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  مقدمه

هاي ويژه  اقبتنارسايي حاد كليه يك اختلال شايع در نوزادان بستري در مركز مر
اي مثل سپسيس،  مستعدكننده عواملنارسايي كليه با  نوزاداندر بيشتر  .باشد مي

شيوع نارسايي كليه . ناتال و نارس بودن همراهي دارد نارسايي قلبي، آسفيكسي پري
نوزادان را در آينده با  آنع قعدم تشخيص و درمان به مو نسبتا بالا بوده ودر نوزادان 

  .سازد مياپذيري مواجه عوارض جبران ن
  

بستري در بررسي شيوع و علل نارسايي حاد كليه در نوزادان هدف از اين مطالعه  هدف
بروز و پيشرفت نارسايي از  ،تا با شناخت عوامل خطرساز هاي ويژه است بخش مراقبت

  .كاسته شودكليه 

  
  

  ها مواد و روش

نوزادان  ي هاي ويژه مراقبت بخشنوزاد بستري در  2400 ي در اين مطالعه پرونده
نوزاد  50از اين تعداد . سال بررسي گرديد 5بهمن مشهد در طي  22بيمارستان 
 ين سرم نوزادان و حجم ادرارنميزان كراتي. را دارا بودند نارسايي حاد كليهمعيارهاي 

و در انتها نتايج توسط نرم افزارهاي آماري  ها با اعداد استاندارد مقايسه گرديد آن
SPSS 05/0 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و≤P  دار تلقي گرديد معني. 

  

  
  
  

  

  نتايج

 درشيوع نارسايي كليه . بوده استدرصد  1/2در اين مطالعه شيوع نارسايي حاد كليه 
از  اختلاف. استبوده درصد  8/1درصد و در نوزادان دختر  3/2 نوزادان پسر

نوزاد مورد مطالعه كه مبتلا به  50 از بين ).P=093/0( نبوده است دار نظرآماري معني
نوزاد مبتلا به  31، %)36( نوزاد نارسايي كليه درونزاد 18نارسايي حاد كليه بودند، 

. بودند%) 2(انسدادي از نوع نوزاد دچار نارسايي كليه  1و %) 62( كليوي نارسايي پيش
، %)28( دهيدراتاسيون ترين علل نارسايي حاد كليه به ترتيب در اين مطالعه شايع
%) 16(آسفيكسي ،%)16(خوب شيرنخوردن  ، ايكتر و%)18( نوزادي سندرم زجرتنفسي

  .بوده است%) 14( و عفونت
 

  گيري نتيجه
تـرين علـت نارسـايي     نارسايي پيش كليوي ناشي از كم آبي و خوب شيرنخوردن شايع

  .حاد كليه در نوزادان است

 Acute Renal Failure, Newborn, Neonatal Intensive Care Unit  يكليد هاي واژه
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   عبدالرضا ملك و همكاران                                                                                           نارسايي كليه در نوزادان

  مقدمه
 ــ ــا ه امــروزه نارســايي حــاد كليــه ب طــور شــايعي در همراهــي ب

سـندرم   نوزادي مانند آسفيكسي، سپسـيس،  ي هاي دوره بيماري
شــود و يكــي از مشــكلات  ديــده مــي... و RDS(1(تنفســي زجر

ان نـوزاد  ي هـاي ويـژه   بخـش مراقبـت   جدي نوزادان بسـتري در 
)NICU ( ايـن   .باشـد  بوده و از شيوع نسبتا بالايي برخوردار مي

موضوع كـه اگـر نارسـايي كليـه بـا اخـتلال عملكـرد در سـاير         
شـود كـاملا    ها همراه شود ميزان مرگ و مير دو برابر مـي  ارگان

ايـن بايـد خيلـي زود اخـتلال عملكـرد       بر بنا .شناخته شده است
نوزادان سناريوي نارسايي  هاي  مراقبت. كليه تشخيص داده شود

   .)1(ها تغيير داده است  كليه را در طي سال
كليـوي،   نارسايي حاد كليه خود بـه سـه گـروه نارسـايي پـيش     

كليـوي   شـود كـه ازوتمـي پـيش     درونزاد و انسدادي تقسيم مـي 
باشـد و   نارسـايي حـاد  كليـه  در نـوزادان مـي      ترين نوع از شايع

. مـوارد را شـامل شـود   از كـل   درصـد  85ش از ممكن است بـي 
 شـود  كليوي با پرفيوژن ناكافي كليـه مشـخص مـي    ازوتمي پيش

واگر شديد  و يا طولاني شـود  بـه سـمت نارسـايي كليـه       ) 2،3(
كليوي  بـه   جا كه اگر ازوتمي پيش از آن. رود  درونزاد  پيش مي

سرعت  تشخيص داده و درمان شود با بهبودي در عملكرد كليه 
لـذا تشـخيص و درمـان     ) 4( مراه خواهد بـود و برونده ادراري ه

كليـوي بـه سـمت     توانـد از پيشـرفت نارسـايي پـيش     به موقع مي
ه نيــاز بــه درمــان بــ نارســايي كليــه درونــزاد جلــوگيري كــرده و

بررسي شيوع و علـل  . دياليز را در نوزادان كاهش دهد ي هسيلو
بـا  تـوان   از ايـن جهـت كـه مـي    نارسايي حـاد كليـه در نـوزادان    

ــروز و پيشــرفت نارســايي كليــه   ت عوامــل خطرســازشــناخ از ب
  .نمود، حائز اهميت استجلوگيري 

  
  كار روش

سال، از ابتداي سال  5به مدت  توصيفياين مطالعه به روش 
بهمن دانشگاه  22بيمارستان  NICU ، در87تا پايان سال  83

در تمام نوزادان بنا به  .آزاد اسلامي مشهد انجام شده است
سرم، بيماران مبتلا به  كراتينينساس حجم ادرار يا ا تعريف بر

                                                 
1Respiratory Distress Syndrome(RDS)  

بررسي كلينيكي . تر قرارگرفتند نارسايي كليه تحت آناليز دقيق
و  زمان بستري  سن ،وزن تولد ،سن حاملگي ،شامل جنس
شامل  آزمايشگاهيساز نارسايي كليه و بررسي  عوامل زمينه

نين سرم، سديم، پتاسيم، گازومتري، وزن مخصوص  كراتي
هاي  كامل ادرار و در صورت لزوم آزمايش آناليز ادرار و

  . مي باشد تر تخصصي
سينه و  ي قفسه  هاي راديولوژيك از جمله گرافي بررسي

سونوگرافي كليه و مجاري ادراري بسته به مورد انجام  شده 
نارسايي حاد كليه در نوزادان به دو صورت تعريف شده . است
  :است

افزايش ) 2و ) 1cc/kg/hكمتر از حجم ادرار ( اليگوري) 1
دو استاندارد بالاتر براي سن  كراتينين سرم نوزاد بيش از

در  mg/dl3/0  حاملگي بر اساس منحني مربوطه يا افزايش
افتراق نارسايي پره رنال از  .روز نسبت به كراتينين قبلي بيمار
ادرار و پاسخ  ادرار، سديم رنال بر مبناي وزن مخصوص

اسمولاليته ادراري بيش از ( .ايع درماني بوده استكلينيكي به م
بيش از  Crبه   BUNو نسبت  40و سديم ادرار كمتر از  400

با توجه به  ).5،6( نفع نارسايي پره رنال در نظر گرفته شده ب 10
م نارسايي كليوي در نوزاد انجام يكه در صورت بروز علا اين

شده الزامي پژوهش وارد  تمام آزمايشات درخواستي كه در
باشد، اخذ رضايت مجدد از والدين ضروري نبوده و  مي

در انتها نتايج توسط نرم  .اضافي به بيمار تحميل نشد ي هزينه
مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و  SPSSافزارهاي آماري 

05/0≤P  دار تلقي شد معني.  

  نتايج 
در اين مطالعه كه جهت بررسي شيوع و علل نارسايي حاد 

بهمن در طي  22بيمارستان   NICU در نوزادان بستري دركليه 
نوزاد مبتلا به  50نوزاد بستري،  2400سال انجام شد، از  5

از تعداد . %)1/2(نارسايي حاد كليه بوده و وارد مطالعه شدند 
نوزاد مبتلا به نارسايي حاد كليه كه وارد اين مطالعه شدند،  50
   .بودند%) 60(سر نوزاد پ  30و %) 40( نوزاد دختر 20

   3080±80متوسط وزن هنگام تولد نوزادان در اين مطالعه 
  نوزاد  يك  بررسي  مورد نوزاد   50بين   و از  است  بوده  گرم
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LBW  1 2(گرم داشت  2500يعني وزن كمتر از.(%  
ترين علل نارسايي حاد كليه به ترتيب  در اين مطالعه شايع

 ،نخوردن خوب شير ايكتر و ،%)18( RDS ،%)28( دهيدراتاسيون
  .ندبود%) 14(و عفونت%) 16(آسفيكسي
م باليني منجر به بستري در نوزادان مورد مطالعه در يفراواني علا

  .نشان داده شده است) 1نمودار (
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  فراواني علايم باليني منجر به بستري در نوزادان مورد مطالعه :1 نمودار 
  

نوزاد مورد مطالعه كه مبتلا به نارسايي حاد كليه   50از بين 
نوزاد مبتلا  31، %)36( نوزاد نارسايي كليه درونزاد 18بودند، 

نوزاد دچار نارسايي كليه  1و %) 62( كليوي به نارسايي پيش
  .بودند%) 2(انسدادي 

نوزاد مبتلا به  17نوزاد مبتلا به نارسايي كليه درونزاد،  18از 
   .ندنوزاد غيراليگوريك بود 1و %) 4/94(يگوريك نارسايي ال
نوزاد مبتلا به  19كليوي  نوزاد با نارسايي پيش 31 از بين

  نوزاد غيراليگوريك  12و %) 3/61(نارسايي اليگوريك 
هاي مبتلا به نارسايي كليوي  گروه ي مقايسه. بودند%) 7/38(

 كليوي از نظر ميانگين حجم ادرار اختلاف درونزاد و پيش
  .)P=039/0( دهد دار نشان مي معني

ميانگين وزن مخصوص ادرار نوزادان مبتلا به نارسايي كليه  
كه  بود 1019± 5/3كليوي  و در نوع  پيش 1011±1/2درونزاد 

  .)P=0001/0(  دار بوده است از نظر آماري معني
                                                 
1LBW (Low Birth Weight) 

كليوي و نوزاد  نوزادان مبتلا به نارسايي كليوي درونزاد و پيش
وزن  ع انسدادي نارسايي كليه از نظر حجم ومبتلا به نو

، كراتينين، اوره، سديم و پتاسيم سرم نيز مورد مخصوص ادرار
  .ذكر شده است) 1جدول (مقايسه قرار گرفتند كه نتايج آن در 

 

هاي ادراري و سرمي در انواع مختلف  اندكس ي مقايسه :1جدول 
  )نارسايي كليه در نوزادان مورد مطالعه

 ينوع نارساي

 P  انسدادي  پيش كليوي  درونزاد  ميانگين متغيرها

  حجم ادرار
)cc/kg/h(  

82/1  66/2  5/0  *039/0  

وزن مخصوص 
  ادرار

1011 1019 1025 *0001/0  

  كراتينين سرم
)mg/dl(  

7/3  1/3  4 293/0  

  اوره سرم
)mg/dl(  

106 119 198 53/0  

  سديم سرم
)meq/l(  

134 153 167 *001/0  

  پتاسيم سرم
)meq/l(  

1/6  3/5  8 071/0  

  .باشد مي  P≥05/0به معناي  * 
  

  بحث 
نارسايي حاد كليه يكي از مشكلات شايع نوزادان بستري در 

NICU نوزادي شامل  ي هاي دوره دنبال بيماريه كه ب باشد مي
گزارش شده ... تنفسي و  سندرم زجرآسفيكسي، سپسيس، 

را براي نارسايي  درصد 6-8كه فاناروف شيوع  با اين. است
 20-30كند، مطالعات مختلف شيوع  كليه در نوزادان ذكر مي

  .)7- 5،9( ندا هرا نيز گزارش كرد درصد
نوزاد مبتلا به  50نوزاد بستري،   2400 از حاضر ي در مطالعه

 ي نتيجه نزديك بهكه تقريبا %) 1/2( نارسايي حاد كليه بودند
هاي  اران در سالو همك بسكابادياي است كه توسط  مطالعه

 NICUنوزاد بستري در  750بر روي  مشهددر  85-1384
گزارش كرده  درصد 5انجام شده و شيوع نارسايي كليه را 

ولي در مطالعاتي كه توسط دكتر محمدزاده در  .)10( است
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   عبدالرضا ملك و همكاران                                                                                           نارسايي كليه در نوزادان

هاي  در سال بيمارستان بهارلو پور در ، عتيق75در سال مشهد 
 به ترتيب شيوع  شدهانجام  2004در سال  Andreoli و 78-77
را گزارش كردند  درصد 6/24 ،درصد 5/22، درصد 3/16 آن

 .)3،7،9( اين مطالعه مطابقت ندارد ي كه با نتيجه

 1429تعداد  NICUنوزاد بستري در  2400اين  مطالعه از  در 
 50از . ترم بودند) 5/40(نوزاد  971پره ترم و ) %5/59(نوزاد 

و %) 8( نوزاد پره ترم 4ي بودند نوزادي كه دچار نارسايي كليو
متوسط سن حاملگي در نوزادان مورد . اند بوده%) 92( بقيه ترم
بين دو گروه  ي در مقايسه. هفته بوده است 08/38 مطالعه

كليوي از نظر سن حاملگي اختلاف  نارسايي درونزاد و پيش
   .)P=468/0(  داري مشاهده نشد معني

وزاد مبتلا به نارسايي حاد ن 50از نظر شيوع جنسي از تعداد 
بودند كه %) 60(نوزاد پسر  30و %) 40( نوزاد دختر 20كليه 

توزيع جنسي نوزادان  ).7،8( باشد مشابه نتايج مطالعات قبل مي
نبوده  دار و ارتباط آن با نوع نارسايي كليه از نظرآماري معني

در   NICUمتوسط سن نوزادان بستري در  .)P=093/0( است
ه تقريبا  مشابه نتيجه بكه روز بوده است   06/7عه  اين مطال

پور و همكاران با متوسط سني  عتيق ي دست آمده از مطالعه
دهد كه  دست آمده  نشان ميه نتايج ب ).7( باشد روز مي 6/11

كليوي از نظر  داري بين دو گروه درونزاد و پيش اختلاف معني
   .)P=069/0( شود سن مشاهده نمي
گرم  3080± 80گام تولد نوزادان در اين مطالعهمتوسط وزن هن

  LBWنوزاد مورد بررسي يك نوزاد 50بوده است و از بين 
  %). 2(گرم داشت  2500يعني وزن كمتر از 

انجام شده توسط محمدزاده در  هاين نتيجه بر خلاف مطالع
 متوسط وزن نوزادان مورد مطالعه است كه 1375مشهد در سال 

  .)4( بودند LBWاين نوزادان  درصد 48 و بود  870±2600
%) 74( نوزاد 37نوزاد مبتلا به نارسايي حاد كليه بودند  50از  

)  1cc/Kg/hحجم ادرار كمتر از(نارسايي كليه اليگوريك 
نارسايي . نارسايي كليه غيراليگوريك داشتند%) 26( نوزاد 13و

ادان اليگوريك در بين نوزادان با نارسايي درونزاد بيشتر از نوز
داري از نظر حجم  و ارتباط معني كليوي بود با نارسايي پيش

  .)P=039/0( شتادرار بين دو گروه وجود دا

ميانگين وزن مخصوص ادرار نوزادان مبتلا به نارسايي كليه  
كه  بود 1019± 5/3كليوي  و در نوع  پيش 1011±1/2درونزاد 

  ).P=0001/0( دار بوده است از نظر آماري معني
ين ميزان سديم سرم در نوزادان مبتلا به نارسايي كليه ميانگ
بوده   meq/l153  كليوي ودر نوع پيش meq/l 134  درونزاد

در اين   .)P=001/0( دار بود كه تفاوت آماري دو گروه معني
داري بين توزيع ميزان كراتينين،  مطالعه  تفا وت آماري معني

  . اهده نشداوره و پتاسيم سرم با نوع نارسايي كليه مش
 ندنوزاد به مايع درماني پاسخ نداد 20نوزاد مورد مطالعه   50از 

 1مورد مربوط به نارسايي درونزاد و  18كه از اين تعداد %) 40(
 مورد از نوع انسدادي 1و  كليوي مورد مربوط به نارسايي پيش

%) 60( دادند به مايع درماني نوزاد پاسخ مثبت 30 .بوده است
  چنين هم .بودندكليوي  نارسايي پيش از نوع اه تمامي آنكه 

وجود اختلال  .%)74( داشتندنوزاد اختلال گازومتري  37 
كليوي  بيشتر از پيش%) 4/94(گازومتري همراه در نوع درونزاد 

  .بود%) 5/64(
داري بين پاسخ به مايع  دهد كه ارتباط معني نتايج نشان مي

نوع  بامتري همراه و وجود اختلال گازو .)P=0001/0( درماني
   .)P=001/0( نارسايي كليه وجود دارد

نوزاد دچار نارسايي  50از . مطالعات مشابه انجام نشده است
 ها قرار گرفتند كه در مورد تحت سونوگرافي كليه 23 كليوي،

%) 4/30( نوزاد 7، طبيعيسونوگرافي %) 9/60( نوزاد 14
%) 3/4(نوزاد  1نفروكلسينوز و %) 3/4( نوزاد 1هيدرونفروز، 

داري بين نتايج سونوگرافي  ارتباط معني. كليه نعل اسبي داشتند
  . و نوع نارسايي كليه وجود نداشت

روز بوده كه  8/6ميانگين مدت بستري نوزادان در اين مطالعه 
مدت بستري بيشتر از نوع ) روز 3/9(در نوع درونزاد 

اري د تفاوت آماري معني. بوده است) روز 5/5(كليوي  پيش
  .شتبين مدت بستري و نوع نارسايي كليه وجود ندا

 .%) 30( ندنوزاد فوت كرد 15نوزاد مبتلا به نارسايي كليه  50از 
و  درصد 7/66درونزاد كليوي ميزان مرگ و مير در نارسايي 

نوزاد  12اد از اين تعد .بود درصد 7/9كليوي  پيش نوعدر 
نارسايي %) 20( دنوزا 3 دچار نارسايي كليه درونزاد و%) 80(

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 
 
 

 

 219
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دهد تفاوت آماري  نشان مي اين نتايج. كليوي داشتند پيش
داري بين ميزان مرگ و مير با نوع نارسايي كليه وجود  معني
  .)P=0001/0( شته استدا
  

  گيري نتيجه
طور نتيجه گرفت كه  توان اين از نتايج مطالعه حاضر مي  

ادرار  وزن مخصوص و نوزادان ترم با نارسايي غيراليگوريك
با احتمال بيشتري مبتلا به نارسايي حاد 1015بيش از 

تر براي بيمار مايع درماني  كليوي بوده و بايد هرچه سريع پيش
چنين عدم وجود اختلال گازومتري  هم .مناسب صورت بگيرد

و همراهي اختلالات ميزان سديم سرم ما را به سمت وجود 
مير  مرگ وبالاي ن ميزا. كند كليوي راهنمايي مي نارسايي پيش

اين نوع از بد در  آگهي پيشدر نارسايي درونزاد بيانگر 
مبين اين نكته است كه نوزادان با  وباشد  مي وينارسايي كلي

نارسايي كليه درونزاد احتياج به تشخيص سريع و درمان به 
  .دارند NICUدقت و توجه بيشتر در وموقع 

  
  

  كاربرد باليني  نوين ي يافته
كليــوي ناشــي از كــم آبــي و خــوب شــيرنخوردن  پــيشنارســايي 

  .ترين علت نارسايي حاد كليه در نوزادان است شايع
 آگهـي  پـيش مرگ ومير در نارسايي درونزاد بيـانگر  بالاي ميزان 
مبين اين نكته اسـت   وباشد  مي وينارسايي كلياين نوع از بد در 

يع و كه نوزادان با نارسايي كليه درونزاد احتياج به تشـخيص سـر  
  .دارند  NICUدقت و توجه بيشتر در ودرمان به موقع 
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