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  7931دوم بهمن  ی /هفته605 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/77/7931تاریخ چاپ:  5/6/7931تاریخ پذیرش:  4/5/7931تاریخ دریافت: 

  

 های ویژه رنال کلیه و رابدومیولیز در بخش مراقبت ارزیابی علل اتیولوژیک نارسایی پره

 
 3یمحل نییپا ابوالفضل، 1حمیدرضا شتابی، 2مجتبی رحیمی، 1پور حسین محجوبی

 
 

‌چکیده

 های ویژه  (، از علل شایع بستری در بخش مراقبتRhabdomyolysis( و رابدومیولیز )AKIیا  Acute kidney injury) حادنارسایی کلیوی  مقدمه:

(Intensive care unit  یاICUمی ) یک حاضر، به ارزیابی علل اتیولوژ ی تواند با پیشامدهای متفاوتی جهت بیماران همراه گردد. در مطالعه باشند که میAKI 
 .پرداخته شد ICUرنال و رابدومیولیز در بیماران بستری در  از نوع پره رنال پره

رنال بر اساس معیار خطر، آسیب، نارسایی،  پره AKIانجام گرفت. بیماران از نظر ابتلا به  ICUبیمار بستری در  484این مطالعه، از نوع مقطعی بود و روی  ها: روش

و  [(RIFLE)یا  End-stage kidney diseaseو  Risk ،Injury، Failure ،Loss of kidney function]از دست رفتن عملکرد کلیه، نارسایی انتهایی کلیه 
و ارزیابی مکرر نارسایی  Acute physiology and chronic health evaluation (APACHE) نیز رابدومیولیز ارزیابی شدند. علل دموگرافیک و امتیازهای

 .( در بیماران مود ارزیابی قرار گرفتSOFAیا  Sequential organ failure assessmentعضو )

درصد( و  3/50رنال، بیماری داخلی ) نارسایی پرهترین علت  رنال کلیه، رابدومیولیز یا هر دو مبتلا بودند. شایع درصد افراد مورد ارزیابی، به نارسایی پره 48/04 ها: یافته

(، P=  446/4(، ابتلا به دیابت )> P 447/4(، سن بالا )P=  440/4داری از نظر جنس مذکر ) رنال، تفاوت معنی پره AKIدرصد( بود.  7/88علت رابدومیولیز، تروما )
، ORیا  Odd ratio=  79/7درصد،  CI 35یا  APACHE (00/7-45/7 :Confidence interval( داشت. معیارهای P=  494/4( و نارسایی قلبی )P=  478/4فشار خون )

447/4  =P و )SOFA (78/7-49/7 :CI 35  ،74/7درصد  =OR ،445/4  =Pمعیارهای پیش ،) این دو معیار،  ی مرگ و میر بودند و در مقایسه ی گویی کننده
APACHE تری محسوب می معیار قوی ( 447/4گردد > P). 

بود و بیشتر موارد منجر به مرگ شد. جنس مذکر،  ICUرنال حاد کلیه در بیماران بستری در  ساز نارسایی پره ترین عامل زمینه های داخلی، اصلی بیماری گیری: نتیجه

اصلی جراحی به علت تروما گزارش گردید. اغلب افراد، جوان داری با نارسایی حاد کلیه همراه بودند. رابدومیولیز، علت  ای، به صورت معنی های زمینه سن بالا و بیماری
 .بودند و در نهایت، با سلامتی کامل ترخیص شدند

 های ویژه ، بخش مراقبتSOFA، معیار APACHEنارسایی حاد کلیه، رابدومیولیز، معیار  واژگان کلیدی:

 
رنال کلیه و رابدومیولیز در بخش  ارزیابی علل اتیولوژیک نارسایی پره .ابوالفضل یمحل نییپاشتابی حمیدرضا، ، رحیمی مجتبی، پور حسین محجوبی ارجاع:

 7410-7418(: 546) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های ویژه مراقبت

 

 مقدمه

( یا  سارمر    AKIیاا   Acute kidney injuryنارسایی حاا  لیها)    

بالهری با لاهش ناگهانی توانایی لیه)  ر حذف محصولات زایم از بمن 

باا تیههاتات ساسر ساتمی لاتاتهره        AKIباشم. آسهب ب) لیه)  ر  می

شو  ل) تا زمانی ل) آسهب با) لیها) ا اما)  اشاا) باشام        مشخص می

حا   با  رمان مراسب و با) موعا     ی همچران پایمار است و  ر متحی)

 .(1-2 شو   بتطتف می

AKI          تظاهت بالهری از عیا  مخایاآ آساهب با) لیها) نظهات شاو

ساایاه   گیومتونیتیاات  راباامومهولهو  نیتوپاااتی بهرااابهری و نیتوپاااتی   

ماعم  و مایهت هسارم و نهاو   AKIباشم. ب)  له  ای  ل) عی   انسما ی می

آگهی هات لاما  مایااوت اسات       ب)  له  ای  ل) تشخهص   رمان و پهش

AKI باشام.   های مهم بتای  رمانگتان مستح مای  ب) عروان یکی از چالش

با) طاور    AKIوضعهای است ل)  ی رنال  نشان  هرمه پته AKIاصسلاح 

هاای ااارک لیها) نظهات شاو        تبط باا بهمااری  غالب ب)  له  عوام  مت
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 .(3 سیاه   ههیوولمی  اونتیوی و رابمومهولهو رخ  ا ه باشم 

باشام    می 4/0-9/0 ر بهماران بساتی شمه  ر بهمارساان   AKIشهوع 

( ICUیاا   Intensive care unitهای ویژه   اما شهوع آن  ر بخش متاعبت

 .(4-2  رصم گوارش شمه است  3-22گهتی بالاتت و حمو   ب) طور چشم

ت مخسط است ل) مرجت ب) آزا  شمن رابمومهولهو  تختیب عضلا

شاو . رابامومهولهو  با)     ها  ر گت ش سهسامه  می محاویات مهوسهت

طور للاساه  باا تتیاا  ضاعآ عضالات  مهاالژی و مهوگیوبهراوری        

با)   AKI. تالرون چرمی  مکانهسام باتای باتوز    (6 شو   مشخص می

 نبال رابمومهولهو نظهت سامهت مساامهم توباولی مهوگیاوبه   انمباا       

عتوعاای  اااا  لیهاا)  انسااما  توبااولی و همچرااه   لاااهش حجاام و 

 رصام از بهمااران باا     10-20 ایسکمی عتوعای مساتح شامه اسات.    

شاونم. بساهاری از بهماارانی لا)  ر      می AKIرابمومهولهو واضر  چار 

ICU شونم   ارای عواما  اسات ایجاا  رابامومهولهو نظهات       بساتی می

پتفشاری اون  تتوماا  اااالالات الکاتولهات  ساور مصاتف  ارو و      

 .(7 باشرم  می AKIسیسهس و  ر معت  

توانام     مای ICUابالا ب) نارسایی حا  لیه)  ر بهماران بسااتی  ر  

تاتی نظهات    هاای پهچهامه   تت  اباالا با) بهمااری    مرجت ب) بساتی طولانی

سیسهس شامیم و شاو   نارساایی  ایمای لیها) لا) نهازمرام  رماان         

 یگات گات  . ایا     هاای   جایگویری مانرم  یالهو و پهونم لیه) و بهماری

لرام و   سرگهری را بت نظا  سلامت لشاور وار  مای   های اتیاعات  هویر)

 اری لااش   لهیهت زنمگی او  بهمار و اطتافهانش را ب) صورت معری

 .(8  هم  می

حاضت با ای  همف طتاحای    ی   مسالع)گیا) پهشبا توج) ب) موار  

رناال و نهاو    زمان  شهوع نارسایی پته شم ل) بتای اوله  بار ب) طور هم

را بترسای   ICUرابمومهولهو  ر بهماران  اایی و جتاحای بسااتی  ر   

 .نمایم و همچره   عوام  است متتبط را مور  ارزیابی عتار  هم

 

 ها روش

نیات از   480شماری و ممسعی بو  ل) روی  ی حاضت از نوع هم) مسالع)

بهمارساان اماه   وابساا) با)  انشاگاه عیاو        ICUبهماران بساتی  ر 

 انجا  شم.  1394-96های  پوشکی اصیهان(  ر سال

ساعا)  48معهارهای ورو  ب) ای  مسالع) عبارت از بساتی حماع  

سااال و لاماا  بااو ن اطلاعااات  موگتافهاا  و  18 ≤  ساا  ICU ر 

پهونام لیها) و یاا حاوا        ی لهری بهماران و عام  وجاو  ساابم)   پهتابا

عتوعی میوی بو نم؛  ر حالی ل)  ر صورت نمص  ر پتونمه  وجاو   

معهار عم  ورو  و نهو عم  رضایت بهمار یا لیه  عانونی وی  بهمار از 

 گت یم. مسالع) اارک می

  ر ایااا  مسالعااا)  ساااسر ساااتمی لاااتاتهره  فسااایولهراز      

 Creatine phosphokinase  یااااCPK واحااام  1000( باااالاتت از

 زمااان طبااا نااوار ا راری    و مهوگیوبهرااوری هاام  المییی/لهااات بااه 

 Urine dipstick       (9 ( با) عراوان رابامومهولهو  ر نظات گتفاا) شام .

همچره   بهمارانی ل) طبا معهار است  آسهب  نارسایی  از  ست رفا  

   Risk  Injury  Failureعمیکاات  لیهاا)  نارسااایی اناهااایی لیهاا)     

Loss of kidney function  وEnd-stage kidney disease  یااا

RIFLE)   مبالا ب) نارسایی حا  لیه) بو نم.  ر ای  مسالع)  افتا  مباالا

ب) است  آسهب و نارسایی را معا ل نارساایی حاا  لیها) و معهارهاای     

  ب) عروان نارسایی حا  مم نظات عاتار  ا ه   2012نارسایی لیهوی سال 

 Blood urea nitrogen/Creatinine( و طبااا نساابت 10 شاامنم 

 BUN/Cr )> 20   رصام   1یاا ≥ Fractional excretion of sodium 

 FENA)  سامیم   ×لاتاتهره  پلاساما(/ لتاتهره  ا رار   ×  سمیم ا رار

رناال مساتح    ها تشخهص نارسایی لیهوی پته ( بتای آن100× پلاسما( 

های بهشات مور  بترسای عاتار گتفارام.     و جهت ارزیابی (10-12 شم 

ن نیت از افاتا ی لا) وار  مسالعا) شامنم با) عراوا       100بت ای  اساس 

 ی وها لی حاا   یینارساا نیات(    22ی  وها لی حا  یینارسا و وهولهرابموم

 نیت(  ر نظت گتفا) شمنم. 20  وهولهرابمومنیت( و  46 

اطلاعااات  موگتافهاا  بهماااران  شااام  ساا  و جاارس( و نهااو   

ای  پتفشاری اون   یابت و نارسایی عیبای(  عیات    های زمهر) بهماری

بساتی   اایی و جتاحی( و نهو ستانجا  بهمار اعم از مات،  زنامگی   

 ر چ  لهست ثبت شم. تمامی بهمااران   (13 و نارسایی موم  لیهوی 

 ارزیابی شمنم. SOFAو  APACHE های معهار ی از نظت نمته

 20ی  نسااخ) SPSSافااوار  اطلاعااات باا)  ساات آماامه  ر ناات   

 version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)   ثبت گت یام و

انحاتاف معهاار و  رصام     ±اطلاعات توصهیی با) صاورت مهاانگه     

   tهاااای    از آزماااونهاااا گاااوارش گت یااام. جهااات والااااوی  ا ه 

Mann-Whitney  2χ  وLogistic regression  .اسااااایا ه شاااام 

020/0 > P  اری  ر نظت گتفا) شم معریب) عروان سسر . 

 

 ها افتهی

 رصم(  ICU  08/20بهمار بساتی  ر  100حاضت  تعما   ی  ر مسالع)

 رناال لیها) بو نام.     مبالا ب) رابمومهولهو و نهو مبالا ب) نارسایی حا  پاته 

 رصام ماذلت بو نام.     62 رصم بهماران ماور  بترسای مثنا  و     38

 سااال بااو .  19/20 ± 31/26مهااانگه  سااری بهماااران مااور  ارزیااابی  

 رصام مباالا با)     42رناال و    رصم بهماران مبالا ب) نارساایی پاته   68

 رصام   8/28 رصم از بهماران رابمومهولهو و  8/23رابمومهولهو بو نم. 

رنال عب  از شتوع بهماری  افات فشاار    نارسایی پته از بهماران مبالا ب)

رناال    رصم از افتا  مبالا ب) نارسایی پاته  2/21 اشارم ل) از ای  مهان  

 رصم از افاتا  مباالا با) رابامومهولهو  اروهاای وازوپتساور        4/21و 

 Vasopressorلت نم. (  ریافت می 
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 ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر ی هیاول علت با زیولیرابدوم و رنال پرهAcute kidney injury (AKI ) یفراوان عیتوز. 1 جدول

 رابدومیولیز نال پره AKI نوع بیماری
 ندارد دارد ندارد دارد

     بستری ی علت اولیه
 35( 3/60) 4( 5/9) 3( 4/9) 36( 9/52) داخلی

 17( 3/29) 37( 1/33) 23( 5/37) 26( 2/33) جراحی ترومایی
 6( 3/10) 1( 4/2) 1( 1/3) 6( 3/3) جراحی غیر ترومایی

 > 2χ 001/0 < 001/0ی آزمون  نتیجه

 وضعیت بیماران هنگام ترخیص
 13( 0/31) 55( 9/30) مرگ

 23( 7/66) 12( 6/17) ترخیص
 1( 4/2) 1( 5/1) نارسایی مزمن کلیه

AKI: Acute kidney injury 

 .ستا ها ب) صورت تعما    رصم( گوارش شمه  ا ه

 

 رصاام از بهماااران بساااتی  ر بخااش    9 لاا) نااااین نشااان  ا 

ناال و هام    زمان هم  چار نارسایی پته   ب) صورت همهای ویژه متاعبت

 آممه است. 1رابمومهولهو بو نم. سایت اطلاعات متتبط  ر جمول 

    یاباات AKIتااتی  ااااالال همااتاه  ر بهماااران مبااالا باا)  شااای 

 رصام(   2/9 رصم( و  ر بهماران رابمومهولهو فشار اون باالا    2/26 

جارس ماذلت  سا   فشاار ااون باالا   یابات و         .(P < 020/0بو   

 اری هام باا نارساایی عیبای و هام باا        نارسایی عیبی ب) صورت معری

(. سایت اطلاعات  ر ای  زمهرا)  P < 020/0رابمومهولهو ارتباط  اشارم  

 انم.   نشان  ا ه شمه 2 ر جمول 

  3ارای) شامه  ر جامول    Logistic regressionنااین حاص  از 

=  SOFA  002/0 ار مایهتهای  گویی لررمه بو ن معری حالی از پهش

P و )APACHE  001/0  =P ر ماات، و مهاات بهماااران بساااتی  ر  )

 اری را   و عام  تیاوت معری ی ممایس) های ویژه است. بخش متاعبت

 (.P < 001/0 هم   نشان می

 

 بحث

ب) لحاظ شتایط بامنی لا)  ارنام  فاار  از      ICUبهماران بساتی  ر 

هاای مهیا  غهات ماتتبط باا عیات        ای  ر معت  آسهب عیت زمهر)

ای بساتی ایشان هساارم. از جمیا) ماوار  عابا  بلات بایام از        زمهر)

بسااتی  ر   ی توانم عیت اوله) لیهوی نا  بت  ل) میرنال  نارسایی پته

ICU    و یا اتیاعی باشم ل)  ر اثات بسااتی  رICU   .رخ  ا ه اسات

پت اااا)   ICUرناال  ر   پاته  ی مسالعاتی ل) ب) بترسی نارسایی لیه)

باشرم  محمو  هسارم؛ چتا ل) بهشات عیا  رناال را  ر ایا  بهمااران     

 . (2 ماصورنم 

ارزیاابی بهمااران   ی حاضت از معمو  مسالعاتی است ل) با)   مسالع)

پت اااا) اسات.    ICUرنال  ر بهماران بسااتی  ر   مبالا ب) نارسایی پته

 رنااال  پااته ی بهشااات بهماااران مااور  ارزیااابی مبااالا باا) نارسااایی لیهاا)

  اری  ر مهاااان مااات ان  بو نااام و شاااهوع آن بااا) صاااورت معرااای 

 بالاتت بو .

 ژهیو یها بخش مراقبت در یبستر مارانیب در ینیبال و کیدموگراف یرهایمتغ نیب ارتباط. 2 جدول

 متغیر بیماری وضعیت بیماری Pمقدار 

 دارد ندارد
   انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

001/0 < 53/19 ± 33/33 20/20 ± 73/61 AKI سن )سال( رنال پره 
 رابدومیولیز 92/33 ± 54/19 07/66 ± 43/16 > 001/0 

   تعداد )درصد( تعداد )درصد( 
002/0 (4/34 )27 (5/51 )35 AKI (مرد) جنس رنال پره 

 رابدومیولیز 34( 0/31) 23( 3/43) 001/0
006/0 (5/12 )4 (7/39 )27 AKI فشار خون )دارد( رنال پره 

 رابدومیولیز 4( 5/9) 27( 6/46) > 001/0 
013/0 (3/6 )2 (5/26 )13 AKI دیابت )دارد( رنال پره 

 رابدومیولیز 2( 3/4) 13( 0/31) 001/0 
03/0 (1/3 )1 (1/19 )13 AKI نارسایی قلبی )دارد( رنال پره 

 رابدومیولیز 1( 4/2) 13( 4/22) 004/0 
AKI: Acute kidney injury 
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 ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر مارانیب در ریم و مرگ بر مؤثر عوامل نییتع یبرا Logistic regression برازش از حاصل نتایج. 3 جدول

متغیرهای مورد 

 مطالعه

ضریب 
Regression 

خطای 

 استاندارد

 Pمقدار  59ی اطمینان % فاصله ی والد آماره نسبت شانس 

 کران بالا کران پایین

SOFA 10/0 036/0 10/1 36/7 03/1 13/1 005/0 

APACHE 12/0 037/0 13/1 96/11 05/1 22/1 001/0 
SOFA: Sequential organ failure assessment; APACHE: Acute physiology and chronic health evaluation 

 

رنال شامنم و پاس    ها ب) عی   اایی مبالا ب) ازوتمی پته بهشات آن

 اری ایا    بو . با توجا) با) معرای   از آن  عی  تتومایی بتایشان مستح 

رسم ل) جتاحی اناخابی  غهات تتوماایی(    ارزیابی  ای  طور ب) نظت می

 رماانی صاورت گتفاا)  ماان  از باتوز ازوتمای        ب) عیت تمابهت ماای  

 رصام مبالایاان با) ازوتمای      80گت نم. از طتفی  بهش از  رنال می پته

بسااتی   یا عیت زمهرا) رنال  فوت لت نم. شایم ای  اتیاق ناشی از  پته

هاا باشام     ای آن ها و یا همتاه شمن نارسایی لیهوی با بهماری زمهر) آن

رنال  بایم با) عراوان    تت ای  است ل) نارسایی لیهوی پته مهم ی اما نکا)

 ر نظات گتفاا)    ICUی  عام  بسهار تأثهتگذار بت مت، و مهت بهماران 

 عتار گهت . گهتی و  رمان صحهر شو  و تا حم ممک  تحت پهش

از نکات مور  ارزیابی  یگت  ر ای  مسالع)  بایم ب) ارتباط نارساایی  

ای اشااره لات . افاتا  مباالا با)       رنال با سایت عوام  زمهر) حا  لیهوی پته

 اری سا  باالاتتی  اشاارم.     رناال  با) صاورت معرای     نارسایی حا  پاته 

و فشار ااون  ای شام   یابت  نارسایی عیبی  های زمهر) همچره   بهماری

  اری شهوع بهشاتی  ر ای  بهماران  اشت. بالا  ب) طور معری

 م  تاا حامو ی تأیها   همکااران  و Mataloun ی های مسالعا)  یافا)

 از شهبا  وها ن هاآن ی مسالع)  ر. باشم یم حاضت ی مسالع) نیناا ی لررمه

 آن  ناوع  از فار  AKI صهتشخ با ICU  ر یبسات مارانهب  رصم 70

. باو   زناان  از تات   یشا مت ان  ر AKI ب) ابالا   ههمچر و لت نم فوت

 یینارساا  ب) مرجت یجتاح عی  از شهب یعیون -ی اای عی    ههمچر

 حاضات   ی مسالعا)  االاف  بات  اماا  باو    شمه افتا   یا  ر یوهلی حا 

 رنال پته یینارسا بتوز با یعیب یینارسا و ابتی  انهم ی ار یمعر ارتباط

 باالاتت  ساسر  مسالعا)    یا ا  ر شمه بلت عوام  گتی  از. نشم مشاهمه

 ی نمااته مسالعاا)   یااا  ر. اساات یبسااات باامو  رBUN و  هرهلااتات

APACHE لا)   اشات  مااران هب ستنوشت با ی ار یمعر ارتباط بالاتت 

 یگات ی ی مشااب)   . مسالعا) (14  است حاضت ی مسالع) یها افا)ی مشاب)

 اساایا ه  مور  را SOFA ارهمعل)  همکاران و de Mendonca توسط

 .(12  آور   ست ب) یمشابه نیناا بو    ا ه عتار

 عاب  نیناا   ر لشور مصت همکاران و ElHafeez Abdی  مسالع)

  ر حاضات  ی مسالعا)  باا  هاا  آن ی مسالع) مایاوت نیناا.  اشت یتوجه

ل) بهشات بهماران  چار نارسایی حاا    بو  افتا  تهجرس و یبسات عیت

لیهوی ب) عی  جتاحی بساتی شمه و بهشاتشاان مثنا  بو نام و نهاو     

حاضات    ی مسالعا)  های ها فوت شمنم.  ر تأیهم یافا)  رصم آن 22ترها 

ابالا ب)  یابت و بهماری عیبی  اساایا ه از وازوپتساور و سا  بهمااران     

 ی و همچرااه   نمااته  اشاات AKI اری بااا ابااالا باا)   ارتباااط معراای

APACHE مسامیی بتای مت، و مهت بهماران باو    ی گویی لررمه پهش

ممک  است ناشای از   ی حاضت های ای  مسالع) با مسالع) . تیاوت(16 

 شامت  اگیاا) و یا   ی پهش ب) تیکه   ر مسالع) AKIعم  بترسی نوع 

AKI باشم. 

 نهاو از  همکاران و Cerda ی مسالع) تهنظ گتی  مسالعات یها افا)ی

؛ (17  لرام  یما  میهتأ را حاضت ی مسالع) Comorbidity و یسر لحاظ

 انها م یارتباط همکاران  و Wijewickrama ی مسالع)  ر ر حالی ل) 

  یا ا  ر. میا نگت  افات ی Comorbidity و جارس  س   و AKI بتوز

 هاام و AKI باا) ابااالا یبااتا یارهاامع هاام SOFA ی نمااته مسالعاا) 

 .(18  بو  تهم و مت، ی لررمه ییگو شهپ

  از شهباا هتموگااان   ر همکاااران و ممااا  یسااام ی  ر مسالعاا)

. لت ناام فااوت ICU  ر یبسااات AKI باا) مبااالا مااارانهب  رصاام 72

 یباالاتت  سا   ی ار یمعرا  صاورت  ب) AKI ب) مبالا مارانهب   ههمچر

 نینااا . باو   باالاتت  ورو  بمو  ر ها آن APACHE ازهاما وهن و  اشارم

 و سا   لا)   ا  نشاان  حاضات  ی مسالعا)  یها افا)ی تهنظ هاآن ی مسالع)

 یآگها  شهپا  عواما   از مساام   طور ب) ورو   بمو APACHE ی نمته

 مااران هب جارس  اماا  هسارم  AKI ب) مبالا مارانهب ستنوشت  ر  هرمه

  ر شامه . ساایت مسالعاات انجاا     (19  نماشت AKI جا یا با یارتباط

لا)   همکاران و انههاشم ی مسالع) تهنظ.  اشارم یمشابه نیناا وهن تانیا

 و APACHE ازهاااما و پت ااااا) ICU مااارانهب  ر AKI یبترساا باا)

 است نمو ه گوارش AKI ب) مبالا مارانهب یبتا را یبالاتت تهم و مت،

  ر یاو   همکااران  و بشت یمهرح توسط ل)  یگتی ی .  ر مسالع)(20 

 و مت،  چار AKI ب) مبالا مارانهب  رصم 43 چ) اگت گتفت  صورت

 با)  اباالا  اما بو   مسالعات تیسا از لمات تهم و مت، وانهم و شمنم تهم

AKI تها اا ی ساابم)  س   بالا  اون فشار ابت ی  با ی ار یمعر ارتباط 

 .(21 ب) لراتاست  اشت  تهحساس و  هوتهب یآنا مصتف

توان ب) رابمومهولهو اشااره   می ICUاز  یگت عی  شای  بساتی  ر 

تظاهتات باالهری و فماط باا ساسوح     توانم بمون  نمو . رابمومهولهو  می

 ی تا تظاهتات بالهری بسهار شامیم تهمیام لررامه    CPK ی افوایش یافا)

حهات مرجت ب) نارسایی حا  لیها) ااو  را باتوز  هام. ایا  بهمااری       

؛ مشااب) باا   (7  22 اسات   AKI رصم تماامی ماوار     2-10مسثول 

https://www.nature.com/articles/ncpneph0722#auth-1
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 رصم بهماران مباالا با) هات  و بهمااری      9ل)  ی حاضت مسالع)ی  یافا)

 ی  ر زمهرا)  AKIبو نم. بهشات مسالعاات  ر ایا  زمهرا)  با) ارزیاابی      

با) ترهاایی    ICUانم و ای  بهمااری را  ر بهمااران    رابمومهولهو پت ااا)

 انم. بترسی نکت ه

  عی  جتاحای با)  نباال تتوماا با) صاورت       ی حاضت  ر مسالع)

ای ایجا  رابامومهولهو بو نام و از آن جاایی لا)       اری عام  زمهر) معری

 اری  تتوما  ر مت ان بهشات است  جرس مذلت نهاو با) صاورت معرای    

ات ایا   رناال  بهشا   پاته  AKIبهشات مبالا ب) رابمومهولهو شم. بت الاف 

هاا  ر    رصم آن 22بهماران بمون عارض) تتاهص شمنم و نهو لمات از 

طی بساتی نهاز با)  اروی وازوپتساور  اشاارم. سا  افاتا  مباالا با)        

 اری لمااات از افااتا  غهاات مبااالا بااو .  راباامومهولهو باا) صااورت معراای

ای و رابامومهولهو یافات     اری مهان بهماری زمهر) همچره   ارتباط معری

رسم ای  نااین بهش از ای  ل) با) رابامومهولهو ماتتبط     ب) نظت مینشم. 

؛ چاتا لا) افاتا     باشام  ای آن یعری تتوما مای  باشم  ناشی از عی  زمهر)

  هرم. جوان  جمعهت اصیی افتا   چار تتوما را تشکه  می

 با)  زماان  هم مارانهب  رصم 4/16  همکاران و Hojsی   ر مسالع)

  ی .  ر مسالعاا)(23  شاامنم  چااار وهولهرابااموم و )هاالی حااا  یینارسااا

El-Abdellati تتومااا و جتاحاای از عواماا  مااثثت  ر   همکاااران و  

تتی  عیات رابامومهولهو    . سایت مسالعات نهو مهم(7 رابمومهولهو بو نم 

) عیت پاتوفهوولوژی  آن  آسهب  انم ل را تتوما و جتاحی طولانی می

 عضلانی است. سایت عی  مهام  ر ایا  رابسا) سیساهس  هااییتتتمی      

Heatstroke ها اشااره   و هاییوناتتمی است ل)  ر سایت مسالعات ب) آن

  با) صاورت   همکااران  و Sharp ی .  ر مسالعا) (22  24 شمه اسات  

مکانهسام آساهب و اثات آن بات باتوز رابامومهولهو        تیکهکی ب) بترسای 

پت ااااا) شاام لاا) تتومااای بلاناات  سااوااگی و ههیولساای  از عیاا  

 . (22 ای رابمومهولهو شرااا) شمنم  زمهر)

لررامه  گاویی   توان ب) پاهش  حاضت  می ی های مسالع) از  یگت یافا)

بهماران  ر رابسا) باا وضاعهت     SOFAو  APACHEبو ن اماهازهای 

بهماران هرگا  تتاهص اشاره نمو . اگات چا) هات  و عاما  با) طاور       

 با)  APACHE اماا  بو نام   تها م و مات،  ی لررامه  یرا هب مسام  پاهش 

  ر هاا  افاا) ی  یا ا. بو  ر)هزم  یا  ر یتت یعو ارهمع ی ار یمعر صورت

 ی سا) یمما با)  هاا  آن البا). شم افتی وهن همکاران و Chawla ی مسالع)

 عواما   APACHE و SOFA ارها مع  و هات  اماا  نیت ااارم  ارهمع  و

 تها م و مات،  و AKI با)  اباالا  جهات  یعباول  عاب  ی لررمه ییگو شهپ

 ی مسالعا)  . ناااین (26  بو نام  سهسیسا  با)  مباالا  افاتا    ر آن با متتبط

Ostermann لا)   هم یم نشان ارهمع  و  یا ی س)یمما  ر وهن همکاران و 

 .(27  هسارم لررمه ییگو شهپ ماران هب تهمو  مت، و AKI ب) ابالا  ر

حاضات    ی هاای مسالعا)   طباا یافاا)   لا)   یا ا یینهاا  یتها گ ج)هنا

رنال حاا    ساز نارسایی پته تتی  عوام  زمهر) های  اایی  اصیی بهماری

بو نم و بهشات موار  مرجت ب) مت، شام. جارس    ICUلیه)  ر بهماران 

 اری با نارسایی  ای ب) صورت معری های زمهر) مذلت  س  بالا و بهماری

حا  لیه) همتاه بو نم. رابمومهولهو  عیت اصیی جتاحی ب) عیت تتوما 

گوارش گت یم. اغیب افتا  جوان بو نم و  ر نهایت  با سلامای لاما   

معمو  مسالعاتی باو  لا) با) ارزیاابی و      تتاهص شمنم. ای  مسالع) از

های حاضات   پت ااا) و یافا) SOFAو  APACHE و معهار  ی ممایس)

 اری   هم ل) هت  و معهاار با) صاورت مساام  و معرای       ر آن نشان می

ستنوشت بهماران مبالا ب) نارسایی لیهوی حا  بسااتی   ی پهشگویی لررمه

 .ارجر است APACHEبو نم  اما  ر ای  زمهر)  معهار  ICU ر 

 

 تشکر و قدردانی

نویسرمگان ای  ممال)  نهایت تممیت و تشکت او  را از اساا ان بههوشی 

 ارنم. ای  مسالع) بت اسااس   الوهتای  س( اصیهان اعلا  می  بهمارساان

معاوناات پژوهشاای مصااو   396180 ی طااتح پژوهشاای باا) شااماره

 .نگارش شمه است انشگاه عیو  پوشکی اصیهان 
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Abstract 

Background: Acute kidney injury (AKI) and rhabdomyolysis are among the prevalent etiologies of intensive care unit 

(ICU) admission that can be accompanied with different outcomes. In the current study, prerenal AKI and 

rhabdomyolysis etiology were assessed in patients admitted to ICU.  

Methods: This was a cross-sectional study conducted on 480 patients in ICU. Prerenal AKI, based on the Risk, 

Injury, Failure, Loss of kidney function, and End-stage kidney disease (RIFLE) criteria, and rhabdomyolysis were 

assessed among the patients. Demographic etiologies, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 

(APACHE), and Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) criteria were assessed among the patients as well. 

Findings: 20.08% of patients were affected by prerenal AKI, rhabdomyolysis, or both. The most common 

underlying reason of prerenal azotemia was internal disease (52.9%), and for rhabdomyolysis was trauma (88.1%). 

Prerenal azotemia was significantly in association with male gender (P = 0.002), higher age (P < 0.001),  

diabetes mellitus (P = 0.006), hypertension (P = 0.018), and heart failure (P = 0.03). APACHE [P = 0.001, odds 

ratio (OR) = 1.13, confidence interval (CI) of 95%: 1.05-1.22] and SOFA (P = 0.005, OR = 1.10, CI95%: 1.03-

1.18) were predicting factors of mortality; APACHE was significantly stronger predicting factor (P < 0.001). 

Conclusion: Internal diseases were the main cause of prerenal AKI in patients in ICU, and most cases doomed 

to die. Male gender, higher age, and underlying diseases were significantly associated with prerenal azotemia. 

Regarding rhabdomyolysis, the main cause was surgery due to trauma. Most of the cases were young, and finally 

discharged with complete health. 

Keywords: Acute kidney injury, Rhabdomyolysis, Acute physiology and chronic health evaluation, Sequential 

organ failure assessment scores, Intensive care unit 
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