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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.

Keywords: Etiology, Epidemiology, Acute Kidney Injury

  Abstract

DOI: 10.30699/jru.2.3.27

Article Information

Received:
Accepted:
Available Online

Corresponding Author

Article History

JUR 2018; 2(3):27-36

Use your device to scan
and read the article online

Ronak Hamzehei, Clinical 
Research Development Unit 
of Shahid Beheshti Hospital, 
Hamadan University of Med-
ical Sciences, Hamadan, Iran

2018/08/07
2019/01/16
2019/02/04

How to cite this article:
Sheikh V, Rostami E, Bashiri A, Hamzehei R, Zebarjadi S. Epidemiology of Acute Renal Failure in Patients 
Admitted to Shahid Beheshti Hospital. J Res Urol. 2018; 2 (3) :27-36

Tel:  09376341413                 
Email: 
rh.hamzehei1371@gmail.com



 
   �و��ی�ص�نا�ۀ ع��ی

 ����قات � ارو�وژی 
 مقاله پژوهشی

واحد توسعۀ تحقیقات بالینی بیمارستان شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران

ویدا شیخ، ادریس رستمی، عارفه بشیری، سارا زبرجدی، روناک حمزه‌ای*

دریافت: 
پذیرش:

انتشار آنلاین:

۱۳۹۷/۵/16
۱۳۹۷/۱۰/26
۱۳۹۷/11/15

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  روش‌ها:  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 

یافته‌ها: 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. 

نتیجه‌گیری: 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.

واژه‌های کلیدی: اتیولوژی، اپیدمیولوژی، نارسایی حاد کلیه
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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 می‌شود. 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 کلیه‌ها، کاهش میزان فیلتراسیون 
محصولات  تجمع  و  کلیه  دفعی  عملکرد  کاهش  گلومرولی، 
اخیر  سال‌های  در  می‌دهد.  نشان  را  خود  نیتروژن  دفعی 
مشخص شده که افزایش نسبی کراتینین سرم باعث افزایش 
مرگ‌ومیر می‌شود ]3، 2[. این نارسایی عارضه‌ای جدی است 
که در 5 تا 18درصد از بیماران بستری در بیمارستان و در 
رخ  ویژه  مراقبت‌های  بخش  در  بستری  بیماران  30درصد 
می‌دهد. میزان مرگ‌ومیر بیماران مبتلا به نارسایی حاد کلیه 

 .]4-9[ تا 90درصد است  بین 28  بیمارستان  در 
این سندرم شامل طیف وسیعی از بیماری‌هاست که به سه 
گروه نارسایی پیش‌کلیوی )50 تا 60 درصد موارد(، نارسایی 
کلیوی  نارسایی  و  موارد(  5درصد  از  کمتر  )در  پس‌کلیوی 
تقسیم  موارد(  درصد   40 تا   35( اینترینسیک  نارسایی  یا 
میزان  مدرن،  پزشکی  پیشرفت‌های  وجود  با   .]10[ می‌شوند 
ابتلا به نارسایی حاد کلیه در دو دهۀ گذشته تغییری نکرده 

 .]2[ است 
نارسایی حاد کلیه باعث افزایش مرگ‌ومیر و نیز طولانی 
شدن مدت بستری در بیمارانی می‌شود که زنده می‌مانند ]11[.

علیرغم شناسایی بیومارکرهای جدید کلیوی برای  تشخیص 
بالینی و درک بهتر پاتوفیزیولوژی بیماری‌ها، همچنان سالانه  
که  می‌شوند  کلیه  نارسایی  به  مبتلا  بیمار  میلیون   13/3
 .]12[ هستند  حال ‌توسعه  در  کشورهای  در  آنها  85درصد 
اگرچه در کشورهای توسعه‌یافته‌ای که دارای زیرساخت‌های 
پیشرفتۀ پزشکی هستند، نارسایی حاد کلیه به‌طور عمده در 
افراد مسن و کسانی که وضعیت مناسب اجتماعی ـ اقتصادی 
ندارند اتفاق می‌افتد ]14، 13[. در سایر کشورها علت نارسایی 
کلیه، بیشتر به‌دلیل دسترسی‌نداشتن به متخصصان بهداشتی 
ناکافی  امکانات  و  تشخیصی  آزمایش‌های  و  آموزش‌دیده 
بیماران   .]15[ می‌افتد  اتفاق  دیالیز  به‌موقع  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 عفونت‌های خونی هستند ]16[. 
مطالعۀ حاضر با هدف بررسی میزان بروز و علل نارسایی حاد 
کلیه در بیماران بستری در بیمارستان شهید بهشتی در طول 
دوره‌ای پنج‌ساله طراحی شد تا بتوان با این مطالعات گامی 
برای پیشگیری، کاهش عوارض و میزان مرگ‌ومیر و درمان 

مناسب این بیماری برداشت.
مواد و روش‌ها

این پژوهش به‌صورت 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 1392 تا 1396 در 
بیمارستان شهید بهشتی همدان بستری بودند، بررسی شد. 
و پست‌رنال طبقه‌بندی  رنال  پره‌رنال،  به سه دستۀ  بیماران 
شدند. نحوۀ افتراق این سه دسته بر‌اساس تشخیص ثبت‌شده 
و  ناقص  پرونده‌های  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  پرونده‌ها،  از  هریک  مطالعۀ  و  بررسی  از 
چک‌لیست‌ها و سپس نرم‌افزار SPSS نسخۀ 16 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  نسبت‌ها  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 
یافته‌ها

ابتدای  از  نارسایی حاد کلیه که  به  بیمار مبتلا  چهارصد 
سال 1392 تا پایان سال 1396 در بیمارستان شهید بهشتی 
همدان بستری بودند، شرایط ورود به این مطالعه را پیدا کردند 
و داده‌های آنها برای تحقق اهداف مطالعه، تجزیه‌وتحلیل شد.

با  سال   65/82±34/76 با  برابر  بیماران  سنی  میانگین 
دامنۀ 17 تا 94 سال بود. میانگین سنی زنان و مردان از نظر 

نداشت. معنی‌داری  اختلاف  آماری 
64/8درصد بیماران مرد و 32/5درصد زن بودند. همچنین 

براساس محل سکونت 30درصد افراد شهرنشین بودند.

جدول 1. مشخصات مرکزی و پراکندگی سن افراد شرکت‌کننده در مطالعه

P-value (t-test)انحراف‌معیارمیانگینمتغیر

جنسیت
66/4440/58مرد

0/491
63/8220/01زن
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درصدفراوانیمتغیر

جنسیت
25964/8مرد

13032/5زن

سکونت
12030شهرنشین

11428/5روستا

جدول 2. توزیع فراوانی بیماران براساس محل سکونت و جنسیت

نمودار 1. درصد ریسک‌فاکتورهای بروز نارسایی حاد کلیه در افراد شرکت‌کننده در مطالعه

طبق نمودار 1 شایع‌ترین ریسک‌فاکتور در میان متغیرهای 
بررسی‌شده افزایش فشارخون در بیماران بود، به‌گونه‌ای که 
رتبۀ  داشتند.  فشارخون  افزایش  )41/2درصد(  نفر   165

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

داشتند. را  فراوانی  کمترین  2/2درصد 

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

درصدفراوانینیاز به دیالیز

14035بلی

24260/5خیر

براساس جدول 3، 35 درصد بیماران نیازمند دیالیز بودند.
برای  انجام‌شده  دیالیز  تعداد  بیشترین   4 جدول  طبق 

بود. بار   3 تا   1 دیالیز  به  نیازمند  بیماران 

در  تجویزشده  داروهای  فراوانی  نشان‌دهندۀ   5 جدول 
بودن  غیرنفروتوکسیک  و  نفروتوکسیک  براساس  بیمارستان 
داروها است. 56/9درصد از بیماران بستری، از هردو استفاده 

می‌کنند.
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جدول 4. فراوانی تعداد دفعات انجام دیالیز

درصدفراوانیتعداد جلسات دیالیز

1-38721/8

3-64110/2

6-941

51/2بیشتر از 9

جدول 5. فراوانی داروهای تجویزشده در بیمارستان

فراوانی درصد داروی تجویزشده

45 11/3 نفروتوکسیک

74 18/5 غیر نفروتوکسیک

227 56/9 هر دو

53 13/3 هیچ‌کدام

399 100 جمع

جدول 6. فراوانی عوارض نارسایی کلیه در افراد شرکت‌کننده در مطالعه

درصدفراوانیعوارض نارسایی حاد کلیه

8822ازوتمی پره‌رنال 

22155/2ازوتمی رنال

8822ازوتمی پست‌رنال

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

نفر   42 آن  عوارض  و  کلیه  حاد  نارسایی  به‌دلیل 
.)7 جدول  کردند)  فوت  بیماران  )25/8درصد( 

بیشترین میانگین سنی مربوط به افرادی بود که ازوتمی 
با 60/38 سال  میانگین سنی  کمترین  و  داشتند  پست‌رنال 
مربوط به افرادی بود که مبتلابه ازوتمی رنال بودند. تفاوت 

سنی هرسه گروه از نظر آماری معنی‌دار بود) جدول 8(.

جدول 7. فراوانی میزان مرگ‌ومیر افراد شرکت‌کننده در مطالعه

AKI درصد نسبیمرگ‌ومیرعلت

3214/48ازوتمی رنال

910/22ازوتمی پره‌رنال

11/1پست‌رنال

4225/8جمع

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

P-value انحراف‌معیارمیانگینعوارض نارسایی حاد کلیه
(ANOVA)

71/1116/55ازوتمی پره‌رنال 

0/02 60/3820/94ازوتمی رنال

74/3234/84ازوتمی پست‌رنال
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سابقۀ  با  کلیه  حاد  نارسایی  بین   ،9 جدول  براساس 
و  قلبی  بیماری  پروستات،  بزرگی  کلیه،  سنگ  بیماری‌های 
بیماری تنفسی ارتباط معنی‌دار وجود دارد؛ اما با متغیرهای 
معنی‌دار  ارتباط  کبدی  بیماری  و  خون  پرفشاری  دیابت، 

نشد. مشاهده 

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

شد. مشاهده  معنی‌داری 

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

عوارض نارسایی حاد کلیه

P-value (chi2)پست‌رنال n=88رنال n=222پره‌رنال n=88متغیر

دیابت
9 )2/3(37 )9/3(16 )4(بله

0/274
79 )19/9(184 )46/3(72 )18/1(خیر

پرفشاری خون
30 )7/6(88 )22/2(47 )11/8(بله

0/25
58 )14/6(133 )33/5(41 )10/3(خیر

سنگ کلیه
24 )6(12 )3(2 )0/5(بله

>0/001
64 )16/1(209 )52/6(86 )21/7(خیر

بزرگی پروستات
26 )6/5(14 )3/5(5 )1/3(بله

>0/001
62 )15/6(207 )52/1(83 )20/9(خیر

بیماری قلبی
7 )1/8(53 )13/4(25 )6/3(بله

0/002
81 )20/4(168)42/3(63 )15/9( خیر

بیماری تنفسی
3 )8(23 )5/8(15 )3/8(بله

0/012
85 )21/4(198 )49/9(73 )18/4(خیر

بیماری کبدی
1 )3(8 )2(0بله

0/112
87 )21/9(213 )53/7(88 )22/2(خیر

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

عوارض نارسایی حاد کلیه

P-value (chi2)پست‌رنال  n=88رنال n=222پره‌رنال n=88متغیر

جنسیت
69 )26/8(135 )52/5(53 )20/6(مرد

0/03
15 )11/6(82 )63/6(32 )24/8(زن

سکونت
14 )11/7(76 )63/3(30 )25(شهر

0/884
11 )9/7(74 )65/5(28 )24/8(روستا

 بحث و نتیجه‌گیری
مطالعۀ حاضر با هدف بررسی میزان بروز و علل نارسایی 
حاد کلیه در بیماران بستری در بیمارستان شهید بهشتی در 
طول یک دورۀ پنج‌ساله 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،  یافته‌های  تأیید  در  دارد.  وجود   AKI
کردند  بررسی  را   AKI به  مبتلا  بیمار   748 تعداد   )1996(
بر  افزون  بیماران،  از  48درصد  که  رسیدند  نتیجه  این  به  و 

بالا متقاعد  اطمینان  به‌دلیل ضریب  دارند که  64 سال سن 
شدند میزان ابتلا به AKI با افزایش سن رابطۀ مستقیم دارد 
]Chao .]17 و همکاران )2014( طی تحقیقاتی پی بردند که 
به  ابتلا  از 65 سال میزان  بالاتر  افزایش سن، به‌ویژه سن  با 
AKI به طرز چشمگیری افزایش می‌یابد ]18[. همچنین در 
تأیید این یافته، تحقیقات Feest و همکاران در سال 1993، 
Liano و همکاران در سال 1993 و Orofino و همکاران در 
سال 1984 منتشر شده است ]21-19[. با این حال یافته‌های 
دیگر، هردو طیف سنی بالا و پایین را ریسک‌فاکتور ابتلا به 
AKI معرفی می‌کنند، 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 می‌گیرند]22[.
میزان  که  عوامل خطری  و  ریسک‌فاکتورها  زمینۀ  در  اما 
ابتلا به AKI را تحت‌تأثیر قرار می‌دهند، یافته‌های پژوهش 
حاضر، که در مورد 400 بیمار مبتلا به AKI انجام شد، نشان 
به  ابتلا  در  خطر  عامل  مهم‌ترین  فشارخون  افزایش  که  داد 
بیماری‌های  به  متعلق  دوم  ردۀ  است.  کلیوی  حاد  نارسایی 
تحت  کلیه‌ها  به  خون‌رسانی  میزان  آن  به‌تبع  که  بود  قلبی 
تأثیر قرار می‌گیرد. رده‌های بعدی به ترتیب به بیماری دیابت، 
و  کلیه  سنگ  تنفسی،  بیماری‌های  پروستات،  غدۀ  بزرگی 
بیماری‌های کبدی تعلق گرفت. با این حال فقط بین نارسایی 
حاد کلیه با سابقۀ بیماری‌های سنگ کلیه، بزرگی پروستات، 
بیماری قلبی و بیماری تنفسی ارتباط معنی‌دار وجود داشت 
و با متغیرهای دیابت، پرفشاری خون و بیماری کبدی ارتباط 
معنی‌دار مشاهده نشد. در سال Fuhrman 2018 و همکاران، 
فاکتورهای  کلیوی،  حاد  نارسایی  به  مبتلا  بیمار   748 در 
ارتباط  که  رسیدند  نتیجه  این  به  و  سنجیدند  را  متفاوتی 
معناداری بین افزایش فشارخون و بیماری‌های قلبی با میزان 
ابتلا به AKI وجود دارد، اما دیگر ریسک‌فاکتورها نظیر دیابت 
و بیماری‌های کبدی رابطۀ معناداری را با ابتلا به نارسایی حاد 
همکاران  و   Osman همچنین   .]25[ نمی‌دادند  نشان  کلیه 
کردند  بررسی  را  اساسی  ریسک‌فاکتور  سه   2017 سال  در 
17/7درصد   ،AKI به  مبتلا  بیمار   6769 از  دادند  نشان  و 
14/6درصد  و  کبدی  بیماری‌های  21/6درصد  فشارخون، 
سابقۀ ابتلا به دیابت دارند ]Malik .]26 و همکاران در سال 
بردند  و همکاران در سال 2013 پی   Eltayeb نیز  و   2016
بیماری‌های  و  دیابت  هایپرتنشن،  کبدی،  بیماری‌های  که 
 AKI با  مرتبط  ریسک‌فاکتورهای  اساسی‌ترین  از  کلیوی 
همکاران  و   AITKEN  2012 سال  در   .]27  ،28[ هستند 
 AKI هنگامی که ریسک‌فاکتورهای مهم 243 بیمار مبتلا به
بیماری‌های  ترتیب  به  که  دریافتند  می‌کردند،  بررسی  را 
مهم‌ترین  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  اصلی‌ترین  و کاهش حجم خون،  که سپسیس 
AKI هستند. دیگر یافته‌های به‌دست‌آمده نیز بر همین نکته 
تأکید دارند که CKD، دیابت، هایپرتنشن، بیماری‌های قلبی 
تنفسی  بیماری‌های  و  کبدی  مزمن  بیماری‌های  عروقی،  ـ 
 AKI افزایش‌دهندۀ  از مهم‌ترین ریسک‌فاکتورهای  انسدادی 

.]32 ،33[ هستند 
یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد که 140 نفر از بیماران 
مقدار  این  که  کرده‌اند  پیدا  نیاز  دیالیز  به   AKI به  مبتلا 
35درصد بیماران را شامل می‌شود. Cao و همکاران )2013( 
در تحقیقات خود متوجه شدند که از 1257 بیمار مبتلا به 
]34[. همچنین  پیدا کرده‌اند  نیاز  به دیالیز  نفر   190 AKI
Thakar و همکاران )2013( بررسی‌های بسیار گسترده‌ای در 
زمینۀ 71090 بیمار مبتلا به نارسایی حاد کلیوی انجام دادند 

و درنهایت متوجه شدند که فقط 2743 نفر از آنها به دیالیز 
نیاز پیدا کرده‌اند ]35[. اما نتایج Osman و همکاران حاکی 
از آن بود که 90درصد بیماران مبتلا به AKI درنهایت مجبور 
به‌صورت  مبتلایان  از  یکی  فقط  که  شده‌اند  دیالیز  انجام  به 
پریتونئال و دیگران به‌صورت 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 
می‌شوند، به‌طوری که 55/2درصد مبتلایان بر اثر علل رنال 
و 22درصد بر اثر علل پره‌رنال و پست‌رنال دچار این بیماری 
به  مبتلا  بستری‌شدۀ  بیمار   400 از  همچنین  بودند،  شده 
از  را  خود  جان  درنهایت  25درصد(  )معادل  نفر   42  ،AKI
دست داده‌اند که از این تعداد به تفکیک، 32 نمونه رنال و 
نتایج مطالعه  9 نمونه پره‌رنال و یک مورد پست‌رنال بودند. 
ابتلا  میزان  که  خطری  عوامل  و  ریسک‌فاکتورها  زمینۀ  در 
افزایش  که  داد  نشان  می‌دهند،  قرار  تحت‌تأثیر  را   AKI به 
در  عامل خطر  مهم‌ترین  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  فعالیت‌های  انجام  در  ناتوانی 
درمان  و  بهداشت  به سیستم  مالی جالب‌توجهی  بار  و  است 
اعمال می‌کند، پیشنهاد می‌شود کسانی که دارای بیماری‌های 
و  قلبی  بیماری  کلیه،  سنگ  فشارخون،  ازجمله  زمینه‌ای 
به  کلیوی  بررسی‌های  برای  سالانه  به‌صورت  هستند،  دیابت 

کنند. مراجعه  درمانی  مراکز 
سپاسگزاری

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی همدان و 
با کد طرح 9609145654 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 هیچ‌گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
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