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Epidemiology of Acute Renal Failure in Patients Admitted to 
Shahid Beheshti Hospital

Clinical Research Development Unit of Shahid Beheshti Hospital, Hamadan University of Medical Sciences, 
Hamadan, Iran

Vida Sheikh, Edris Rostami, Arefeh Bashiri,
 Sara Zebarjadi, Ronak Hamzehei*

Background and Objective: Acute Kidney Injury is a state which is de-
fined as the accumulation of all waste products of metabolism, such as Urea 
and Creatine which causes an increase in mortality every year. In this study, 
etiology and epidemiology of AKI in patients who hospitalized were inves-
tigated from 2013 to 2017 in Shahid Beheshti hospital.

Methods: This research is analytical, descriptive and cross-sectional in 
which patients with AKI  , ARF, GN, ATN, AIN, Pre-Renal, Post-Renal Azo-
temia were studied. After a complete study of the mentioned cases, all essen-
tial data are recorded in the checklists, and analyzed using SPSS 16.

Results: The mean age of patients was 65.82 ± 34.76 years. 64.8% were 
male and 32.5% were female. The percentage of prerenal and postrenal azo-
temia was 55.2, 22%, and 22%, respectively. The most common risk vari-
ables was hypertension. There was a significant correlation between acute 
renal failure and the history of previous disease of kidney stones, prostate 
enlargement, heart disease and respiratory disease.

Conclusion: It is better that everyone with underlying medical conditions 
such as hypertention, kidney stones, heart disease and diabetes to be evalu-
ated for renal function annually.
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انتشار آنلاین:

۱۳۹۷/5/۱6
۱۳۹۷/۱0/26
۱۳۹۷/۱۱/۱5

تقریبا  و  ناگهانی  کاهش  درنتیجۀ  که  می شود  اطلاق  حالتی  به  کلیوی  حاد  نارسایی  زمینه و هدف: 
کامل عملکرد کلیه مواد زائد ناشی از متابولیسم سلولی  مانند اوره و کراتینین، در بدن تجمع می یابند. این 
بیماری سالانه با مرگ ومیر بالایی در سراسر دنیا همراه است. در این مطالعه بیماران مبتلا به نارسایی حاد 
کلیه که طی سال های ۱۳۹2-۱۳۹6 در بیمارستان شهید بهشتی همدان بستری شده اند، از نظر علت و نیز 

بررسی شدند. اپیدمیولوژی 

 AKI ، بیماران  پروندۀ  آن  طی  که  است  تحلیلی  ـ  توصیفی  مقطعی  مطالعۀ  این  روش ها:  و  مواد 
ARF،GN  ATN، AIN، Pre renal و Post renal بررسی شدند. اطلاعات لازم در چک لیست های مربوطه 

تحلیل شدند. نسخۀ ۱6   SPSS نرم افزار  با  داده ها  و سپس  وارد 

یافته ها: میانگین سنی بیماران برابر با ۳4/۷6 ± 65/۸2 سال بود. 64/۸ درصد بیماران مرد و ۳2/5 
درصد زن بودند. به ترتیب ازوتمی رنال 55/2درصد، ازوتمی پره رنال 22درصد و ازوتمی پست رنال 22درصد 
فراوانی را به خود اختصاص داد. شایع ترین ریسک فاکتور بین متغیرهای بررسی شده، افزایش فشارخون در 
بیماران بود؛ به گونه ای که ۱65 نفر )4۱/2درصد( افزایش فشارخون داشتند. بین نارسایی حاد کلیه با سابقۀ 
بیماری های سنگ کلیه، بزرگی پروستات، بیماری قلبی و بیماری تنفسی ارتباط معنی داری مشاهده شد. 

نتیجه گیری: بهتر است کسانی که دارای بیماری های زمینه ای ازجمله فشارخون، سنگ کلیه، بیماری 
قلبی، دیابت و... هستند، به صورت سالانه برای بررسی های کلیوی به مراکز درمانی مراجعه کنند.

واژه های کلیدی: اتیولوژی، اپیدمیولوژی، نارسایی حاد کلیه
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2۹

مقدمه
ناگهانی  عملکرد  کاهش  و  زوال  به  کلیه  شدید  آسیب 
تنظیم  زائد،  نیتروژنی  محصولات  دفع  در  کلیه  ناتوانی  و 
هموستاز، آب و الکترولیت و اسیدوز می شود. امروزه اصطلاح 
»آسیب شدید کلیه« تا حد زیادی جایگزین »نارسایی حاد 
کلیه« شده است ]1[. این نارسایی درواقع سندرمی است که با 
کاهش سریع جریان خون کلیه ها، کاهش میزان فیلتراسیون 
محصولات  تجمع  و  کلیه  دفعی  عملکرد  کاهش  گلومرولی، 
اخیر  سال های  در  می دهد.  نشان  را  خود  نیتروژن  دفعی 
مشخص شده که افزایش نسبی کراتینین سرم باعث افزایش 
مرگ ومیر می شود ]3، 2[. این نارسایی عارضه ای جدی است 
که در 5 تا ۱۸درصد از بیماران بستری در بیمارستان و در 
رخ  ویژه  مراقبت های  بخش  در  بستری  بیماران  ۳0درصد 
می دهد. میزان مرگ ومیر بیماران مبتلا به نارسایی حاد کلیه 

 .]4-9[ تا ۹0درصد است  بین 2۸  بیمارستان  در 
این سندرم شامل طیف وسیعی از بیماری هاست که به سه 
گروه نارسایی پیش کلیوی )50 تا 60 درصد موارد(، نارسایی 
کلیوی  نارسایی  و  موارد(  5درصد  از  کمتر  )در  پس کلیوی 
تقسیم  موارد(  درصد   40 تا   ۳5( اینترینسیک  نارسایی  یا 
میزان  مدرن،  پزشکی  پیشرفت های  وجود  با   .]10[ می شوند 
ابتلا به نارسایی حاد کلیه در دو دهۀ گذشته تغییری نکرده 

 .]2[ است 
نارسایی حاد کلیه باعث افزایش مرگ ومیر و نیز طولانی 
شدن مدت بستری در بیمارانی می شود که زنده می مانند ]11[.

علیرغم شناسایی بیومارکرهای جدید کلیوی برای  تشخیص 
بالینی و درک بهتر پاتوفیزیولوژی بیماری ها، همچنان سالانه  
که  می شوند  کلیه  نارسایی  به  مبتلا  بیمار  میلیون   ۱۳/۳
 .]12[ هستند  حال  توسعه  در  کشورهای  در  آنها  ۸5درصد 
اگرچه در کشورهای توسعه یافته ای که دارای زیرساخت های 
پیشرفتۀ پزشکی هستند، نارسایی حاد کلیه به طور عمده در 
افراد مسن و کسانی که وضعیت مناسب اجتماعی ـ اقتصادی 
ندارند اتفاق می افتد ]14، 13[. در سایر کشورها علت نارسایی 
کلیه، بیشتر به دلیل دسترسی نداشتن به متخصصان بهداشتی 
ناکافی  امکانات  و  تشخیصی  آزمایش های  و  آموزش دیده 
بیماران   .]15[ می افتد  اتفاق  دیالیز  به موقع  انجام  و  درمانی 
در معرض خطر ابتلا به نارسایی حاد کلیه شامل افراد مسن، 
مبتلا به دیابت شیرین، نارسایی قلبی، نارسایی کبد، بیماری 

مزمن کلیه، افت فشارخون و عفونت های خونی هستند ]16[. 
مطالعۀ حاضر با هدف بررسی میزان بروز و علل نارسایی حاد 
کلیه در بیماران بستری در بیمارستان شهید بهشتی در طول 
دوره ای پنج ساله طراحی شد تا بتوان با این مطالعات گامی 
برای پیشگیری، کاهش عوارض و میزان مرگ ومیر و درمان 

مناسب این بیماری برداشت.
مواد و روش ها

این پژوهش به صورت مقطعی و توصیفی ـ تحلیلی انجام 
 AKI، ARF، GN، ATN، بیماران  پروندۀ  آن  و طی  گرفت 
AIN، Pre renal و Post renal که از سال ۱۳۹2 تا ۱۳۹6 در 
بیمارستان شهید بهشتی همدان بستری بودند، بررسی شد. 
و پست رنال طبقه بندی  رنال  پره رنال،  به سه دستۀ  بیماران 
شدند. نحوۀ افتراق این سه دسته بر اساس تشخیص ثبت شده 
و  ناقص  پرونده های  بود.  بیمار  پروندۀ  خلاصۀ  و  پرونده  در 
بیماران با سابقۀ دیالیز، ESRD و بیماران GN که کرایتریای 
پس  شدند.  خارج  مطالعه  از  ندارند  را  کلیه  حاد  نارسایی 
در  لازم  اطلاعات  پرونده ها،  از  هریک  مطالعۀ  و  بررسی  از 
چک لیست ها و سپس نرم افزار SPSS نسخۀ ۱6 وارد و تحلیل 
در  گرفته شد.  نظر  در  آماری 5درصد  معنادار  شدند. سطح 
بخش آمار توصیفی برای توصیف و گزارش متغیرهای کمی 
با توزیع نرمال از میانگین و انحراف معیار و برای متغیرهای 
متغیرهای  برای  و  چارکی  میان  دامنۀ  و  میانه  از  غیرنرمال 
مقایسۀ  برای  شد.  استفاده  درصد  و  نسبت ها  از  کیفی 
متغیرهای کمی در دو گروه از آزمون تی مستقل و برای بیش 
از دو گروه از آزمون انووا استفاده شد، با آزمون کای دو نیز 

بررسی شد. کیفی  متغیرهای  بین  ارتباط 
یافته ها

ابتدای  از  نارسایی حاد کلیه که  به  بیمار مبتلا  چهارصد 
سال ۱۳۹2 تا پایان سال ۱۳۹6 در بیمارستان شهید بهشتی 
همدان بستری بودند، شرایط ورود به این مطالعه را پیدا کردند 
و داده های آنها برای تحقق اهداف مطالعه، تجزیه وتحلیل شد.

با  سال   65/۸2±۳4/۷6 با  برابر  بیماران  سنی  میانگین 
دامنۀ ۱۷ تا ۹4 سال بود. میانگین سنی زنان و مردان از نظر 

نداشت. معنی داری  اختلاف  آماری 
64/۸درصد بیماران مرد و ۳2/5درصد زن بودند. همچنین 

براساس محل سکونت ۳0درصد افراد شهرنشین بودند.

جدول 1. مشخصات مرکزی و پراکندگی سن افراد شرکت کننده در مطالعه

)P-value )t-testانحراف معیارمیانگینمتغیر

جنسیت
66/4440/5۸مرد

0/4۹۱
6۳/۸220/0۱زن
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۳0

درصدفراوانیمتغیر

جنسیت
25۹64/۸مرد

۱۳0۳2/5زن

سکونت
۱20۳0شهرنشین

۱۱42۸/5روستا

جدول 2. توزیع فراوانی بیماران براساس محل سکونت و جنسیت

نمودار 1. درصد ریسک فاکتورهای بروز نارسایی حاد کلیه در افراد شرکت کننده در مطالعه

طبق نمودار ۱ شایع ترین ریسک فاکتور در میان متغیرهای 
بررسی شده افزایش فشارخون در بیماران بود، به گونه ای که 
رتبۀ  داشتند.  فشارخون  افزایش  )4۱/2درصد(  نفر   ۱65

به  22درصد  به  نزدیک  فراوانی  با  قلبی  بیماری های  را  دوم 
با  کبدی  بیماری های  میان  این  در  و  دادند  اختصاص  خود 

داشتند. را  فراوانی  کمترین  2/2درصد 

جدول 3. فراوانی بیماران نیازمند به دیالیز به دلیل نارسایی حاد کلیه

درصدفراوانینیاز به دیالیز

۱40۳5بلی

24260/5خیر

براساس جدول ۳، ۳5 درصد بیماران نیازمند دیالیز بودند.
برای  انجام شده  دیالیز  تعداد  بیشترین   4 جدول  طبق 

بود. بار   ۳ تا   ۱ دیالیز  به  نیازمند  بیماران 

در  تجویزشده  داروهای  فراوانی  نشان دهندۀ   5 جدول 
بودن  غیرنفروتوکسیک  و  نفروتوکسیک  براساس  بیمارستان 
داروها است. 56/۹درصد از بیماران بستری، از هردو استفاده 

می کنند.
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۳۱

جدول 4. فراوانی تعداد دفعات انجام دیالیز

درصدفراوانیتعداد جلسات دیالیز

۱-۳۸۷2۱/۸

۳-64۱۱0/2

6-۹4۱

5۱/2بیشتر از ۹

جدول 5. فراوانی داروهای تجویزشده در بیمارستان

فراوانی درصد داروی تجویزشده

45 ۱۱/۳ نفروتوکسیک

۷4 ۱۸/5 غیر نفروتوکسیک

22۷ 56/۹ هر دو

5۳ ۱۳/۳ هیچ کدام

۳۹۹ ۱00 جمع

جدول 6. فراوانی عوارض نارسایی کلیه در افراد شرکت کننده در مطالعه

درصدفراوانیعوارض نارسایی حاد کلیه

۸۸22ازوتمی پره رنال 

22۱55/2ازوتمی رنال

۸۸22ازوتمی پست رنال

طبق جدول 6، به ترتیب فراوانی ازوتمی رنال 55/2درصد، 
ازوتمی پره رنال 22درصد و ازوتمی پست رنال 22درصد بود

نفر   42 آن  عوارض  و  کلیه  حاد  نارسایی  به دلیل 
.)۷ جدول  کردند)  فوت  بیماران  )25/۸درصد( 

بیشترین میانگین سنی مربوط به افرادی بود که ازوتمی 
با 60/۳۸ سال  میانگین سنی  کمترین  و  داشتند  پست رنال 
مربوط به افرادی بود که مبتلابه ازوتمی رنال بودند. تفاوت 

سنی هرسه گروه از نظر آماری معنی دار بود) جدول ۸(.

جدول 7. فراوانی میزان مرگ ومیر افراد شرکت کننده در مطالعه

AKI درصد نسبیمرگ ومیرعلت

۳2۱4/4۸ازوتمی رنال

۹۱0/22ازوتمی پره رنال

۱۱/۱پست رنال

4225/۸جمع

جدول 8. مقایسۀ میانگین سنی هر سه گروه نارسایی حاد کلیه

P-value انحراف معیارمیانگینعوارض نارسایی حاد کلیه
)ANOVA(

۷۱/۱۱۱6/55ازوتمی پره رنال 

0/02 60/۳۸20/۹4ازوتمی رنال

۷4/۳2۳4/۸4ازوتمی پست رنال
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۳2

سابقۀ  با  کلیه  حاد  نارسایی  بین   ،۹ جدول  براساس 
و  قلبی  بیماری  پروستات،  بزرگی  کلیه،  سنگ  بیماری های 
بیماری تنفسی ارتباط معنی دار وجود دارد؛ اما با متغیرهای 
معنی دار  ارتباط  کبدی  بیماری  و  خون  پرفشاری  دیابت، 

نشد. مشاهده 

از  کلیه  حاد  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  گروه  هرسه  در 
آماری  لحاظ  به  گروه ها  بین  اختلاف  سکونت،  محل  نظر 
معنی دار نبود؛ اما بین جنسیت و هرسه گروه بیماری اختلاف 

شد. مشاهده  معنی داری 

جدول 9. ارتباط بین نارسایی حاد کلیه با سابقۀ بیماری در بیماران بستری

عوارض نارسایی حاد کلیه

)P-value )chi2پست رنال n=۸۸رنال n=222پره رنال n=۸۸متغیر

دیابت
۹ )2/۳(۳۷ )۹/۳(۱6 )4(بله

0/2۷4
۷۹ )۱۹/۹(۱۸4 )46/۳(۷2 )۱۸/۱(خیر

پرفشاری خون
۳0 )۷/6(۸۸ )22/2(4۷ )۱۱/۸(بله

0/25
5۸ )۱4/6(۱۳۳ )۳۳/5(4۱ )۱0/۳(خیر

سنگ کلیه
24 )6(۱2 )۳(2 )0/5(بله

<0/00۱
64 )۱6/۱(20۹ )52/6(۸6 )2۱/۷(خیر

بزرگی پروستات
26 )6/5(۱4 )۳/5(5 )۱/۳(بله

<0/00۱
62 )۱5/6(20۷ )52/۱(۸۳ )20/۹(خیر

بیماری قلبی
۷ )۱/۸(5۳ )۱۳/4(25 )6/۳(بله

0/002
۸۱ )20/4(۱6۸)42/۳(6۳ )۱5/۹( خیر

بیماری تنفسی
۳ )۸(2۳ )5/۸(۱5 )۳/۸(بله

0/0۱2
۸5 )2۱/4(۱۹۸ )4۹/۹(۷۳ )۱۸/4(خیر
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۱ )۳(۸ )2(0بله

0/۱۱2
۸۷ )2۱/۹(2۱۳ )5۳/۷(۸۸ )22/2(خیر

جدول 10. مقایسۀ فراوانی عوارض نارسایی حاد کلیه براساس محل سکونت و جنسیت بیماران

عوارض نارسایی حاد کلیه

)P-value )chi2پست رنال  n=۸۸رنال n=222پره رنال n=۸۸متغیر

جنسیت
6۹ )26/۸(۱۳5 )52/5(5۳ )20/6(مرد

0/0۳
۱5 )۱۱/6(۸2 )6۳/6(۳2 )24/۸(زن

سکونت
۱4 )۱۱/۷(۷6 )6۳/۳(۳0 )25(شهر

0/۸۸4
۱۱ )۹/۷(۷4 )65/5(2۸ )24/۸(روستا

 بحث و نتیجه گیری
مطالعۀ حاضر با هدف بررسی میزان بروز و علل نارسایی 
حاد کلیه در بیماران بستری در بیمارستان شهید بهشتی در 
طول یک دورۀ پنج ساله طراحی شد. در این مطالعه، میانگین 
سنی بیماران مبتلا به نارسایی حاد کلیه نزدیک به 65 سال 
است و رابطۀ معناداری بین سن افراد و مبتلا شدن آنها به 
و همکاران   Liano ما،  یافته های  تأیید  در  دارد.  وجود   AKI
کردند  بررسی  را   AKI به  مبتلا  بیمار   ۷4۸ تعداد   )۱۹۹6(
بر  افزون  بیماران،  از  4۸درصد  که  رسیدند  نتیجه  این  به  و 

بالا متقاعد  اطمینان  به دلیل ضریب  دارند که  64 سال سن 
شدند میزان ابتلا به AKI با افزایش سن رابطۀ مستقیم دارد 
]Chao .]17 و همکاران )20۱4( طی تحقیقاتی پی بردند که 
به  ابتلا  از 65 سال میزان  بالاتر  افزایش سن، به ویژه سن  با 
AKI به طرز چشمگیری افزایش می یابد ]18[. همچنین در 
تأیید این یافته، تحقیقات Feest و همکاران در سال ۱۹۹۳، 
Liano و همکاران در سال ۱۹۹۳ و Orofino و همکاران در 
سال ۱۹۸4 منتشر شده است ]21-19[. با این حال یافته های 
دیگر، هردو طیف سنی بالا و پایین را ریسک فاکتور ابتلا به 
AKI معرفی می کنند، اگرچه آنها نیز بر این باورند که سن 
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بالا نمود بیشتری دارد ]24-22[. البته تحقیقات بعدی نشان 
داد که در میان بیماران بستری در بیمارستان این کودکان 

هستند که بیشتر در معرض AKI قرار می گیرند]22[.
میزان  که  عوامل خطری  و  ریسک فاکتورها  زمینۀ  در  اما 
ابتلا به AKI را تحت تأثیر قرار می دهند، یافته های پژوهش 
حاضر، که در مورد 400 بیمار مبتلا به AKI انجام شد، نشان 
به  ابتلا  در  خطر  عامل  مهم ترین  فشارخون  افزایش  که  داد 
بیماری های  به  متعلق  دوم  ردۀ  است.  کلیوی  حاد  نارسایی 
تحت  کلیه ها  به  خون رسانی  میزان  آن  به تبع  که  بود  قلبی 
تأثیر قرار می گیرد. رده های بعدی به ترتیب به بیماری دیابت، 
و  کلیه  سنگ  تنفسی،  بیماری های  پروستات،  غدۀ  بزرگی 
بیماری های کبدی تعلق گرفت. با این حال فقط بین نارسایی 
حاد کلیه با سابقۀ بیماری های سنگ کلیه، بزرگی پروستات، 
بیماری قلبی و بیماری تنفسی ارتباط معنی دار وجود داشت 
و با متغیرهای دیابت، پرفشاری خون و بیماری کبدی ارتباط 
معنی دار مشاهده نشد. در سال Fuhrman 20۱۸ و همکاران، 
فاکتورهای  کلیوی،  حاد  نارسایی  به  مبتلا  بیمار   ۷4۸ در 
ارتباط  که  رسیدند  نتیجه  این  به  و  سنجیدند  را  متفاوتی 
معناداری بین افزایش فشارخون و بیماری های قلبی با میزان 
ابتلا به AKI وجود دارد، اما دیگر ریسک فاکتورها نظیر دیابت 
و بیماری های کبدی رابطۀ معناداری را با ابتلا به نارسایی حاد 
همکاران  و   Osman همچنین   .]25[ نمی دادند  نشان  کلیه 
کردند  بررسی  را  اساسی  ریسک فاکتور  سه   20۱۷ سال  در 
۱۷/۷درصد   ،AKI به  مبتلا  بیمار   6۷6۹ از  دادند  نشان  و 
۱4/6درصد  و  کبدی  بیماری های  2۱/6درصد  فشارخون، 
سابقۀ ابتلا به دیابت دارند ]Malik .]26 و همکاران در سال 
بردند  و همکاران در سال 20۱۳ پی   Eltayeb نیز  و   20۱6
بیماری های  و  دیابت  هایپرتنشن،  کبدی،  بیماری های  که 
 AKI با  مرتبط  ریسک فاکتورهای  اساسی ترین  از  کلیوی 
همکاران  و   AITKEN  20۱2 سال  در   .]27  ،28[ هستند 
 AKI هنگامی که ریسک فاکتورهای مهم 24۳ بیمار مبتلا به
بیماری های  ترتیب  به  که  دریافتند  می کردند،  بررسی  را 
مهم ترین  از  درنهایت سپسیس  و  کاهش حجم خون  قلبی، 
عوامل هستند ]29[. همچنین تحقیقات Naicker و همکاران 
]30[، Chijioke و Makusidi ]31[ بر این نکته تأکید دارند 
به  ابتلا  علل  اصلی ترین  و کاهش حجم خون،  که سپسیس 
AKI هستند. دیگر یافته های به دست آمده نیز بر همین نکته 
تأکید دارند که CKD، دیابت، هایپرتنشن، بیماری های قلبی 
تنفسی  بیماری های  و  کبدی  مزمن  بیماری های  عروقی،  ـ 
 AKI افزایش دهندۀ  از مهم ترین ریسک فاکتورهای  انسدادی 

.]32 ،33[ هستند 
یافته های پژوهش حاضر نشان داد که ۱40 نفر از بیماران 
مقدار  این  که  کرده اند  پیدا  نیاز  دیالیز  به   AKI به  مبتلا 
۳5درصد بیماران را شامل می شود. Cao و همکاران )20۱۳( 
در تحقیقات خود متوجه شدند که از ۱25۷ بیمار مبتلا به 
]34[. همچنین  پیدا کرده اند  نیاز  به دیالیز  نفر   ۱۹0 AKI
Thakar و همکاران )20۱۳( بررسی های بسیار گسترده ای در 
زمینۀ ۷۱0۹0 بیمار مبتلا به نارسایی حاد کلیوی انجام دادند 

و درنهایت متوجه شدند که فقط 2۷4۳ نفر از آنها به دیالیز 
نیاز پیدا کرده اند ]35[. اما نتایج Osman و همکاران حاکی 
از آن بود که ۹0درصد بیماران مبتلا به AKI درنهایت مجبور 
به صورت  مبتلایان  از  یکی  فقط  که  شده اند  دیالیز  انجام  به 
پریتونئال و دیگران به صورت متناوب سه بار در هفته نیاز به 

همودیالیز داشتند ]26[.
نتایج  کلیوی  حاد  نارسایی  ایجادکنندۀ  عوامل  زمینۀ  در 
 AKI رنال سبب بیشتر عوامل  پژوهش حاضر نشان داد که 
می شوند، به طوری که 55/2درصد مبتلایان بر اثر علل رنال 
و 22درصد بر اثر علل پره رنال و پست رنال دچار این بیماری 
به  مبتلا  بستری شدۀ  بیمار   400 از  همچنین  بودند،  شده 
از  را  خود  جان  درنهایت  25درصد(  )معادل  نفر   42  ،AKI
دست داده اند که از این تعداد به تفکیک، ۳2 نمونه رنال و 
نتایج مطالعه  ۹ نمونه پره رنال و یک مورد پست رنال بودند. 
ابتلا  میزان  که  خطری  عوامل  و  ریسک فاکتورها  زمینۀ  در 
افزایش  که  داد  نشان  می دهند،  قرار  تحت تأثیر  را   AKI به 
در  عامل خطر  مهم ترین  دیابت،  و  قلبی  بیماری  فشارخون، 
ابتلا به نارسایی حاد کلیوی است. با توجه به اینکه ابتلا به 
نارسایی کلیه با صدمات روحی و روانی برای فرد مبتلا و نیز 
همراه  ازکارافتادگی  و  روزمره  فعالیت های  انجام  در  ناتوانی 
درمان  و  بهداشت  به سیستم  مالی جالب توجهی  بار  و  است 
اعمال می کند، پیشنهاد می شود کسانی که دارای بیماری های 
و  قلبی  بیماری  کلیه،  سنگ  فشارخون،  ازجمله  زمینه ای 
به  کلیوی  بررسی های  برای  سالانه  به صورت  هستند،  دیابت 

کنند. مراجعه  درمانی  مراکز 
سپاسگزاری

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی همدان و 
با کد طرح ۹60۹۱45654 به تصویب رسیده است. از معاونت 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان و واحد توسعۀ تحقیقات 

بالینی بیمارستان شهید بهشتی همدان سپاسگزاریم.
تعارض در منافع 

 بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
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