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  خلاصه

و شوای  مهو   از عووار  (ARFکلیه )و نارسائی حاد  (AKI) آسیب حاد :مقدمه

بوا  آنهاماید برای پیشگیری از بروز زفورواستفاده از . بعد از عمل جراحی قلب می باشد

نتایج متناقضی همراه بووده اسو . هودز از معالعوه حارور بررسوی اثورات پرو  تیوو 

بعود  ARFو  AKIدر پیشگیری از بروز  د از عملو بع حین عمل مایدزفوروانفوزیون 

 می باشد. ( CPB) بای پس قلبی ریویبیماران بالغ با کمک جراحی قلب در از عمل 

در یوک دوره  ،دو سوو کوورا فاقی شده  ینیبال یکارآزمائمعالعه  یکدر  ر:روش كا

 العوهمعدو گوروه در  سال کاندید جراحوی قلوب ال تیوو، 81بالای بیمار  18 شش ماهه،

(18=n( و پلاسبو )14=n ) بررسی شدند. پس از القای بیهوشی در گروه 

ساع  پس از عمل ادامه یاف .  81شروع و  ا  2mg/hماید زمعالعه، انفوزیون فورو

 کرا ینینسعح با جم  آوری داده ها، داده شد.   %0.9در گروه پلاسبو بجای آن سالین 

دوم  یروز هادر ( قبل از عمل و eGFRلی )میزان  خمینی فیلتراسیون گلومروو  سرمی

و پنج  بعد از عمل، نیز برون ده ادراری حین و بعد از عمل، زمان های نیواز بوه  هویوه 

 0.5بویش از افوزایش در بوین دو گوروه مقایسوه شودند.  ICUم انی ی و بستری در 

mg/dl  روز بعد از عمل 1-2کرا ینین در در  %12یا بیش از، AKI ش از و افزایش بوی

 در نظر گرفته شد. ARFآن،  درصد 844-24
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زموان  قبول از عمول، eGFRو  سورمیسعح کرا ینین  داده های دموگرافیک، :نتایج

نسب  به گروه پلاسبو، در گوروه فوروسوماید  دو گروه ی سان بود. CPBعمل و زمان 

وه روز دوم و پنج  بعد از عمل پاییتر بوود. همننوین در ایون گور سرمیسعح کرا ینین 

روز دوم و پنج  بعود از عمول بیشوتر  eGFRساعتی روز اول و  برون ده ادراریمیزان 

( مووورد، %04) 81( مووورد در مقابوول %1/12) 88}ی سووان  AKIبووود. میووزان بووروز 

p=0.75} ماید، زولی در گروه فوروARF ( %82) 2( مورد در مقابول %1) 8}بود کمتر

 فواو ی از جام همودیالیز وجوود نداشو . در هیچ موردی نیاز به ان .{p=0.044مورد، 

نظر مدت بستری، نیاز به  هویه م انی ی، استفاده از اینو روپ و  زریو  فوراورده هوای 

 وجود نداش . اختلافی  خونی

ماید زفورونسب  به پلاسبو،انفوزیون نشان می دهد که این معالعه نتایج  گيري:نتيجه

حفاظ  کلیوی بهتر در اعمال جراحی قلب  باعثعمل و دوره ابتدائی بعد از عمل حین 

 بعد از عمل می شود.  ARFو کاهش احتمال بروز 

آسیب حاد کلیوی بعد از عمل ، نارسائی حواد کلیوه بعود از عمول،  كلمات كليدي:

 مایدزجراحی قلب، فورو

 

 

 




