت.

عتدم   یری بتودآنژیوگرافی، رهای. آگاهانه و امکان پیگ

انجتتام آنژیتتوگرافی، انصتتراف یتتا عتتدم مراجعتته و انجتتام 

پتس  .شده، معیار خروج محسو  شد های تعیی آزمایش

از اخذ رهای. آگاهانه، اطلاعتات دموگرافیتک و بتالینی 

 Hbشام  س ، جنس، وزن، دخانیات، دیاب.، فشار خون، 

 مطالعته، یت محاسبه شد  در ا GFR و کراتینی  پایه ثب. و

عنوان متغیتر نوع دارو )ازتیمایب در مقایسه با دارونمتا( بته

پیامد اصلی مطالعه، بتروز   مستق  اصلی در نظر گرفته شد

( CIN) آسیب حاد کلیوی پس از مواجهه با متاده حاجتب
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حتالتی )بلته/خیر( و بتر استا   صورت متغیتر دوبود که به

برابتر  ۴۵/۴کتراتینی  سترم یتا  mg/dL ۰.۷ افزایش حداق 

ستاع. پتس از  ۳۷تا  ۱۴دن آن نسب. به مقدار پایه طی ش

پیامدهای ثانویه شتام   .مواجهه با ماده حاجب تعریف شد

پتس از مواجهته بتا متاده  GFR تغییرات کتراتینی  سترم و

حاجتتب بتتود  ستتایر متغیرهتتای شتتام  ستت ، جتتنس، وزن، 

 ، کتراتینی  وHbمصترف دخانیتات، دیابت.، فشتارخون، 

GFR  ،.وابستتگی بته انستولی ، تعتداد پایته، متدت دیابت

روزانتته مصتترف دخانیتتات و نتتوع مداخلتته عتتروق کرونتتر 

ای در ای، بتتالینی یتتا مداخلتتهعنوان متغیرهتتای زمینتتهبتته

ایتت  مطالعتته بتته صتتورت  .هتتا در نظتتر گرفتتته شتتدندتحلی 

کارآزمایی بالینی دوسوکور طراحی شد  توالی تصادفی با 

ی مستتق  از استفاده از جدوب اعداد تصادفی توست  فترد

سازی ت صتیص بتا استتفاده از تیم پژوهش تهیه شد  پنهان

های دربستته، کتدر و دارای شتماره مسلست  انجتام پاک.

ها توس  ها به گروهنام بیماران و ت صیص آنگرف.  ثب.

فردی غیر از ارزیا  پیامد انجام شد  بیماران، پژوهشگران 

یص دهنتتده دارو از ت صتت ارزیتتا  و پرستتتاران تحویتت 

گروهتتی اطتتلاع نداشتتتند  دارونمتتا کتتاملار مشتتابه داروی 

( بتود   بندیازتیمایب )از نظر شک ، اندازه، رنگ و بستته

شکست  کورستازی فقت  در شترای  اهتطراری یتا بتروز 

ستتاع. پتتس از  ۳۷تتتا  ۱۴عتتوارض شتتدید مجتتاز بتتود  

هتای متورد نیتاز کاتتریزاسیون، کراتینی  سرم و ستایر داده

با کاهش سوگیری اعتبار نتایج مطالعه  ای  روش. ثب. شد

بیمتتتاران دو ستتتاع. پتتتیش از انجتتتام  .را افتتتزایش داد

گترم میلی ۴۰آنژیوگرافی، یتک قترا ازتیمایتب بتا دوز 

)ساخ. شرک. داروستازی حکتیم( یتا دارونمتای مشتابه 

دریاف. کردند  دارونما حاوی یک فرمولاستیون خنثتی و 

شک ، اندازه، رنگ  فاقد ماده مؤثره ازتیمایب بود و از نظر

بندی مشابه داروی مداخله بود  ماده حاجتب متورد و بسته

، یک متاده حاجتب یتددار ( Iohexol) استفاده ایوهگزوب

تولید شرک. رویان  Omnigraph با نام تجاری)یونی، غیر

 mg/ml 300 لیتترگرم یتد بتر میلیمیلی ۷۰۰( با دوز  دارو

یجر متفتاوت بود  حجم ماده حاجب بر استا  نتوع پروست

لیتتر میلی ۱۰طور تقریبی در بیماران تح. گرافتی بود و به

لیتتتر بتتود  میلی ۴۷۰و در بیمتتاران تحتت. آنژیوپلاستتتی 

لیتتر میلی ۴۵میانگی  حجم مصرفی در ک  بیماران حتدود 

 منظتتور کتتاهش اختتتلاف احتمتتالی بتتی بتته  .گتتزارش شتتد

ی هاگیری کتتراتینی  در آزمایشتتگاهآزمایشتتگاهی، انتتدازه

 Colorimetric Jaffe) ستنجیمورد استفاده بتا روش رنگ

)Jaffe  و با استفاده از کی. شترک. دلتتا درمتان پتار  و

 انجتام شتد  نتتایج بتا واحتد یکستان C.FAS کتالیبراتور

mg/dL ها در چنتتد گیریچتته انتتدازه ثبتت. گردیتتد  اگتتر

های بیوشیمیایی م تلتف آزمایشگاه و با استفاده از دستگاه

انجتتتام شتتتتد،  BT و Hitachi ،Olympus از جملتتته

های پیش و پس از مداخله هتر بیمتار در یتک گیریاندازه

آزمایشگاه و بتا یتک روش آزمایشتگاهی انجتام گرفت.  

ترتیب، تغییرات کراتینی  هر بیمتار نستب. بته مقتدار  بدی 

تا اثر احتمالی اختتلاف ثابت.  ،پایه همان بیمار ارزیابی شد

فتتردی کتتاهش یابتتد   یستته درونآزمایشتتگاهی بتتر مقابی 

همچنی ، با توجه به وجود تفاوت در مقادیر پایه کتراتینی  

عنوان بی  دو گروه، مقدار کراتینی  پایه در تحلی  نهایی به

در نهایتت.  .وارد شتد ANCOVA کوواریتانس در متدب

انجام شد  ای  پتژوهش پتس از  SPSS 27ها با تحلی  داده

در پتژوهش دانشتگاه آزاد  اخذ تأییدیته از کمیتته اختلاق

استتلامی، واحتتد علتتوم پزشتتکی تهتتران بتتا کتتد اختتلاق 

IR.IAU.TMU.REC.1404.030  انجام شد  

 

 یافته ها و بحث

بیمتتتار تحتتت.  ۴۱۱در ایتتت  کارآزمتتتایی بتتتالینی، 

 شماره آنژیوگرافی یا آنژیوپلاستی بررسی شدند  جدوب

مقایسه آماری متغیرهای پایه و تغییرات عملکرد کلیته  ،۴

در دو گتتروه ازتیمایتتب و دارونمتتا را نشتتان متتی دهتتد  

ستاب  ۵/۴۰±۷۵/6۵ترتیب میانگی  س  و وزن بیماران به

بیمتاران  درصد ۵۷کیلوگرم بود  حدود  ۷6/۴۷±۴/۳۴و 

مبتتلا بته  درصتد ۷۵مبتلا به فشار ختون،  درصد 6۱مرد، 

  دارای سابقه مصرف دخانیات بودند  درصد ۴۵دیاب. و 
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قایسه آماری متغیرهتای پایته و تغییترات عملکترد م :1جدول شماره 

 کلیه در دو گروه ازتیمایب و دارونما
 

 P مقدار  ( n=73) بیمایگروه ازت  ( n=71) گروه دارونما ریمتغ

 ( س  )ساب

 (Mean ± SD ) 

۵۵/۵± ۳۳/6۵ ۷۳/۴۴± ۵۷/6۱ 6۷۷/۰ 

 ( لوگرمیوزن )ک

(Mean ± SD ) 

۱۵/۴۷±۷۵/۳۴ ۴۷/۴۷± ۵6/۳۳ ۴۴۳/۰ 

(Mean ± SD ( )g/dL  )Hb ۱۱/۴± ۰۷/۴۱ ۷۵/۴± ۳6/۴۷ ۷۵۴/۰ 

 ۷۷/۰± ۰۴/۴ ۷۴/۰± ۴6/۴ ۰۱۴/۰ ( mg/dL) قب   ینیکرات

 ۷۵/۰± ۴۵/۴ ۷۷/۰± ۰6/۴ ۰۰۴/۰  ( mg/dL) بعد  ینیکرات

GFR   ۵۷۷/۰ ۴۷/۳۵ ±۰۰/۷۱ ۵۷/۳6 ±۴۱/۷۵ قب 

GFR  ۰۰۴/۰ 6۷/۴۵ ±۵۳/۷۴ ۷۴/۴۴ ±۷۳/۷۳ بعد> 

  :Mean Rank: 67.53 Mean Rank اتیمدت مصرف دخان
۷۱/۳۳ 

۰۱۴/۰ 

  :Mean Rank: 67.63 Mean Rank اتیتعداد روزانه مصرف دخان
۷۱/۳۳ 

۰۱۵/۰ 

  :Mean Rank: ۰۷/۳۷ Mean Rank اب.یمدت ابتلا به د
۵۵/۳۰ 

۳۷۳/۰ 

 <۰/۳۴ ۱/6۷ ۰۵/۰ ( Meanی سیحجم ماده حاجب )س

 ۴۵6/۰   ( )درصد تعداد .یجنس

 ۱۷( ۷/۵۴) ۷۷( ۵/۱6) مرد -

 ۷۰( ۳/۱۴) ۷۴( ۵/۵۷) زن -

 ۰۱۰/۰   ( )درصد تعداد یوگرافینوع آنژ

 ۵۱( ۰/۳۱) ۱۴( ۳/۵۳) ( یصی)تش  یگراف -

 PCI (۷/۱۷ )۷۰ (۰/۷6 )۴۵/ی)درمان یپلاست -

 ۰۱۷/۰   ( )درصد تعداد اتیمصرف دخان

 ۴۵( ۰/۷6) ۵( ۳/۴۷) بله -

 ۵۱( ۰/۳۱) 6۷( ۷/۴۳) ریخ -

 6۷۵/۰   ( )درصد تعداد اب.یابتلا به د

 ۷۳( ۰/۷۳) ۷۵( ۴/۱۰) دارد -

 ۱6( ۰/6۷) ۱۷( ۷/۵۵) ندارد -

 ۰۴۱/۰   ( )درصد تعداد  یبه انسول یوابستگ

 ۴( ۱/۴) ۴( ۷/۴۴) دارد -

 ۳۷( 6/۵۴) 6۷( ۳/۴۴) ندارد -

 ۴۷۵/۰   ( تعداد )درصد فشار خون

 ۱6( ۰/6۷) ۱6( ۴/6۱) دارد -

 ۷۳( ۰/۷۳) ۷۵( ۷/۷۵) ندارد -

 ۷6۷/۰   ( تعداد )درصد CIN بروز

 ۴( ۱/۴) ۷( ۷/۱) بله -

 ۳۷( 6/۵۴) 6۴( ۴/۵۵) یرخ -

 

 ۷٫۴نفتر ) ۱بیمار مورد بررسی،  ۴۱۱در مجموع، از 

دچار آسیب حاد کلیوی پس از مواجهه بتا متاده  (درصد

 ۵۳٫۷نفتتر ) ۴۱۰شتتدند، در حتتالی کتته ( CIN) حاجتتب

بروز آسیب حاد کلیتوی پتس  .بودند CIN فاقد (د درص

 ۱٫۷نفتر ) ۷از مواجهه با ماده حاجب در گتروه دارونمتا 

( بتود  درصتد ۴٫۱نفتر ) ۴( و در گروه ازتیمایتب درصد

تتر از در گتروه ازتیمایتب کتم CIN چه خطر بتروز اگر

 RR ،۰۱۰/۷- ۰۷۵/۰ :CI= ۷۷۱/۰) گتتروه دارونمتتا بتتود

ظتتر آمتتاری معنتتادار نبتتود ، ایتت  تفتتاوت از ندرصتتد( ۵۵

(۷6۷/۰ =P)شتماره   آزمون دقیق فیشر، مطابق با جتدوب 

تفتاوت  Hb ، در مقایسه دو گروه، از نظتر ست ، وزن و۴

معناداری مشاهده نشد  کراتینی  پایته در گتروه دارونمتا 

پایته  GFR کته ، در حتالی(P=۰۱۴/۰) اندکی بالاتر بود

استتا   داری نداشتت.  پتتس از تعتتدی  بتتریتفتتاوت معنتت

مقادیر پایه، کراتینی  بعد از مداخله در گتروه ازتیمایتب 

طور معناداری بالاتر به GFR تر وداری پایی ی طور معنبه

  (P >۰۰۴/۰و  P= ۰۰۴/۰ ترتیباز گروه دارونما بود )به

در گتروه  GFR چنتی  کتاهش کتراتینی  و افتزایشهتم

در  CIN بتروز  (P >۰۰۴/۰ تر بود )هر دوازتیمایب بیش

 ۱.۷و در گتتروه دارونمتتا  درصتتد ۱/۴گتتروه ازتیمایتتب 

 دار نبتودیبود، اما ای  تفاوت از نظر آمتاری معنتدرصد 

۷6۷/۰ =P)  ای شام  مصترف از نظر برخی عوام  زمینه

دخانیات، نوع آنژیتوگرافی و وابستتگی بته انستولی  نیتز 

هتتا مشتتاهده شتتد  پتتس از داری بتتی  گروهیتفتتاوت معنتت

 تر وطور معنتاداری پتایی یه، کراتینی  بهتعدی  مقادیر پا

GFR بالاتر بود  اگرچه بتروز CIN  در گتروه ازتیمایتب

(، ای  تفتاوت درصد ۷/۱در برابر درصد  ۱/۴تر بود )کم

، P ،۷۷۱/۰ =RR= ۷6۷/۰) دار نبتودیاز نظر آماری معنت

۰۷۵/۰ :CI ۵۵ ها نشتانگر لذا بهبود ای  شاخص (،درصد

کننتده اثتر پیشتگیرانه  متا اثبتاتتغییرات مطلو  اس.، ا

چته بتروز آستیب حتاد  گترا .نیست. CIN قطعی دارو بر

مورد(،  ۱کلیوی بی  دو گروه تفاوت معناداری نداش. )

به نفت  (  GFR های کلیوی )کراتینی  وتغییرات شاخص

ازتیمایب بتود  داروهتای کاهنتده چربتی نیتز بتا کتاهش 

ناشی از ماده التها  و استر  اکسیداتیو، خطر نفروپاتی 

ازتیمایب نیز عتلاوه بتر   (۴۷ ،۳)کنندحاجب را تعدی  می

، دارای خواا NPC1L1 مهار جذ  کلستروب از طریق

اکستیدانی است. کته ممکت  است. از هدالتهابی و آنتی

های توبولی کلیه در مواجهته بتا طریق محافظ. از سلوب

تفتاوت معنتادار   (۴۷ ،۴۰)ماده حاجب نقتش داشتته باشتد

در مقاب   ۱/6۷اده حاجب مصرفی بی  دو گروه )حجم م

ای ماننتد سی به نف  ازتیمایب( و عوامت  زمینتهسی ۳۴.۰

مصرف دخانیات، از عوام  خطر مستق  در بروز آسیب 

کلیوی هستتند کته بایتد در تفستیر نتتایج عملکترد کلیته 

با وجود تعتدی  آمتاری، تفتاوت  ( ۴۱)مدنظر قرار گیرند

گر باید در ن یک عام  مداخلهعنواحجم ماده حاجب به

دلی  تعداد اندک موارد تفسیر نتایج مدنظر قرار گیرد  به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

13
 ]

 

                               5 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23030-en.html


 يوگرافیمرتبط با ماده حاجب پس از آنژ یویحاد کل بیبروز آس

 2041، مهر 162، شماره ششمدوره سي و                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                               216

توان اثرب شی های کلیوی را نمیعارهه، بهبود شاخص

چند احتماب اثر محافظتی ازتیمایب  قطعی تلقی کرد، هر

کند  لذا تأییتد قطعتی آن نیازمنتد مطالعتات را مطرح می

تتری  مهم ( ۴۵ ،۴۱)ست.تتر اآتی بتا حجتم نمونته بزر 

های مطالعتته شتتام  حجتتم نمونتته کوچتتک، محتتدودی.

تعادب بی  دو گتروه در  ، و عدمCIN تعداد اندک موارد

کننده )کراتینی  پایه، دخانیات، نتوع  متغیرهای م دوش

لذا نتایج مقدماتی  ،پروسیجر و حجم ماده حاجب( اس.

هتای یبوده و تایید اثرب شی ازتیمایب نیازمنتد کارآزمای

  .شده اس. تر و تصادفیبزر 

 

 سپاسگزاری
نویسندگان لازم می دانند که از افراد شرک. کننده 

لازم بته ککتر  در ای  پژوهش، تشتکر و قتدردانی کننتد 

هتی  گونته تعتارض منتاف  توست  نویستندگان  اس. که

 وجود ندارد 
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