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  1011اول اردیبهشت  ی /هفته316 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/3/1011تاریخ چاپ:  39/13/1911تاریخ پذیرش:  1/7/1911تاریخ دریافت: 

  
 های ویژه بخش مراقبتبستری در  بروز نارسایی حاد کلیوی و عوامل مرتبط با آن در بیماران میزان بررسی

 
 5، سعید عباسی4، مرجان منصوریان3، شهرام طاهری3، شیوا صیرفیان2قاسمی فائزه، 1مژگان مرتضوی

 
 

 دهیچک

های درمانی نقش  طول بستری و هزینه باشد که در نتایج بستری، های ویژه می بیماران بخش مراقبت به ویژهمشکل اساسی در بیماران بستری  ،نارسایی حاد کلیوی :مقدمه

 ویژه انجام شد. یها عوامل مرتبط با نارسایی حاد کلیوی در در گروهی از بیماران بستری در بخش مراقبت و با هدف بررسی بروز ،ی حاضر مطالعه دارد.مهمی 

بیمارستان ( ICUیا  Intensive care unitهای ویژه ) بخش مراقبت نفر از بیماران 011که  بود Case seriesنگر به صورت  ی آینده یک مطالعه ،ی حاضر مطالعه ها: روش

نفر از آنان به  011این بیمارستان بستری شدند که  ICU 0بیمار در  3711 ،زمانی ی در کل این بازه داد. مورد ارزیابی قراررا  1919-19 های اصفهان طی سال ی )س(الزهرا
تغییرات آزمایشگاهی ثبت شد.  ،ICUبار در هفته به  دو ی آوری شد و با مراجعه کمک چک لیست جمع وارد مطالعه شدند. اطلاعات دموگرافیک و آزمایشگاهی بهتصادفی صورت 

 تعیین گردید. ،های مختلفربر اساس متغی AKI ثر برؤعوامل متقسیم شدند و ( AKIیا  Acute kidney injury) بدون بروز نارسایی حاد کلیوی ، بیماران به دو با ودر نهایت

بندی  ( تقسیمRIFLE) End stageو  Risk ،Injury ،Failure ،Loss بر اساس معیار AKIبیماران با  گروه بود.درصد  8/01 یویمیزان بروز کلی نارسایی حاد کل ها: یافته

در  یسن یانگینقرار گرفتند. م Loss ی در مرحله درصد 8/7و  Failure ی حلهمر ردرصد د Injury، 1/18 ی مرحلهدرصد در  Risk، 0/31 ی در مرحله درصد 9/00که  ندشد
و  روز AKI 13/13بیماران بدون روز و در گروه  AKI 98/31بیماران با  طول زمان بستری در گروه ،سال AKI 0/01بیماران بدون سال و در گروه  AKI 0/09بیماران با  گروه

 با مرگ و میر و سن در بیماران مد که بیانگر بیشتر بودن طول زمان بستری،آبه دست درصد  AKI 0بیماران بدون و در گروه درصد  AKI 01بیماران با  مرگ و میر در گروه
AKI .مورد  310از  بودAKI ،91 شدند که  یالیزانجام د یازمندن یبستر یدر ط یمارب 91 ین،مرگ داشتند. همچندرصد  01بهبودی نسبی و  درصد 8 بهبودی کامل، درصد 

 کردند. یداپ یالیزمداوم به د یها وابستگ درصد از آن 19

، اما با وجود باشد نیز می کشور ما ICUواحدهای  یکی از مشکلات مهم ،این عارضه ،ICUدر  AKIه مبنی بر میزان بروز بالای عالطهای این م با توجه به داده گیری: نتیجه

 تشخیصی و درمانی در مورد این عارضه باشد. گیرانه، تواند نشانی از بهبود اقدامات پیش در این مطالعه کمتر است که می AKIمیزان مرگ و میر حاصل از  ،سایر مقالات مشابه

 خطرعوامل ؛ بروز؛ های ویژه بخش مراقبت ؛کلیویحاد نارسایی  واژگان کلیدی:

 

بروز نارسایی حاد کلیوی و عوامل مرتبط با آن  میزان بررسی .عباسی سعید مرجان،منصوریان  طاهری شهرام، صیرفیان شیوا، قاسمی فائزه، مرتضوی مژگان، :ارجاع

 .89-13 (:919) 91 ؛1011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .های ویژه بخش مراقبتبستری در  در بیماران

 

 مقدمه

یا  شکا      ،(AKIیاا   Acute kidney injury) نارسایی حاد کلیوی

گیاری   صورت کااش  اابا  اناها     ه ساختاری یا عمل ردی است که ب

سااعت،   84وای   باه واور شوماو     عمل رد کلیه در ی   شاا  کوااا ،  

ا  ی  افزای  خفیف در کرااینین سار  ااا ونوریا      شود و اوریف شی

شکا   اساسای و یایاهار     ،ایان سانهر    .(1)شتغیار اسات    ،شه  کاش 

شاای   شراابات بیماارا  بشا    به خصوص بیمارا  بستری در بیمارستا  

بساتری   ی باشه که در نتیجاه  شی( ICUیا  Intensive care unit)ویژ  

. (1-2) سازایی دارد  هشای درشانی نق  با  وو  بستری و شزینه بیمارا ،

نتایج ششتلاف و حتای   برو  سبب  ،AKIشای ششتلف ا   وجود اوریف
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 ، 2008 کاااه در ساااا  . ااااا ایااان(3)ششاااادف در شقاااایت گردیاااه 

Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI )    یا  اوریاف واحاه

و  Risk ،Injury ،Failure ،Loss گرفت و با شویار در نظر AKIبرای 

End stage (RIFLE و بار )     د   بارو   اساا  شیازا  کارااینین سار  و

، اساا  ایان شویاار    بر .(8) بنهی کرد را اوریف و شرحله AKI ،ادراری

AKI   درصهی کرااینین سر  و یاا کااش     00به شونای افزای  حهاا

سااعت باه شاهت    کیلاوگر  در  /سی سی 0/0د  ادراری به کمتر ا   برو 

 .(0-7)باشه  ساعت شی 6بی  ا  

درصه  30-60بین در شطادوات ششتلف  AKIشیوع  ،در حا  حاضر

شطادوات در جواشع اشری ایی و ارویاایی انجاا  شاه     بیکتر ادبته  ؛باشه شی

 .(7-9)است 

در واو    AKIشیار ناشای ا     شای درشانی، شرگ و ییکرفت وجودبا 

. (10-11)گازار  شاه  اسات    درصه  20-90بین و    شا  اغییری ن رد

شیر به وضویت عموشی بیمار و ساواب    بایه اوجه داشت که شیزا  شرگ و

اشمیات بررسای شکشصاات بیماار      ،وی نیز شرابط است که این شوضاوع 

 . (1)دشه  را نکا  شی عواش  خطربرای اکشیص 

در سراسار   AKIگیاری کنناه  ا     و عواشا  یای   عواش  خطر شیوع 

اجتماعی و درشاانی  ، جها  شتفاوت است و این با اابی ا  شرایط ااتصادی

شطادوات در ککورشای اوسوه یافتاه  ، بیکتر ا  سوی دیگر .شنطقه استشر 

 اولاعات کافی ا  ککاورشای در است انجا  گرفته است و این سبب شه  

 .(12) حا  اوسوه در دستر  نباشه

شطار  اسات    ICU  شهم در یبه عنوا  ی ی ا  شسا AKIدر ایرا  نیز 

شیار بیماارا  و شام بار شناابع       که شم بر وضویت سلاشتی و شیازا  شارگ و  

اولاعاات کاافی ا     ،ااتصادی و درشانی ککور اثرگذار است. ا  ورف دیگار 

شاای   واحاهشای شراابات   در AKIییاشهشا و به وور کلی اییاهشیودویی   ،عل 

باا شاهف بررسای بیکاتر      ،ایان شطادواه   باشه. دستر  نمی ککور دری  ویژ 

نظر شیازا    اصفها  که ا ) ( در بیمارستا  ادزشرای  ،در ککور AKIادگوی 

اختیاار داشاتن    انجاا  گرفات ااا باا در     ،یذیر  بیمارا  وشاار شناسابی دارد  

شاای   میمات و رو اصا  ،AKIاولاعات کافی و جاشع ا  وضویت شوجاود  

 اخذ شود. AKIدرشا   گیری و اری در راستای یی  ار و کاش  شناسب

 

 نگر است که یس ا  اخذ که  ی وینه  ی  شطادوه ،ی حاضر شطادوه

ا  دانکااگا  علااو  یزشاا ی   IR.MUI.REC.1394.2.220اخلاااای 

 ی انجا  شه  است. در ک  این باا    1390-96شای  اصفها  وی سا 

 اصاافها   ) ( بیمارسااتا  ادزشاارای ICU 8بیمااار در  2700 ، شااانی

سا  یاذیر  شاه  وای     14نفر ا  افراد بایی  000بستری شهنه که 

وارد شطادواه شاهنه. بیماارا  باا      اصاادفی به صاورت   ،این ی  سا 

باه صاورت اصاادفی و     ،ویژ  شای شفتگی به بش  شراابت ی شراجوه

 رستا  انتشاا  و دنباا  شاهنه.   یرونه  در بیما ی با استفاد  ا  شمار 

 )داخلی/جراحی( دحاظ نکه. افاوای ا  نظر علت یذیر 

 ICUسااعت در   28کساانی کاه  یار     ،ا  بین افراد یذیر  شه 

 ی بیمااری شازشن    شاورد شاناخته شاه    بستری بودناه و کساانی کاه    

(Chronic kidney disease  یاCKD بودنه )   یا احت دیاادیز شازشن

 ،شطادواه  انهاا شویاار خاروز ا     وارد شطادوه نکاهنه.  ،گرفتنه ارار شی

شاای کلیاوی شانناه     سایر درگیری ، اشابیمار بود ی نااص بود  یرونه 

سان  کلیاه و    ییلونفریت، ی سابقه شماچوری یا یروائینوری، ی سابقه

AKI    باه عناوا  ساواب      ،اناه  که سبب نارسایی شزشن کلیاوی نکاه

 .انه شای کلیوی دحاظ شه  بیماری

ای شاااش  اولاعااات   ناشااه یرساا  ،شااا ووری داد  اباازار جمااع 

و داروشاای شصارفی    شای ابلی بیمار ی بیماری ااریشچه دشوگرافی ،

اعام ا  دریافات    ICUاااهاشات انجاا  شاه  در     ،علاو  بر ایان  بود.

)اوهاد دفوات و  داروی دیورای ، وا واکتیو وکنتراست، نیا  به دیادیز

 ی و شایکاگاشی )کارااینین سار  و اور     نوع و ( به شمارا  اولاعاات  

 ،ووری گردیاه. سا س   بیماار جماع   ی د  ادراری رو انه خو ( و برو 

 ( وشاه  اسات،  19) 1کاه در جاهو     RIFLEوب  شویار  AKIشوارد 

کمترین کرااینین سار    ،این راستا . در(0-6، 11-12شکشص شهنه )

 ه و درشا  گذشاته باه عناوا  کارااینین یایاه در نظرگرفتاه شا        3وی 

 ICUکمترین شیزا  و  وی بستری در  ،صورت نهاشتن کرااینین ابلی

 . کرااینین یایه با بیکترین(0-6، 11-12) به عنوا  یایه انتشا  گردیه

 صاورت افازای     در. شقایسه شاه  ICUیری شه  در  کرااینین انها   

 (. 19) شه AKIگرو  بیمارا  با بیمار وارد  ،درصهی کرااینین 00

 End stage (RIFLE)و  Risk ،Injury ،Failure ،Loss معیار یبند یم. تقس1جدول 

 RIFLEبندی  تقسیم (GFR) کراتینین سرم و فیلتراسیون کلیوی ده ادراری برون

 خفیف GFRدرصدی  25برابری کراتینین سرم یا کاهش  5/1افزایش  ساعت 6در ساعت به مدت  یلوگرم/کیسیس 5/0کمتر از  یده ادرار برون

 متوسط GFRدرصدی  50برابری کراتینین سرم یا کاهش  2افزایش  ساعت 12در ساعت به مدت  یلوگرم/کیسیس 5/0کمتر از  یده ادرار برون

 یاساعت  24 یدر ساعت برا یلوگرم/کیسیس 3/0کمتر از  یده ادرار برون
 ساعت 12عدم ادرار به مدت 

 شدید GFRدرصدی  75برابری کراتینین سرم یا کاهش  3افزایش 

 از دست رفتن عملکرد هفته 4از دست رفتن کامل عملکرد کلیه به مدت  -

 آخرین مرحله بیماری کلیوی ماه 3بیماری کلیوی برای  ی آخرین مرحله -

RIFLE: Risk, Injury, Failure, Loss, End stage 

GFR: Glomerular filtration rate 
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د  ادراری رو انه بررسی شاه و شاواردی کاه     شیزا  برو  ،شمچنین

کیلوگر  و   در ساعت به شهت بی  ا  /سی سی 0/0کاش  به کمتر ا  

(. شاوارد  0-6، 11-12) القی شهنه AKIساعت رسیه  بود، شبتلا به  6

AKI اسا  شویار بر RIFLE گیاری  ییبه علت عه   بنهی شهنه. دسته 

 وخار شویاار   ی بررسی شیزا  برو  شرحلاه  ،شا  شتوادی 3بیمارا  به شهت 

RIFLE .اش ا  یذیر نبود 

نتایج بساتری اعام ا  بهباودی کاشا ، بهباودی نسابی،        ،در نهایت

وابستگی به دیادیز و یا شرگ شکاشص گردیاه. شویاار بهباودی در ایان      

)یا برگکت به کارااینین   دیتر دسی/گر  شیلی 0/1کرااینین کمتر ا   ،شطادوه

 گرفتاه شاه   دیتر در رو  در نظار  شیلی 400  ادراری بایی د برو  یایه( و

اشاا باه    ،بهبودی نسبی نیز حادتی است کاه کارااینین افات داشات     (.1)

 بود.کرااینین یایه نرسیه  

 SPSSافازار وشااری    ووری شاه  باا اساتفاد  ا  نار      شای جمع داد 

( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22 ی نساشه 

نتایج اوصایفی باا اساتفاد  ا  فراوانای و درصاه و نتاایج        .شهواکاوی 

 باه  .شاه  گازار   شویاار  انحاراف  ±شیانگین ه صورت شای کمی ب داد 

2ا  و شو   ،شا حلی  داد ا و شقایسه شنظور
χ    و و شاوIndependent t  

 

باه عناوا  ساط      P < 000/0اساتفاد  شاه.    Logistic regressionو 

   نظر گرفته شه. درداری در این و شو   شونی

 

 ها یافته

 نتایج نکاا  داد شیاانگین و انحاراف شویاار سان افاراد احات شطادواه         

شارد و   درصاه  63و شرکت کننهگا  شااش    بودسا   83/01 ± 14/19

بیماار بساتری در بشا      000ا   ،   بودنه. باه واور کلای    درصه 37

 شاهنه. افاراد بار    AKI( دچار درصه 4/80) نفر 208 ،شای ویژ  شراابت

ی دو  شهنه. نتایج شقایساه به دوگرو  اصلی اقسیم  AKIاسا  اوریف 

 وشه  است. 2 ای در جهو   شینهبه اف ی  شتغیرشای گرو  با ی هیگر 

2و شااو  
χ   بااا نکااا  داد شاارگ در بااین بیمااارا AKI وااور ه باا

. ا  بااین (P < 001/0بااود ) AKIبااهو  داری بیکااتر ا  بیمااارا   شوناای

دریافات دو   ی شاای ویاژ ، ساابقه    انجا  شه  در بش  شراابت ااهاشات

 باهو  و  AKI با داروی وا ویرسورو دیورای  نیز بین دو گرو  بیمارا 

AKI  اختلاف شونای  ( 001/0داری نکاا  داد > P شمچناین .)،    و شاو

Independent t     نکا  داد شیانگین سن و وو  شاهت بساتری باین دو

 .  ی داشتدار گرو  اختلاف شونی

 Acute kidney injury (AKI)با و بدون  یماراندر دو گروه ب یا ینهزم یرهایمتغ ی یسه. مقا2جدول 

 AKIبا افراد  متغیر
 )درصد( تعداد

 AKIبدون افراد 
 تعداد )درصد(

 Pمقدار  جمع

 جنسیت
 183 (37) 103 (35) 80 (40) زن

313/0 
 317 (63) 193 (65) 124 (60) مرد

 هلأت
 74 (15) 49 (24) 25 (12) مجرد

183/0 
 426 (85) 247 (76) 179 (88) هلأمت

 مرگ و میر
 97 (20) 17 (5) 80 (40) بله

001/0 
 403 (80) 279 (95) 124 (60) خیر

 دریافت دیورتیک
 112 (22) 48 (16) 64 (31) بله

001/0 
 388 (78) 248 (84) 140 (69) خیر

 دریافت وازوپرسور
 75 (15) 17 (6) 58 (28) بله

001/0 
 425 (85) 279 (94) 146 (72) خیر

 )خوراکی یا وریدی( دریافت کنتراست
 74 (15) 42 (14) 32 (16) بله

458/0 
 426 (85) 254 (86) 172 (84) خیر

 بیماری ی سابقه

 6 (2/1) 2 (7/0) 4 (0/2) کلیوی

003/0 

 24 (8/4) 12 (9/5) 12 (1/4) قلبی

 23 (6/4) 25 (4/8) 24 (8/11) خون فشار

 49 (8/9) 20 (8/6) 3 (5/1) دیابت

 89 (8/17) 43 (5/14) 46 (5/22) دو یا چند بیماری

 309 (8/61) 194 (5/65) 115 (4/56) بدون سابقه

 دارویی ی سابقه

 91 (2/18) 50 (9/16) 41 (2/20) داروهای نفروتوکسیک

 12 (4/2) 7 (4/2) 5 (5/2) دو یا چند دارو 637/0

 396 (4/79) 239 (7/80) 157 (3/77) بدون سابقه

 004/0 40/51 ± 18/19 35/51 ± 70/18 44/65 ± 50/19 سن

 001/0 52/19 ± 10/2 92/12 ± 30/5 38/29 ± 50/8 طول مدت بستری )روز(

AKI: Acute kidney injury 
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بستری بر اسا  کرااینین شنگا  ارخیص به بهبودی کاش ،  ی نتیجه

  نفاار AKI ،40شااورد  208بهبااودی نساابی و شاارگ اقساایم شااه. ا    

( بهبودی نسابی داشاتنه.   درصه 4) نفر 17و  ( بهبودی کاش درصه 39)

ا  کا    درصاه  40بود که بی  ا   درصه AKI، 80 بیمارا  با شرگ در گرو 

بیمار در وی بستری نیا شناه انجاا     30 ،باشه. شمچنین شای رخ داد  شی شرگ

شاا شمودیاادیز انجاا  گرفات و شیاانگین و       و  ی دیادیز شهنه که بارای شماه  

نفار   27 کلای،  باه واور  . بود( 7/7 ± 0/0شا ) دفوات دیادیز و  انحراف شویار

 شه  وابستگی به دیادیز ییها کردنه. AKI افراد ا ( درصه 13)

 خفیاف،  ی ( در شرحلاه درصاه  6/88) نفر RIFLE، 91بر اسا  شویار 

 ی شرحلاه در ( 1/14) نفار  37 شتوساط،  ی شرحلاه در ( درصاه  8/29) نفر 60

ا دست رفتن کاش  عمل ارد اارار    ی ( در شرحلهدرصه 4/7) نفر 16شهیه و 

 شه  است.و 3 شه  در جهو  AKIشرابط با افراد  شای داد دارنه. 

 

 Acute kidney injury (AKI )افراد  یها یژگیو یع. توز3جدول 

 متغیر مختلف سطوح )درصد( تعداد

 خفیف 91 (6/44)

RIFLE 
 متوسط 60 (4/29)

 شدید 37 (1/18)

 در مرحله ازدست رفتن کامل عملکرد 16 (8/7)

 بهبود کامل 80 (39)

 ی بستری نتیجه
 بهبود نسبی 17 (8)

 ترخیص با نیاز به انجام دیالیز 27 (13)

 مرگ 80 (40)

 بله 30 (15)
 انجام دیالیز

 خیر 174 (85)

 همودیالیز 30 (100)
 انواع دیالیز

 صفاقی 0 (0)

 دفعات دیالیز معیار انحراف ±میانگین  7/7 ± 5/0

RIFLE :Risk ،Injury ،Failure ،Loss و   End stage 

 

شتغیرشای  Logistic regression و شو  نتایج حاص  ا  ،8جهو  

 ی  سن، وو  شهت بستری، وضویت دریافت داروی وا ویرسور و رابطه

 

نکاا  داد   و شاو ، دشه. ایان   را نکا  شی AKIشا با ابتلا به  و 

بین وو  شهت بساتری و دریافات داروی وا ویرساور و اباتلا باه      

AKI    ی رابطااه ،شااای ویاژ   در بیماارا  بساتری در بشاا  شراابات 

داری وجود دارد. به ا ای شر یا  شفتاه کاه باه واو  شاهت        شونی

در این بیمارا   AKIشانس ابتلا به  ،شود بستری بیمارا  افزود  شی

 و AKIبین احتما  اباتلا باه   ، باشه. به عبارت دیگر برابر شی 60/1

 ،به عباارت دیگار   ؛ری وجود دارددا شونی ی شهت بستری نیز رابطه

نسابت باه    ،شانس کسانی کاه داروی وا ویرساور دریافات کردناه    

برابر  AKI 69/8در ابتلا به  ،کسانی که این دارو را دریافت ن ردنه

 (.P < 001/0باشه ) شی

 

 بحث

و  درصاه  4/80 اابا  اوجاه،   AKIبارو    ،نگر ی وینه  در این شطادوه

بود. شیزا  بارو  گازار     درصه AKI 80شرگ و شیر در شبتلایا  به 

شه  در شطادوات جهانی بسیار شتفاوت است. در ی  شطادواه کاه در   

انجا  شاه  اسات، بارو      ICUنفر ا  بیمارا   212سریلان ا بر روی 

AKI 2/60 گزار  شه  اسات   درصه 9/34شیر و   و شرگ و درصه

ای در  ی دیگری که در شنطقاه  . این در حادی است که در شطادوه(13)

و شرگ و  درصه 9/32برو   ،نفر انجا  شه  است 279بر ی  بر روی 

 AKIایاان اخااتلاف در باارو   .(12)بااود  اساات  درصااه 0/71شیاار 

ی شاورد   اوانه بیانگر افاوت شرایط ااتصاادی و اجتمااعی شنطقاه    شی

ای )عفاونی و ییار    شای  شیناه  ثیر در شیوع بیماریألت ابررسی، به ع

 ،شمچناین  گیاری و اااهاشات درشاانی باشاه.     ی یای   عفونی(، نحاو  

ای  جلاو   ،شیر گزار  شه  در شر شطادوه اوا  گفت شیزا  شرگ و شی

در بررسی  باشه. ی شهف شی جاشوه ی گیرانه ا  ااهاشات درشانی و یی 

ااوا  باه    شای  ،کناه  ار شی برای شا وسا شطادوات وسیایی که شقایسه را 

اشاار    ،اسات  بیمار انجاا  شاه    310ای که در شادزی بر روی  شطادوه

 درصاه  32و شیار   شرگشیزا  و  درصه 60 در و  AKI کرد که برو 

 . (4)بود  است 

 یژهو یها در بخش مراقبت یبستر یمارانب یندر ب Acute kidney injury (AKI) مرتبط با ابتلا به یرهایمتغ Logistic regression آزمون یج. نتا4جدول 

 متغیر ورد ضریبآبر خطای معیار Pمقدار  نسبت شانس درصدی 59اطمینان  ی فاصله

 حد پایین بالاحد 

 سن )به ازای یک واحد افزایش در سال( 010/0 006/0 090/0 010/1 998/0 021/1

 طول مدت بستری )به ازای یک هفته افزایش( 504/0 063/0 001/0 655/1 462/1 872/1

 دریافت داروی وازوپرسور )بله در مقابل خیر( 545/1 334/0 001/0 689/4 438/2 019/9

 AKIابتلا به  ی وابستهشتغیر 

 P < 000/0 داری سط  شونی
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اولاعاات  شاای ویاژ  در ایارا      واحهشای شراابات  در اراباط با شرایط

در شطادوات داخلی نزدیا  باه    AKIبرو   ،به وور کلی  یادی وجود نهارد.

اشاا افااوت در شیازا  شارگ و شیار       ،بود  است درصه 30-80شم و حهود 

ای کاه   اوا  به شطادوه شی ،وور خاصه ب .(11، 18-16) بیکتر شکشص است

 ،نگار  صورت گذشاته ه ار  کرد که شحقیقین و  باش، در شهر اردبی  انجا  شه

و شارگ   درصاه  37را  AKIو شایوع   نهار یابی کرد را بیمار 900 اولاعات

اواناه   شای  RIFLE. شویاار  (18) انه گزار  کرد  درصه 04حاص  ا  و  را 

ی شایوع شراحا     باا شقایساه   که بستری بیمار باشه ی نتیجه ی بینی کننه  یی 

   .(17) ن شهم یی بردیاوا  به ا شی ،شا ششتلف و  با اوهاد شرگ

شکهه و اردبیا    شای شهرشای اهرا ، شطادواای که در بیمارستا در 

اری است و شرگ و  شرحله شایع Injuryی  شرحله ،صورت گرفته است

. ایان در حاادی   (11، 18-10) باشاه  شای  درصاه  00شیر شمگی بی  ا  

و  Riskی  اارین شرحلاه، شرحلاه    شاایع  ،ی حاضار  است که در شطادواه 

با در نظر گرفتن  است. درصه 80و شرگ و شیر باشه  شی Injury ،س س

ااوا  دریافات نتاایج حاصا  ا       شای  ،جمع نتایج بهبودی کاش  و نسبی

AKI   .در این شرکز بهتر ا  سایر شراکز بود  است 

باه   شاا ،   شاای شام   شقایت سان باایار، وجاود بیمااری    بیکتر در 

و واو    AKIخو ، باه عناوا  عواشا  خطار      خصوص دیابت و فکار

در  AKIری بیکتر، نیا  به دیادیز بیکتر و شرگ باه عناوا  عاوار     بست

ICU (4، 12، 14-20) بیا  شه  است . 

شطادوات انجا  شه  بین واو  شاهت   بیکتر شماننه  ،در این شطادوه

 ،شاای ویاژ    در بیمارا  بستری در بش  شراابت AKIبستری و ابتلا به 

داری وجود دارد و به ا ای شر ی  شفته که به وو  شاهت   شونی ی رابطه

در ایان بیماارا     AKIشاانس اباتلا باه     ،شود افزود  شی بستری بیمارا 

اشمیت این شوضوع در ارابااط باا انجاا  اااهاشات      باشه. برابر شی 60/1

در بیمارانی اسات کاه    ،علایم بیماری گیرانه و اوجه بیکتر به برو  یی 

 بستری شستنه. ICU شا  بیکتری در  ،به شر علت

شانس ابتلا به نارساایی  ، ردر اراباط با دریافت داروشای وا ویرسو

نسابت باه    ،حاد کلیوی در کسانی کاه ایان داروشاا را دریافات کردناه     

ایان ارابااط در    برابار گازار  شاه.    69/8 ،کسانی که دریافت ن ردنه

کاه   گیاری ایان   اشاا بارای نتیجاه    ،شطادوات گذشته نیز ذکر شاه  اسات  

کاافی   شاای ایان شطادواه    داد  ،باشانه  AKIوا ویرسورشا علت ابتلا باه  

وور ه ب ؛باشه و ی   است علت دریافت وا ویرسور شکشص باشه نمی

، اوانه در بیماری کاه باه علات س سایس     شی ،دریافت وا ویرسور ،شثا 

این ن تاه   ا  این رو، .انجا  شه  باشه ،استدچار افت فکار خو  شه  

 دشه.   اشمیت بررسی عل  بستری و عل  دریافت این داروشا را نکا  شی

بین دریافت داروشاای نفرواوکسای  و    شا، ف سایر یژوش خلا بر

اشاا   ،اختلاف دیاه  شاه   AKIشای ابلی با شانس ابتلا به  سواب  بیماری

داری ککااف نکااه کااه  یاراباااط شوناا Logistic regressionدر شااه  

 شار  حاا   دریافت ی شستنهسا ی و  اوانه به علت ضوف در نحو  شی

اراباااط  ،شمچنااین شرکااز شااورد بررساای باشااه. ICUشااای  در یرونااه 

روشایی ا)خوراکی یا وریهی( و ایجاد  داری بین دریافت کنتراست یشون

 .(9) ای کمتری دارنه  شینه یشا ار شستنه و بیماری جوا ایلب است که 

 

 گیری نتیجه

اابا  اوجاه و    ی بایاه باه داشاتن حجام نموناه      ،ا  شزایای این شطادوه

 خاوانی،  یرونه انها ووری اولاعات ا  وری  دنبا  کرد  بیمارا  نه  جمع

شود نتایج به دست وشه  اابا  اعتماادار باشانه.     اشار  کرد که سبب شی

 ،بناهی بار اساا  و     شکشص نبود  عل  بستری بیماار و اقسایم   ،ادبته

شاود در شطادواات    اوانه شحهودیت این شطادوه باشه که اوصایه شای   شی

 ،شمچناین  تغیر نیز به عنوا  عاش  خطر شهم بررسای شاود.  این ش ،وینه 

اار دنباا  کناه، در     انجا  شطادواای که بیماارا  را باه صاورت واوینی    

 باشه. شفیه شی AKIشکشص کرد  عوار  ووینی شهت 

 

 تشکر و قدردانی

عماوشی  ای یزشا ی   حرفاه دکتاری   ی ناشاه  حاص  یایا  ،حاضر ی شقاده

 ی شواونت یژوشکی دانکا ه   ی در حو   298220 ی که با شمار است 

شاای   نویسانهگا  شقاداه ا  شم ااری    .یزش ی به اصویب رسیه  اسات 

اماا  افارادی کاه در اجارای ایان شطادواه شم ااری نمودناه،         ایکا  و 

 نماینه. س اسگزاری شی
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Abstract 

Background: Acute kidney injury is a major problem in hospitalized patients, especially patients in the intensive 

care unit (ICU), which plays an important role in the outcome, hospitalization length, and treatment costs.  

The present study aimed to assess the incidence of acute kidney injury (AKI) and its risk factors in a sample of 

ICU patients. 

Methods: This was a cohort case series study that evaluated 500 patients from ICU in of Alzahra hospital, 

Isfahan, Iran, during the year 2016-2017. In total, 2700 patients were admitted to 4 ICUs of this hospital, of 

which, 500 were randomly entered to the study. Demographic and lab data were gathered using a checklist, and 

patients were followed up by checking twice in a week. Finally, the incidence of AKI and its risk factors were 

determinate based on different variables. 

Findings: The overall prevalence of AKI was 40.8%. The AKI group was classified according to Risk, Injury, 

Failure, Loss of kidney function, and End-stage kidney disease (RIFLE) criteria, which showed 44.6% at risk, 

29.4% at injury, 18.1% at failure, and 7.8% at loss stages, respectively. The mean age (56.5 vs. 51.4 years), 

hospitalization time (29.38 vs. 12.92 days), and mortality (40% vs. 55) in patients with AKI were higher. Of 204 

patients with AKI, 39% had complete recovery, 8% relative recovery, and 40% died. Moreover, 30 patients 

needed dialysis during the hospitalization, 13% of them became dialysis-dependent. 

Conclusion: According to the data of this article on the high incidence of AKI in ICU, this complication is also 

one of the important problems of ICUs in our country, Iran. However, despite other similar articles, the mortality 

rate from AKI in this study is lower, which can indicate an improvement in preventive, diagnostic, and 

therapeutic measures for this complication. 
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