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Letters to the Editor

The Vital Role of Emergency Physicians in Reducing Acute Renal Injury due to Trauma
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Acute kidney injury (AKI) is one of the leading causes of organ failure in trauma patients who survive their primary 
injuries and are independently associated with higher mortality rates.

Trauma patients are at risk for AKI due to renal hypo perfusion (secondary to hemorrhagic shock), rhabdomyolysis, 
direct kidney injury, abdominal compartment syndrome, or therapeutic nephrotoxic effects. Older people, 
comorbidities such as diabetes mellitus and chronic kidney disease, more severe shock or injury, and blood 
transfusions increase the risk of AKI.

The incidence of AKI in trauma patients admitted to the intensive care unit is approximately 20%, and in this group 
of patients the relative risk of death increases 3.6 times.

All the above data indicate that acute renal injury is one of the most important in these patients. The importance 
of this issue is not only due to the increase in morbidity and mortality, but also the ease ways of prevention of this 
dangerous complication has added to the importance of paying more attention to this complication. The irreplaceable 
role of physicians dealing with trauma patients in the early stages is crucial in preventing acute kidney injury. The 
key to preventing this complication is to control the main elements that cause AKI: (1) to prevent hypovolemia (2) 
to prevent the administration of nephrotoxic drugs and contrast agents.

AKI is a recurrent complication in hospitalized trauma patients and is associated with an increased length of hospital 
stay and an increased risk of death. In addition, AKI is a common complication that leads to late death from 
trauma. The role of physicians and nurses in dealing with these patients and taking basic measures to prevent this 
complication is very important and vital. Planning to hold regular and frequent training and practical workshops for 
physicians and nurses in roadside emergencies and hospital emergencies can be effective in reducing this deadly 
complication. 
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نامه به سردبیر

در  اندام  نارسایی  عمده  دلایل  از  یکی   )AKI( کلیه  حاد  آسیب 
بیماران ترومائی است که از جراحات اولیه خود جان سالم به در می 

برند و به طور مستقل با نرخ بالاتر مرگ و میر همراه است )1(.

کلیه  هیپوپرفیوژن  از  ناشی   AKI خطر  معرض  در  تروما  بیماران 
)ثانویه به شوک خونریزی دهنده( ، رابدومیولیز ، آسیب مستقیم کلیه 
درمانی هستند  نفروتوکسیک  اثرات  یا  کمپارتمان شکمی  ، سندرم 
و  ملیتوس  دیابت  جمله  از  همراه  های  بیماری   ، بالاتر  سنین   .)2(
بیماری مزمن کلیه ، شوک یا آسیب شدیدتر و انتقال خون ، خطر 

ابتلا به AKI را افزایش می دهد )3(.

بروز AKI در بیماران ترومایی بستری در بخش مراقبت های ویژه 
تقریباً 20 درصد است ، در این گروه از بیماران خطر نسبی مرگ 3.6 

برابر افزایش می یابد )3(. 

از هر هشت بیمار ترومایی، یک نفر دچار AKI شد و 2.7٪ از آنها 
عوامل خطر  میشوند.   )  RRT( کلیوی  درمانهای جایگزین  نیازمند 
شدت   ، بالاتر  سن  از  عبارتند  تروما  از  ناشی   AKI برای  مستقل 
آسیب دیدگی بیشتر ، شوک ، حجم بیشتری از تزریق خون در 24 
ساعت اول ، کراتینین سرم بالاتر و تجویز داروهای نفروتوکسیک بود. 
علاوه بر این ، ایجاد AKI یک عامل خطر مستقل برای مرگ بود و 

با افزایش تقریباً سه برابری در مرگ همراه بود(1-3).

دارد.  وجود  تروما  متعاقب   AKI بروز  میزان  در  ای  گسترده  تنوع 
میزان بروز تا 0/54 درصد و تا 50 درصد گزارش شده است )4-5(. 
مورد  ترومای  جمعیت  ناهمگنی  با  است  ممکن  تنوع  این  از  برخی 
مطالعه توضیح داده شود. به عنوان مثال ، سن و شدت آسیب ، هر 
بین  ای  به طور گسترده   ،  AKI برای  ایجاد شده  فاکتور خطر  دو 
بر  علاوه   .)2-5( است  متفاوت  مطالعه  مورد  دیده  آسیب  جمعیت 
این ، بیمارانی که دچار نارسایی عضوی می شوند به احتمال زیاد در 
بخش های مراقبت های ویژه بستری می شوند ، و در نتیجه میزان 
بروز AKI در جمعیت تروما مدیریت شده در این واحدها )1،3،6( به 
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طور قابل توجهی بالاتر از میزان AKI در جمعیت بیماران ترومایی 
در بخش های عمومی است )5(.

دلیل دیگر تغییر در بروز گزارش شده ، زمان تشخیص AKI است. 
در  پذیرش  از  پس  ساعت   24 طی  را   AKI  ، مطالعات  از  برخی 
توصیف  اولیه"   AKI" را   AKI و  کرده  تعریف  ویژه  های  مراقبت 
کرده اند )3(. برخی دیگر مدت زمان تشخیصی 2 تا 7 روز را تعریف 
کرده اند )4( در مقایسه با برخی که AKI را طی 28 روز یا مدت 

اقامت در مراقبت های ویژه بررسی می کنند )7(. 

تمام آمارهای فوق حکایت از این موضوع دارد که نارسایی حاد کلیه 
یکی از موارد بسیار مهم در بیماران ترومایی است. اهمیت این موضوع 
نه تنها به علت افزایش مرگ و میر و عوارض همراه با آن است، بلکه 
سهولت پیشگیری از این عارضه خظرناک بر اهمیت توجه بیشتر به 
این عارضه افزوده است.   نقش بی بدیل پزشکانی که در مراحل اولیه 
با بیماران ترومایی برخورد میکنند در پیشگیری از آسیب حاد کلیوی 
بسیار مهم است. رمز پیشگیری از این عارضه در کنترل عناصر اصلی 

عامل ایجاد AKI میباشد:

11 جلوگیری از هیپوولمی .

22 جلوگیری از تجویز داروهای نفروتوکسیک و مواد .
حاجب

بیمارستان  ترومایی بستری در  بیماران  AKI یک عارضه مکرر در 
است و با افزایش مدت بستری در بیمارستان و افزایش خطر مرگ 
و میر همراه است. علاوه بر این ، AKI یک عارضه شایع است که 
منجر به مرگ دیررس ناشی از ضربه می شود )5-7(. نقش پزشکان 
و پرستاران در برخورد با این بیماران و و انجام اقدامات ابتدایی در 
جهت جلوگیری از بروز این عارضه بسیار مهم و حیاتی است. برنامه 
ریزی در جهت برگزاری منظم و مکرر کارگاههای آموزشی و عملی 
اورژانس  و  راهی  بین  های  اورژانس  در  پرستاران  و  پزشکان  جهت 

بیمارستانها میتواند در جهت کاهش این عارضه مهلک موثر باشد.
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AKI: Acute Kidney Injury
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