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 ଘ م قد ৎ  

 ৮درم
ی وزان ز৯د  ਛ ່ ෙय़ ی کاری  ت و तد   امਟ ا ش ، گام ख़࡛ࢴ ॼثا ঃ ی ن  و م ر  ਗ ا ا  رم ش  ඟ گاه    شد؛ اوໆ ৽ज़ ໋ تমࡑ ن ا ی  ن ز৯د ॥اଢ جاود ૼ ਛ   . ا

 ماభم
م   ه  وق  ت و  কدو ঙ اज़ ࣂൕঙ ॥ ...ଢش سا    اوෙय़ ت م ا یا ش  ඟما ودش  م و و ظا ॥ر  ৠ ৠ ॺࡗ නন মࡑ ໋ ओ ේঝ  

  

ی و ه  ଘਟ پاس  ऒ ૡঙ  شان با ඓࣂ  و  ෙय़ 

ه ی  ما ثار   ห د॰باࡗॺ ਗ ৳ ষ ددඟ شان  ز ز৯د ໋ی  ౷ࣂ ධස .  
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م ৎ ଘق   د

ن ଌر න م ظا ৠی     ॺࡗ

یا  ॻو  ୍میସ   
  

ی با ଡ با  ور   ෙय़ ا ࣤી ت ඟده ا  ଢدগ ن  ଘ ش ر ت و آر ॥اش ،  ໊ ૼ ا ज़ا    .ख़࡛ࢴ

  و 

ندم  ඁز৯د د ່  

   جانඇඖنا

ت و৯د ا ن গد೯ ଢد ୃ୍ସ ن  و باୃ ودش ز ॥ و ا ଌ ଌ শ ओ.  
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پ ণقدୌ و  ৎاس از  

تاد یণا ඟ  ਗا ໋   

یໆرکار  طا ن  ر و م د خا ଌس න ৣ  
  

௭ یارم থذ ود ر భ ا ھای  ඟ ࢌ  ماଡ و ق  ن  ف ا ل  ජ جام  اభ  ا ا ا ౻ංا ऒت ষ ໋ म ࣓േ઼ ਼࡛࣪ূ ଌ ൏ख़ उ ໑   ی  دون  ਟ و 

ھای ارز৯ده ما ගশر ی اঘ࣒ ق  ن کار  ਖ৶ شان ا ख़࡛ࡷ ଌ  د॰.  

  

ن از    و  پاس  او با  ا ່ ণند ید ار േ॒ اسا   

ر නناب آ༚ی د পر ฬ ر ناب آ༚ی د ق وردی و  ید  ඪ න প তऑ یدی ່  ൌॣ  

یاঘ با ر ਪما ود৯د ی ارز৯ده ࣒ ق یاری  ن  جام ا భ ජ ا ৶ࢤشان  ਼࡛࣪ূ ଌ  ا ໑.  
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  اختصارات
ARF: Acute Renal Failure   

AKI: Acute Kidney Injury  
ATN: Acute Tubular Necrosis 

ACEIs: Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors 

ARBs: Angiotensin Receptor Blockers 

CT:  Computer tomography  

 MDRD: Modification of Diet in Renal disease 

NSAIDs: Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

ICU: Intensive Care Unit  

BUN: Blood Urea Nitrogen 

GFR: Glumerolar Filtration Rate 

RRT: Renal Replacement Therapy  
SLE: Systemic Lupus Erythematosus 
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   فارسی چکیده
ویـژه     تعیین فراوانی علل نارسایی حاد کلیوي در بیماران بستري در بخـش مراقبتهـاي  :عنوان 

  1391اراك در سال ) ع(بیمارستان امیرالمومنین

   دکتر پروین سلطانی، فوق تخصص کلیه، استادیار دانشگاه :استاد راهنما 

  ، استادیار دانشگاه  دکتر فرشید حق وردي، فوق  تخصص کلیه:اساتید مشاور 

  دکتر ناصر سعیدي، فوق  تخصص کلیه، استادیار دانشگاه              

   محسن علیمحمدي :نگارش و پژوهش 

  

باعث افزایش مرگ و میر بیماران      ) ARFیا   و  AKI( نجائیکه نارسایی حاد کلیوي    آ از :مقدمه  

 ،گـردد  هـاي درمـانی آنهـا مـی    و همچنین افزایش زمان بستري دربیمارستان و بالا رفتن هزینـه    

 نـسبت جنـسی   ، میـزان مـرگ و میـر       ، توزیـع فراوانـی    ،اطلاع دقیق ازعلل نارسایی حاد کلیوي     

 درمـان و    ،وسایرخصوصیات نا رسایی کلیوي در بخش مراقبت هاي ویژه در جهت پیـشگیري            

قابـل  مراقبت بهتر ازبیماران و نیز پیش بینی امکانات و نیروي آموزش دیده نقـش مهـم و غیـر           

منطقـی بـه نظـر     انکاري می تواند ایفا کند و در این راستا انجام ایـن بررسـی و مطالعـه لازم و      

  .رسد می

 ICUداخلـی و     ICU در     ي بـستر  مـاران یپرونـده ب   570 در ایـن مطالعـه حـدود         :روش کار   

 اند مورد مطالعه قـرار   شدهي بستر1391سال در  اراك  که   نیرالمومنی ام مارستانی ب جراحی قلب 

- حجم ادرار دفع شده-کراتینین سطح   زانی م با توجه به داده هاي آزمایشگاهی و بالینی       . گرفت

که در پرونده موجود می باشد، در پرسشنامه که در ضمیمه       از بدو مراجعه     گلومرولار فیلتریشن 

   .موجود است ، ثبت گردید
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 نفر بیمـار بـستري تعـداد    570باشد از این      در این مطالعه که یک مطالعه توصیفی می        :ها    یافته

شـایعترین علـل    .  نفر صـدمه حـاد کلیـوي نداشـتند         275 نفر صدمه حاد کلیوي داشتند و        295

 سپـسیس و خـونریزي   -انواع شوك-بیماریهاي قلبی و عروقی AKIبستري در بیماران مبتلا به      

لیـوي    درصد، علل پـیش ک 6/40علل کلیوي  AKIبوده و شایعترین علل احتمالی موثر در بروز   

 درصد و رنـال همـراه   7/23 درصد، پره رنال به همراه رنال 4/3 درصد،  علل پس کلیوي   1/27

  .باشد  درصد می2/5پس کلیوي 

نارسایی حاد کلیوي بشکل پیش کلیوي دهیدراتاسیون و خونریزي در صـورت       :نتیجه گیري   

ران بستري در بخش مایع درمانی صحیح و بموقع به میزان چشمگیري از میزان مرگ و میر بیما           

مراقبتهاي ویژه کاسته و ترخیص بیماران را از بیمارستان تسریع نمایـد و بـا توجـه بـه درصـد                

 با بررسی بیشتر بیمـاران قبـل از         کبالاي شیوع نارسایی کلیوي بدنبال مصرف مواد نفروتوکسی       

از تـوان    و کاهش دوز مصرفی این داروها در صـورت نیـاز مـی      کمصرف داروهاي نفروتوکسی  

میزان بروز نارسایی حاد کلیوي به میزان قابل توجهی پیشگیري و از میزان مـرگ و میربیمـاران             

  .    نیز کم نمود

   نارسایی حاد کلیوي، مرگ و میر، مراقبتهاي ویژه :واژگان کلیدي 
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   بیان مسئله-1-1
باعث افزایش مرگ و میـر بیمـاران    ) ARFویا    AKI( نجائیکه نارسایی حاد کلیوي    آ از

 ،گـردد  و بالا رفتن هزینـه هـاي درمـانی آنهـا مـی     و همچنین افزایش زمان بستري دربیمارستان   

 نـسبت جنـسی   ، میـزان مـرگ و میـر       ، توزیـع فراوانـی    ،اطلاع دقیق ازعلل نارسایی حاد کلیوي     

 درمـان و    ،وسایرخصوصیات نا رسایی کلیوي در بخش مراقبت هاي ویژه در جهت پیـشگیري            

یده نقـش مهـم و غیـر قابـل     مراقبت بهتر ازبیماران و نیز پیش بینی امکانات و نیروي آموزش د       

انکاري می تواند ایفا کند و در این راستا انجام این بررسی و مطالعه لازم ومنطقی بـه نظـر مـی          

 .رسد

در گذشته بعلت نبودن تعریف کافی براي نارسایی حـاد کلیـوي باعـث مـشکلاتی در                 

  .تشخیص این بیماري  می شد

 GFRگلـومرولار فیلتریـشن     -مشخص نمود تغییرات  کراتنین سـرم         RIFLEتا اینکه   

گـروه ویـا مرحلـه تقـسیم      5میتواند نارسـایهاي کلیـوي رابـه    ، )UO(وحجم ادرار خارج شده     

که در این بررسی ما سه مرحله اولیه بیمـاري کـه در مراحـل حـاد بیمـاري میباشـد                     ). 1(نماید

 .بررسی می نمائیم

 گـروه و    5ماري به   نارساییهاي حاد کلیوي را بر اساس شدت بی         RIFLEتقسیم بندي   

  : یا مرحله اصلی تقسیم می نماید
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 1.Risk (R)احتمال آسیب کلیوي :  

 5/0ویـاادرار کمتـراز    (GFR)درگلـومرال فیلتراسـیون     % 25کاهش-برابري کراتینین  5/1   افزایش

  . ساعت متوالی6در ساعت براي  میلی لیتربرکیلوگرم

2 .Injury(I)آسیب کلیه ها  :  

 5/0درگلومرال فیلتراسیون و یا ادرار کمتر از       % 50کاهش  ıراتینین  برابري ک  2  افزایش

 . ساعت متوالی12میلی لیتر بر کیلوگرم در در ساعت براي 

3 .Failure(F)ازکار افتادگی کلیه ها :  

ادرار کمتـر از     در گلومرال فیلتراسیون ویـا    % 75کاهش- برابري کراتینین سرم   3افزایش      

سـاعت  12 سـاعت متـوالی یـا بـدون ادرار بـراي            24در ساعت براي    میلی لیتر بر کیلوگرم       0,3

  .متوالی

4. Loss(L) ازدست دادن فعالیت کلیه ها  :  

  هفته متوالی و یا نارسایی دائم حاد کلیوي 4  ازدست دادن  کامل فعالیت کلیه ها براي بیشتر از 

5. End –stage kidney disease(E)آخرین مرحله بیماري کلیوي :  

  .ماه 3ت دادن فعالیت کلیه ها براي بیشتر از از دس

بیمـاران  % 9و سـوم    % 5و دوم % 4بطورمتوسط شیوع نارسیهاي کلیوي در گروهاي اول      

و در %12و گـروه دوم   %7هـاي اول   و بطورمتوسـط شـیوع آن درگـروه       )2(بستري در بیمارستان    

  ).4و3(باشند کا میمراقبتهاي ویژه  ایالات متحدآمری بیماران بستري در بخش% 17گروه سوم 

). 5(مـی باشـد  %50 در موقعی که بیماران شروع به دیالیز میشوند     ARFمورتالیتی براي   

ولـی در بیمـارانی کـه در بخـش فوریتهـاي پزشـکی       .میباشد% 70تا % 60و در بیمارستان حدود   

 .می باشد% 7تنها  ARF (prerenal)بودند در موارد پررنال 
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غیـر حـاد   آسیب کلیه ها و مرگ بـه نـسبت آسـیب     با RIFLE  تقسیم بندي رابطه بین 

بـراي  نـوع ریـسک نارسـایی      )RR( با ریسک نسبی مرگ  non-acute kidney injuryکلیوي 

 4/6  (F)و از کار افتادگی  کلیـوي  15/4  (I) ونوع صدمه ویا  آسیب کلیوي 40/2 (R) کلیه ها

 ).6.(  می باشندآمریکاه ایالات متحددر 

وي درکشورهاي توسعه یافته تفاوت زیادي دارند ولی در  بین آنها        شیوع نارسیهاي کلی  

  )  7،12.( استبودهICU درصد دربخش  25-1

نارسیهاي کلیوي پیش آگهی بیماري وخـیم        )L,E(دو مرحله آخر    در  با توجه به اینکه     

  . یا درمان جایگزینی کلیوي خواهد داشتRRTمیباشد بیمار احتیاج به 

 

  ) :21(ه را میتوان به سه دسته اصلی تقسیم کردعلل نارسایی حاد کلی

 ناقص بوده اسـت و   کلیهدر هنگامی میباشد که پرفیوزن ):  Prerenal(علل پیش کلیوي  

. این وضعیت می تواند در مواقع شوك بروز نمایـد      . در نتیجه فشار  گلومرولی کاهش می یابد       

اسـهال و   -سـوختگی -زيبراي مثال در هنگام  کاهش حجم خون در گردش در موقـع خـونری              

شوك عفونی ویا در موقع ترومبوز عروق کرونر بروز می کنـد وایـن وضـعیت                 -استفرغ شدید 

 . بدتر شودACEIمی تواند در صورت استفاده ازدیورتیک و  

در بعضی مواقع  فشار خون نرمال و یا بالا می باشد ولی بعلت تنگـی عـروق کلیـوي                

در موقـع مـصرف   : ان در مـوارد زیـر مـشاهده نمـود     باعث پرفیوژن ناقص کلیوي شده که میتو      

NSAIDs  ACEIs ,ARBs ,و یا در موارد مصرف سیکلوسپورین.  

مواد حاجب در مواردي که بیمار یک بیمـاري زمینـه اي کلیـوي دارد باعـث نارسـایی       

 FENaاز نظر آزمایشگاهی شبیه ازوتمی پـره رنـال اسـت یعنـی     . کلیوي پیش کلیوي می شوند  

  . است ولی در واقع مسئله رنال است% 1کمتر از 
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  ) :21 (عوامل مهم دیگري که باعث نارساي حاد کلیوي  پیش کلیوي می شوند عبارتند از

  دیابتیک نروپاتی

  سال75سن بالاتر از 

  نارسایی قلبی

  تزریق مقدار زیادي از مواد حاجب ویا تکرار آن

  مواد حاجب با اسمولاریتی بالا

  ریایی بر اثر تولید اندوتوکسین و در مواقع عفونتهاي باکت

وقتی که علت اصلی بیماري پرفیوزن  ناکافی است در صورت درمان بموقع می توانـد         

برگشت پذیر باشدولی اگـر علـت برطـرف نـشود قـشر کلیـه مـی میـرد و یـک خـط آهکـی                      

calcification لبه بافت مرده پدید آیددر .  

  

علتهـاي  .  می باشـد ATN  کلیويعواملشایعترین ): Intrinsic renal(عوامل کلیوي .2

  : میباشندATNزیر از عوامل مهم 

Endogenous Toxins  Exogenous Toxins 

Hemoglobin and myoglobin 
  .میوگلوبین به هنگام له شدن عضلات بدن در حین آسیبها
هموگلوبین به هنگام ترنسفیوزن خون غیر متجانس یا 

  TURسندروم 

 -آمفوترسین-نجنتامیسی: داروها از قبیل
سولفانامید اگر دوز نادرست به آسیلکلوویر و 

 .بیمار داده شود
 
  

درحین کاتابولیسم شدید پروتئین ها -بلورهاي اسید اوریک
که درصورت پاسخ یک تومور به شیمی درمانی بروز 

  .میکند

 -فنول- جیوه-اتیلن گلیکول: مواد سمی از قبیل 
  گلیکول-تتراکلروکربن

  مواد حاجب )immunoglobulin light chain(ایمنوگلوبولین
  سم مار ویا عقرب: مواد سمی بیولوژیکال   
 PCP کوکائین و - آمفتامین: داروهایی از قبیل  
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نفریتیـز و واسـکولیت از دیگـر عوامـل          , بیماریهاي مهم دیگري از قبیل بیماریهـاي گلـومرولی        

  .کلیوي نارسایی حاد کلیوي می باشند

  ) :postrenal(علل پس کلیوي.3

لختـه   -تومورهـا  -علتهایی از قبیـل سـنگها   ): Ureteral obsrtruction( انسداد حالب

  .خون و یا فشار خارجی

علتهایی از قبیل پروستاتیک  : )Bladder outlet obstruction( انسداد راه ادراري مثانه

 )uretheral stricture. ( کارسینوم و یا انسداد پیشابراه - مثانه نوروژنیک-هیپرتروفی

به علت عدم وجود بررسی هاي مـشابه در ایـن ضـمینه و حیـاتی بـودن ایـن تحقیـق            

 آخـرین مرحلـه بیمـاري    End –stage kidney  disease(E)جهت جلوگیري  ازمراحل   آخر 

 این بیماري بر آن شـدیم تـا علـت و شـدت     ، ازدست دادن فعالیت کلیه ها Loss(L)کلیوي  و    

 بیمارستان امیـر المـومنین اراك بررسـی نمـاییم تـا بتـوانییم بـر اسـاس           نارسیهاي کلیوي را در   

تعاریف جدید و صحیح سریعتر بیماري را تشخیص داده و در این راستا به بیماران و همکاران               

کاهش در زمان بستري بیماران شده و از مراحل آخر بیمـاري در         باعث  تا  . پزشک کمک نماییم  

توجه به اینکه این بررسی در بخش مراقبتهـاي ویـژه داخلـی و       با  . حد امکان جلوگیري نمائیم     

قلب انجام خواهد شد بررسی فراوانی علل در هر بخش کمـک بـراي آمـاده  سـازي           -جراحی

نارسایی حاد کلیوي  در آن بخش خواهد شد و در آخر قابل ذکر می      از  پرسنل براي جلوگیري    

یماران می باشد تا از ایـن طریـق بتـوان       مقایسه علل در هر بخش کمک شایانی براي ب        که  باشد  

شروع مراحل آخر بیماري یک قدم قبل از وخیم شدن بیماري براي مثال با مایع درمـانی   قبل از 

بموقع و یا با تعویض داروهاي نفرتوکسیک ویا کاهش دوز دارو بتوان از دست رفتن کلیه هاي          

ن هزینه هاي درمانی بیمـارنموده ودر  و در این راستا کمک به پایین آمد       . بیمار جلوگیري نمائیم  

 .     انتها مانع از بیشتر شدن  مشکلات  بیمار بعلت دیالیز و یا انتظار براي پیوند کلیه شویم
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   کلیات -1-2
  یهکل حادیی نارسا خچهیتار -1-2-1

اطلاعاتی که امروزه از بیماري نارسایی حاد کلیه بخصوص در مـورد توصـیف علائـم              

 سال پیش اسـت و درصـد زیـادي از ایـن          100 است مربوط به متجاوز از       کلینیکی در دسترس  

  . باشد اطلاعات مربوط به جنگ جهانی دوم می

شـد   در جنگ جهانی دوم، به علت آسیبها و جراحات متعددي که به سربازان وارد مـی        

هـاي انجـام شـده     نارسایی حاد کلیه بعنوان یک عارضه به دنبال جراحت و یا متعاقب جراحـی      

  . شد لباً مشاهده میغا

و میـزان  % 10آماري که از آن زمان در دست است میزان ابتلا به نارسایی حاد کلیـه را             

 سرباز مبتلا به جراحتهاي شدید و جدي یـک       10دهد یعنی از هر       نشان می % 90مرگ و میر را     

  . شدند مبتلایان نهایتاً فوت می% 90شد و  نفر مبتلا به نارسایی حاد کلیه می

% 50بطوریکه در . ایی حاد کلیه در اغلب موارد با اولیگوري یا آنوري همراه است           نارس

شود ولی لازم به تذکر است که وجود این علامت براي تشخیص      بیماران اولیگوري مشاهده می   

  . الزامی نیست و ممکن است مواردي از نارسایی حاد کلیه بدون وجود اولیگوري مشاهده شود

 ساعت را یک بخـش از نارسـایی   24سی در مدت   سی400راري کمتر از در گذشته برون ده اد    

شود که به جاي حجم مطلق ادرار توجه   گرفتند ولی امروزه ترجیح داده می       حاد کلیه در نظر می    

  . بیشتري بسمت کیفیت ادرار ترشح شده معطوف گردد

 و حجـم  نکته مهم این است که ازوتمی پیشرونده شاه علامت نارسایی حاد کلیه است          

نارسـایی حـاد کلیـه معمـولاً در کلینیـک علامـت       . مطلق ادرار ممکن است بسیار متغیـر باشـد       

واضحی ندارد و در طی بیماریابی بیماران بستري در بیمارسـتان متعاقـب افـزایش اخیـر مقـدار       

BUN) و کراتینین قابل تشخیص است) ازت اوره خون .  
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  يویکل حادیی نارسا انواع  -1-2-2

  : شود   گروه تقسیم می3اد کلیه عمدتاً به نارسایی ح

  Pre-renal Azolemiaازوتمی پیش کلیوي . 1

  Renal Azotemiaازوتمی کلیوي . 2

  Post – renal Azoltemiaازوتمی پس کلیوي . 3

هایی است کـه ذاتـاً طبیعـی هـستند و ایـن         نتیجه کاهش خونرسانی به کلیه     :ازوتمی پره رنال    

  . دهد د نارسایی حاد کلیه را تشکیل میموار% 55مورد در حدود 

 مربوط به بیماریهـاي پارانـشیم کلیـه اسـت و در واقـع التهـاب اولیـه        ) :رنال(ازوتمی کلیوي   

مـوارد نارسـایی حـاد    % 40شود و حـدوداً    پارانشیم کلیه است که به عنوان نفریت از آن یاد می          

  . دهد کلیه را تشکیل می

مـوارد را  % 5آیـد و تقریبـاً      د حاد مجاري ادراري بوجود مـی       بدنبال انسدا  :ازوتمی پست رنال    

  . شود دهد و با برطرف کردن انسداد به سرعت تصحیح می تشکیل می

ها کاذب است و تمـام        گر چه فیزیولوژیستها معتقدند که برخی از تعاریف و تشخیص         

گیرنـد کـه     انواع نارسایی حاد کلیه در یک طیف از سـندروم هیپوپرفوزیـون کلیـوي قـرار مـی                 

  . گیرد ازوتمی پره رنال در یک سر طیف و ازوتمی رنال در سر دیگر طیف قرار می

  

  يولوژیزیپاتوف وي ولوژیات -1-2-3

  رنال پرهی ازوتم -1-2-3-1

این سـندرم بـدلیل واکـنش       . این حالت مسؤول نیمی از موارد نارسایی حاد کلیه است         

نی به کلیه و فشار تـراوش گلـومرولی بـه      عملی کلیه به کاهش خونرسانی است و اگر خونرسا        

در واقـع بافـت پارانـشیمی    . شـود  حد قبلی رسانده شود نارسایی حاد کلیه بسرعت برطرف می         


