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  25/6/89: پذیرش مقاله،    10/4/89: دریافت مقاله
از آنجائیکه نارسایی حاد کلیوي   : مقدمه (ARF)     باعث افزایش مرگ و میر بیماران و همچنـین افـزایش زمـان بـستري در 

 نسبت جنـسی و سـایر   ,میزان مرگ و میر , اطلاع دقیق از توزیع فراوانی , بیمارستان و بالا رفتن هزینه هاي درمانی آنها میگردد       
درمان و مراقبت بهتر از بیماران و نیـز پـیش بینـی     , خصوصیات نا رسایی کلیوي در بخش مراقبت هاي ویژه در جهت پیشگیري             

امکانات و نیروي آموزش دیده  نقش مهم و غیر قابل انکاري می تواند ایفا کند و در این راستا انجام ایـن بررسـی و مطالعـه لازم و          
   .ظر می رسدمنطقی به ن

 بیمار بستري در 1383پرونده , در این مطالعه توصیفی ـ تحلیلی   :مواد و روش ها ICU  1375 – 80 جراحی طی سال هاي 
اتیولوژي و مرگ و میر در فرم جمع آوري اطلاعات       , علت بستري   , جنس  , یافته هاي لازم بر اساس سن       . مورد بررسی قرار گرفت     

  .یه و تحلیل آماري قرار گرفت وارد گردید و مورد تجز

تشکیل می )  درصد 9/57(  درصد بود که شایعترین علت آنرا علل پررنال 9/25فراوانی نسبی نارسایی حاد کلیوي :  یافته ها
 6/25( سال  70فراوان ترین گروه سنی ،  سن بالاي . و تروما فراوان ترین علل بودند , خونریزي , درناژ جراحی , از علل پررنال . داد 

  . بود )  درصد13/6( سال 31 ـ 40و کمترین فراوانی مربوط به سنین ) درصد 
گرفتاري ) . > p 05/0( سال بود  ARF 8/5  52 و میانگیـن سنی بیمـاران مبتلا به 9  5 /36میانگیـن سن کـل بیمـاران 

 درصـد در مقایـسه بـا سـایر     ARF 9/57میزان مرگ و میر  ) .> p 05/0(بود )  درصد9/19( ر از زنان بیشت)  درصد3/30( مردان 
   ) .> p 05/0(بود )  درصد7/12( بیماران 
    درصد فراوانی نسبی  :نتیجه گیري بحث و ARF بیانگر فراوانی قابل توجه آن در بیماران بستري در ICU   بـا  .  مـی باشـد

 افزایش یافته است که از این نظر مشابه با مطالعات قبلی بوده و احتمالاً با شـدت بیمـاري زمینـه اي و            ARFافزایش سن فراوانی    
گرفتاري مردان بیش از زنان بود  و احتمالا ً بدلیل افزایش بروز ترومـا و       . کاهش فانکشن کلیوي در این گروه سنی ارتباط می یابد           

میزان مرگ و میر در .  از دست رفتن خون و مایعات با حجم زیاد بوده است      ARF شایع ترین علل پررنال   . جراحی در مردان است     
شدت ضایعات و اختلالات همراه  . )=p 034/0(این مطالعه بیشتر از مطالعات قبلی بوده و از نظر آماري اختلاف معنی دار بوده است             

 محسوب می شود دقـت  ICUاز عوارض شایع و مهم در  یکی ARFبا توجه به اینکه    .این بیماران در میزان مرگ و میر مؤثر است          
جهت تشخیص سریع و ... تجویز مایعات در حد کفایت و تعدیل دوزاژ دارو و, در بررسی هاي لازم جهت ثبات وضعیت همودینامیک 

  .درمان به موقع اینگونه بیماران ضروري است 
 میزان فیلتراسیون گلومرولی, نارسایی حاد کلیوي , بخش مراقبت هاي ویژه : واژه هاي کلیدي  
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  مقدمه
یکـی از عـوارض شـایع در        ) ARF(1نارسایی  حاد کلیوي     

بعـضی از   . بیماران بحرانی و بخش مراقبـت هـاي ویـژه اسـت             
را بـه صـورت کـاهش        ) ARF(مطالعات نارسایی حاد کلیـوي      

ظــرف چنــد ) GRF( 2سـریع میــزان فیلتراســیون گلـومرولی   
بـاس محـصولات زائـد نیتروژنـی و     ساعت تا چنـد هفتـه ، احت       

ــاز و -اخــتلال حجــم مــایع خــارج ســلولی و تعــادل اســید    ب
 بـدون علامـت اسـت و    لکترولیت ها دانـسته انـد کـه معمـولا       ا

هنگامی تشخیص داده می شـود کـه در آزمایـشات بیوشـیمی           
بیماران بستري ، افزایش نو ظهوري در غلظت اوره و کـراتینین      

    لعـات اپیـدمیولوژیک نـشان     مطا). 1(پلاسما کـشف مـی شـود      
 عامل غیر وابسته اي براي مرگ مـی توانـد           ARFداده اند که    

  از طرفی مداخلات درمانی جهت پیـشگیري از بـروز         ) . 2(باشد
 ARF    ثري جهت درمان آن وجـود      محدود هستند و داروي مو

  ).1(ندارد
بدون شک دانستن شـیوع ، اتیولـوژي و تظـاهرات بـالینی             

ARF   شهاي پیشگیري و فـراهم آوردن منـابع و         براي ارتقاء رو
امکانات لازم جهت درمان بیماران از اهمیت خاصـی برخـوردار          

از افراد بستري در بخـش مراقبتهـاي        % 30 تا   ARF). 3(است  
 در ARFبر اساس مطالعه اي دیگر). 1(ویژه را گرفتار می سازد
بیماران را مبتلا می سازد و نیـز        % 5-25بخش مراقبتهاي ویژه    

شده و همچنین با % 15-60ث افزایش مرگ و میر به میزان    باع
افزایش هزینـه هـاي درمـانی و مـدت اقامـت در بیمارسـتان ،           

 در بخـش    ARFعلـل   ). 4(مشکلات فراوانی را باعث می شـود      
، عفونـت   )ATN( نکروز توبولی حاد   :مراقبتهاي ویژه عبارتند از   

 ادرار، خون، بیماریهاي قلبی، علل دارویی، دفـع هموگلـوبین از       
  ).5(...  رادیولوژي، انسداد و علل هپاتورنال، مواد حاجب

 بـسیار مختلـف    ARFمیزان مرگ و میر با توجه به علـت          
در بیمـاران مبـتلا بـه    % 15پیش آگهی نامطلوب تقریبـأ     .است  

 جراحـی  بـه دنبـال ترومـا یـا     % 60مسائل و مشکلات مامایی ،      
در هنگـام   )  روز    میلی لیتر در   400 تقریبا( وسیع ،  اولیگوري     

رم  میلی گ ـ3مراجعه و افزایش کراتینین سرم به مقدار بیش از     
 مـسائل فـوق شـدت صـدمه     در روز مشاهده می شودو احتمالا    

در بیماران مسن و . کلیوي و بیماریهاي اولیه را نشان می دهد         
ناتوان و در افرادي که به نارسایی چنـد ارگـان مبـتلا هـستند               

در اغلـب بیمـارانی کـه از یـک      .  است   میزان مرگ و میر بالاتر    
 جان سالم بدر می بردند عملکرد کلیـه بـه حـدي            ARFدوره  

بهبود می یابد که بیمار قادر است باقی عمر خود را به صـورت              
مـوارد عملکـرد کلیـه    % 50با این حال در . طبیعی سپري کند    

داري داراي اختلالات تحت بالینی است یا در بیوپسی کلیه مق ـ         
از بیمـاران عملکـرد کلیـه    % 5 در   تقریبـا . ی می ماند    اسکار باق 

هرگز بهبود نمی یابد و به جایگزینی دراز مدت عملکرد کلیه با       
دیگر از بیمـاران بـه دنبـال    % 5. دیالیز یا پیوند کلیه نیاز دارند   

.  می شوند  GFRیک دوره بهبودي اولیه دچار افت پیش رونده       
ــالا  ــه احتم ــک  ک ــود ینامی ــترس هم ــی از اس ــکلروز  ناش  و اس

  )1(اقی مانده می باشدگلومرلهاي ب
از عـوارض   )ARF(با توجه به آنکه نارسـایی حـاد کلیـوي           

شایع در بیماران بستري در بخش مراقبتهاي ویژه مـی باشـد و     
موجب طـولانی شـدن مـدت بـستري ، افـزایش هزینـه هـاي                
درمانی و همچنین باعث افزایش مرگ ومیر بیماران می گـردد           

 با توجه به اتخاذ بعضی از روش هاي پیشگیري       و از سوي دیگر   
و درمــان بوســیله مــایع درمــانی صــحیح و همچنــین کــاهش 
استفاده از داروهاي نفروتوکسیک در موارد خـاص ، مـی تـوان             
موجب پیشگیري نسبی از نارسایی حاد کلیوي در این بیمـاران     

  . ودر نتیجه کاهش عوارض مربوطه و میزان مرگ و میر شد
دانــستن اطلاعــاتی درایــن زمینــه اعــم از میــزان بنــابراین 

و ارتباط بین نارسـایی حـاد        میر فراوانی نسبی ، میزان مرگ و     
لازم و .... کلیــوي و جــنس ، ســن و همچنــین علــل احتمــالی 

1- Acute Renal Failure 
2- Glumerolar Filtration Rate 
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در این مطالعه تعدادي از ویژگـی هـاي   . ضروري بنظر می رسد  
 مرکز پزشکی  ICUنارسایی حاد کلیوي در بیماران بستري در        

تا شاید بتوان بـا     . اصفهان مورد بررسی قرار گر فت     ) س(هرا  الز
استفاده از اطلاعات بدست آمده قـدمی در جهـت پیـشگیري ،          

از میزان مـرگ     تشخیص و درمان سریع این بیماران برداشته و       
 .میر آنها بکاهیم و

  مواد و روشها
   cross(این مطالعه بصورت توصـیفی تحلیلـی مقطعـی    

sectional  ( هـاي  در ایـن مطالعـه پرونـده   . شده است انجام 
ستري در بخـش مراقبتهـاي ویـژه      نفر از بیماران ب 1383تعداد  

.  مورد بررسـی قـرار گرفـت       1385 تا پایان سال     1380از سال   
پس از بررسی و مطالعه هر یک از پرونده هاي مذکور اطلاعات            

  . لازم در چک لیست هاي مربوطه وارد شد 
 لیست هاي مربوطه بعد از مطالعـه      اطلاعات ثبت شده در چک    

  :هر پرونده
  )نام و نام خانوادگی، جنس ، سن(مشخصات فردي  . 1
 مرگ و میر وبهبودي  . 2

با توجـه بـه شـرح حـال موجـود در      : علت یا علل بستري      . 3
پرونده بیماران علت و بیماري زمینـه اي بیمـاران مـشخص و             

 ثبت گردید 

جـه بـه    بـا تو  : علل احتمالی بـروز نارسـایی حـاد کلیـوي            . 4
شـرح حـال ، اقـدامات درمـانی ،     (اطلاعات موجود در پرونـده    

...) راکلینیکی و آزمایشات درخواستی ، دستورات دارویـی و پـا      
 .  شناسایی و ثبت گردید ARFثر در بروز علل احتمالی مو

 یـا در طـول      ICUقبـل از بـستري در        (ARFزمان بروز    .5
 پرونده بر اساس آزمایشات موجود در ): ICUمدت بستري در 

 . و تغییرات سطح سرمی اوره و کراتنین و زمان انجام آزمایشات 

ــیش از   ــزایش ب ــه اف ــدین صــورت ک ــرمی % 50ب در ســطح س
 و همچنـین کـراتینین   mg/dl 50کراتینین و یا اوره بـالاتر از       

  .  شناخته و ثبت گردید ARF بعنوان mg/dl 2بالاتر از 
داول تهیـه   ت آمده بصورت ج ـ   در پایان کلیه اطلاعات بدس    

 جهـت بررسـی    t-Testسـپس بـا اسـتفاده از آزمـون     . گردید
  Chi-Square واز آزمـون  ARFارتباط بین میانگین سن بـا  

 ARFجهت بررسی ارتباط بین جنس و میزان مرگ و میـر بـا            
   .استفاده شد

  نتایج
 بیمار بستري در بخش مراقبتهـاي      1383 زدر این مطالعه ا   

نارسایی حـاد کلیـوي را   %) 96/25( نفر359عداد ویژه جراحی ت 
قبـل از  %) 11/9( نفـر 126نشان داده بودنـد کـه از ایـن تعـداد        

بستري در بخش مراقبتهاي ویژه دچـار نارسـایی حـاد کلیـوي         
در  طـول مـدت بـستري در بخـش        %) 85/16( نفر 233بودند و 

  .مراقبتهاي ویژه به نارسایی حاد کلیوي مبتلا شده بودند
ن بستري در بخـش مراقبتهـاي       میزان مرگ ومیر در بیمارا    

بدست آمد کـه میـزان فراوانـی مـرگ ومیـر در         % 51/24ویژه،  
و در بیماران غیر مبـتلا بـه        % ARF   ، 94/57بیماران مبتلا به    

ARF  ،  79/12 %     بود که ایـن خـود نـشان از تـأثیرARF در 
این تفاوت در این دو گروه بـا  . افزایش مرگ ومیر بیماران دارد   

ــتفاده   ــه اس ــه ب ــون توج ــی دار )  (Chi-Square از آزم   معن
  ).1جدول ) (p >05/0(می با شد

 ، علـل پـیش کلیـوي        ARFدر مورد علل احتمـالی بـروز        
و علل پـس    % 40/38شایعترین علت ، علل کلیوي با     % 93/57با

شایعترین . در رتبه هاي بعدي قرار گرفته اند     % 67/3کلیوي با   
، خـونریزي   %) 64/11(علل پیش کلیوي به ترتیب درناژجراحی     

  .می باشند %) 46/7( سپسیس و%) 60/9(، تروما %) 01/10(
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ــت،مواد     ــایعترین علــ ــوي شــ ــل کلیــ ــورد علــ در مــ
  %) 25/2(و علل کلیوي فـشار خـارجی        %) 70/23(نفروتوکسین

  ).2جدول(می باشند 
 70 در سنین بـالاتر از  ARFدر این مطالعه درصد فراوانی     

 در  ARFان فراوانـی    بوده و با کاهش سن میز     %) 63/25(سال  
  ).1نمودار(گروه هاي سنی مختلف کاهش می یابد 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
 درصد فراوانی گروههاي سنی مختلف در افراد مبتلا به – 1نمودار 

  نارسایی حاد کلیوي
  

باتوجه به مطالعه انجام شده میانگین سنی بیمـاران مبـتلا           
 ســال و در بیمــاران غیــر مبــتلا بــه ARF ، 83/5± 5/52بــه 

ARF ،24/19 ± 5/3605/0( .ست آمد  سال بد < p .(  
و % 30/30 در دو گـروه مـردان   ARFتوزیع فراوانی نسبی    

بدست آمد که این تفاوت با استفاده از آزمون      % 97/19در زنان   
Chi-Square   001/0( معنی دار می باشـد<p  .(   بنـا بـراین

  . در مردان شایعتر از زنان استARFشیوع 
بستري و بیماري زمینه اي  کـه بـدنبال آن   شایعترین علل  

ــار   ــار دچ ــی     ARFبیم ــا و جراح ــت تروم ــده اس ــز ش  نی
جراحـی و   (و بعد از آن بیماري هاي اعصاب        %) 73/28(نفر292

  مــی باشــد ســایر علــل شــامل %)02/14( نفــر 142) داخلــی 
ــدوکرین   ــاي ان ــد و  (بیمــاري ه ــت ، اخــتلالات تیروئی ...) دیاب

  . ، بیماریهاي روماتولوژي می باشد لوپوس، بیماري هاي پوست 

  
  ARFفراوانی بروز علل مرگ ومیر :  1جدول 

  )درصد(تعداد  ARFعلل مرگ ومیر 
     ARFبروز 

  )ICU 126) 11/9قبل از بستري در 
  )ICU 233) 85/16طی مدت بستري در 

   ARFعلل 
  )93/57 (567  پیش کلیوي 

  )40/38 (376   کلیوي
  )67/3 (36   پس کلیوي

    فراوانی مرگ ومیر 
  )ARF 208) 9/57داراي 
  )ARF 131) 7/12  بدون

 
  

توزیع فراوانی علل احتمالی نارسایی حاد کلیوي به : 2جدول 
  تفکیک در افراد مورد مطالعه

 
  

  
 درصد

  
 تعداد

 فراوانی                                    
 ARF  علت          

 درناژ جراحی 114 64/11
 آنتی بیوتیک 109 13/11
 خونریزي 98 01/10
 تروما 94 60/9
 مواد حاجب 92 40/9
 سپسیس 73 46/7
 بیماریهاي قلبی 58 92/5
 گلومرولونفریت 43 39/4
 پریتونیت 37 78/3
 بیماریهاي ریوي 36 68/3
 شیمی درمانی 31 17/3
17/3 31 TTP 
  مسمومیت حاملگی 27 76/2
 کانسر کلیه 23 35/2
 فشار خارجی 22 25/2
 استفراغ  21 15/2
04/2 20 SLE 
  آسیت-سیروز 18 84/1
 اسهال 9 92/0
 پانکراتیت 9 92/0
 کانسر پروستات 8 82/0
61/0 6 BPH 
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 بحث و نتیجه گیري

هدف کلی مطالعه بررسـی تعیـین توزیـع فراوانـی نـسبی              
 طـی    جراحی ICUنارسایی حاد کلیوي در بیماران بستري در        

 ARFدرصد فراوانی نـسبی  . بوده است    1380 -1385 سالهاي
بدسـت آمـد کـه ایـن خـود بیـانگر        % 96/25، در این بیماران ،    

ــه    ــل توج ــی قاب ــستري در  ARFفراوان ــاران ب        ICU در بیم
 مطالعه بزرگ انجام شده 2   در ARF سالیانه بروز. می باشد 
  ) .6و3( است  بوده مورد در هر میلیون نفر140 -209در اروپا 

- 9/0 اکتـسابی از اجتمـاع را   ARF مطالعات دیگر میزان  
 9/4 -2/7  را درصــد و در بیمــاران بــستري در بیمارســتان4/0

 درصـد  ICU  34 در ARFشیوع . )8و7(درصد نشان داده اند 
-25  از    ARFدر مطالعات دیگر شیوع     ) 3(گزارش شده است    

 در مقابل در یک مطالعه کـه  ) . 2( درصد گزارش شده است      3
  ARF ر اطریش انجام یافتـه اسـت بـروز    در کشو  ICU 30در  

  ).9( درصد بوده است 9/4
 در ایـن    ARF میزان مـرگ ومیـر در بیمـاران مبـتلا بـه             

ــه  ــاران  % 94/57مطالع ــایر بیم ــد  % 79/12و در س ــت آم بدس
)05/0< p(بــه شــدت ضــایعات و " کــه ایــن مــسئله احتمــالا 

ز ارگانهـایی اسـت    اختلالات همراه مربوط می شود زیرا کلیـه ا        
که ذخیره عملکردي بالایی دارد و در صـورت بـروز اخـتلالات             
. کلیوي ، نشانه آن است که فرد در وضعیت بحرانی قـرار دارد              

 هستند میزان مرگ و میر هـم در         ARFبیمارانی که دچار    در  
ICU ــر اســت 3 و هــم در بیمارســتان  درصــد در 8/42(  براب
) 10) (  درصـد  7/17قابل  درصد در م1/49 درصد و 14مقابل  

از طرفی اختلاف بین میزان مرگ ومیر در بیماران مبـتلا بـه              . 
ARF  ــه ــتلا ب ــر مب ــاران غی ــر % ARF ) 94/57 و بیم در براب

 در پـیش آگهـی     ARFنشانگر اهمیت شایان توجـه      %) 79/12
 می باشد و ضرورت مراقبتهاي خاص       ICUبیماران بستري در    

 و ARFاز بیمـاران مبـتلا بـه     . در این زمینه را طلب می کند        

 "بهبودي پیدا کـرده انـد و نهایتـا        % ICU   ، 06/42بستري در   
  .مرخص و یا در بخشهاي دیگر بیمارستان بستري شده اند 

از نظر جنس با توجه به آمار و ارقام بدسـت آمـده در ایـن            
% 97/19و در زنان % 30/30 در مردان ARFمطالعه ، ابتلاء به     

ن  در مـردا ARFبنـابراین فراوانـی    ). p>001/0(بـوده اسـت   
 در چند کشور انجام اي که  مطالعهدر. شایعتر از زنان می باشد 

 6/63( در مردان بیشتر از زنـان بـود        ARF میزان بروز    گردید،
 در بیماران بـستري  ARFاز نظر سن ابتلاء به  ) . 11) (درصد  

 ARF ، نیز با توجه به اعداد بدست آمده مبتلایان به   ICUدر  
انگین سنی بالاتري  ، میICUنسبت به سایر بیماران بستري در 

ــد   ــته ان ــه    . داش ــتلا ب ــاران مب ــنی بیم ــانگین س  ، ARFمی
ده بو) سال5/36±24/19(و در سایر بیماران ) سال83/5±5/52(

 ARFبنابر این با افزایش سن میزان ابتلاء به ).  p>05/0(است
 ـ. افزایش پیدا می کند      الاتر باشـد میـزان   هر چه سن بیماران ب

  . )11و10( بیشتر است ARFابتلا به 
 ARFهمچنین عامل سن بـالا از عوامـل خطـر جهـت بـروز               

شایعترین علـل بـستري در بیمـاران        ) 13و12(گردد   محسوب می 
 دلیـل آن    " احتمـالا  . ، تروما و جراحی بوده اسـت         ARFمبتلا به   

ران مـی  ر این بیما  هم از دست دادن خون و مایعات با حجم زیاد د          
. ار دارند  ن مشکلات اعصاب مرکزي در رتبه دوم قر       آباشد و بعد از     

 بدلیل مسن تر بودن بیماران درایـن گـروه    "این مسئله نیز احتمالا   
از بیماران و همچنین مدت زمان بیـشتر بـستري در ایـن بیمـاران         

ثر در بـروز  همچنین شایعترین علـل احتمـالی مـو   . می تواند باشد    
ARF   40/38، کلیـوي    %93/57ل پـیش کلیـوي       به ترتیب عل % ،

در مورد علل پـیش کلیـوي   .بدست آمده است  % 67/3 کلیوي   پس
ونریزي و ترومـا مـشخص شـده        شایعترین علل درناژ جراحی و خ ـ     

در مورد علل کلیوي ، مـواد نفروتوکـسین شـایعترین علـل             . است  
 این خود می توانـد نـشان دهنـده عـدم           . مشخص شد  ARFبروز  

ت بالینی و همودینامیک بیمار در زمان مصرف ایـن         توجه به وضعی  
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 باعـث کـاهش میـزان    دداروها باشد که قدري توجه بیشتر می توان  
ازتمـی پـیش کلیـوي از شـایع     .  در این بیماران شـود       ARFبروز  

ایـسکمی  ) . 2( در بیمارستان محسوب می گردد     ARFترین علل   
 نیـز مـی   کلیوي ، نفروتوکسین هاي اندروژن یا اگزوژن و سپسیس   

در بـسیاري از پـژوهش هـا    )  . 2(باشند ARFتوانند از علل شایع     
سن بـالا ، عفونـت در هنگـام پـذیرش ، نارسـایی قلبـی عروقـی ،            
سیروز ، نارسایی تنفسی ، نارسایی قلبی مزمن ، لنفوم و لوسـمی ،              
اختلالات  انعقـادي ، وجـود سـابقه بیمـاري کلیـوي و بـسیاري از        

 محـسوب مـی     ARFبـروز    ل خطرآفـرین  عوامل دیگر از جمله عل    
همچنـین اخـتلالات سیـستم گوارشـی ، متابولیـک      ) . 10(شـوند  

خون و مشکلات جراحی ، ترومـا از عـواملی هـستند کـه در بـروز            
ARF    شوك از عواملی است که باعـث مـی         ). 11( مشارکت دارند

   ).11و10( داراي پیش آگهی ضعیف باشد ARFشود که 
گرفت که نارسایی حاد کلیوي در      در پایان می توان نتیجه      

بخش مراقبت هاي ویژه فراوانی قابل تـوجهی دارد و همچنـین    
می شود  ARFمیر در مبتلایان به      باعث افزایش میزان مرگ و    

از طرفی افزایش در صد مرگ ومیـر بـا افـزایش سـن در ایـن               .
بیماران ، با شدت بیماریهاي زمینه اي همراه و کاهش عملکرد           

همچنین افـزایش درصـد     .ین مرتبط می باشد     کلیه در این سن   

 بـدلیل   " در مردان نسبت به زنـان نیـز احتمـالا          ARFفراوانی  
 زیـرا ایـن ضـایعات       ،شدت بالاتر ضایعات در مردان مـی باشـد        

 تروما و جراحی و مشکلات اعصاب در مردان بیشتر و          "خصوصا
بـا  . شدید تر و در زنان کمتر و خفیف تـر دیـده    مـی شـود                  

مطالب ارائه شده توجه بیشتر به نارسایی حاد کلیـوي        توجه به   
در بیمـاران بـستري در بخـش مراقبتهــاي ویـژه ، هـم از نظــر      

 ـ              ه پیشگیري و هم از نظر تشخیص سریع و درمـان صـحیح و ب
همچنـین بـا توجـه بـه شـیوع       . موقع لازم و ضروري می باشد  

 دهیدراتاسـیون و  "شکل پیش کلیوي خصوصاه   ب ARFبیشتر  
، مایع درمانی صحیح در این بیمـاران مـی توانـد بـه          خونریزي  

میزان چـشمگیري از میـزان مـرگ ومیـر بیمـاران بـستري در           
ICU کاســته و همچنــین تــرخیص بیمــاران از بیمارســتان را 

 ARFهمچنین با توجه به درصد بـالاي شـیوع      . تسریع نماید   
بدنبال مصرف مواد نفروتوکسین با بررسی بیشتر بیماران قبـل          

رف داروهاي نفروتوکـسین ، و کـاهش دوز مـصرفی ایـن     از مص 
 بـه میـزان    ARFداروها در صورت نیاز می توان از میزان بروز          

قابل توجهی پیشگیري واز میزان مرگ ومیر بیمـاران هـم کـم           
  .کرد
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