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    کودک مراجعه کننده به بيمارستان۸۵نارسايی مزمن کليه درعلل 
  ۱۳۷۵-۸۴کودکان اميرکلا  طی سالهای 

  
  2بیژنیعلی ، ∗1هادی سرخی

  پزشک عمومی -2استادیار گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1

  
لذا این مطالعه به  . شناخت علل نارسایی مزمن کلیه و پیشگیری از آن از اهمیت ویژهای برخوردار است              :سابقه و هدف  

  .منظور بررسی علل نارسایی مزمن کلیه در کودکان انجام شد
مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان        )  سـال  18زیـر   ( کـودک    85 تحلیلی بـر روی      -صیفی مطالعه بصورت تو   :مواد و روشها  

 m2 73/1که بر اسـاس فرمـول شـوارتز دارای میـزان فیلتراسـیون گلـومرول کمتـر از                   ) 1375-1384(کودکان امیرکلا   
/min/ml30     ژیکی و در   علت بیماری بر اساس یافتـه هـای بـالینی، آزمایـشگاهی و رادیولـو              .  بوده اند انجام شده است

  .صورت لزوم بیوپسی کلیه مشخص شدو اطلاعات حاصله از بیماران استخراج و ثبت گردید
 سـال   33/10± 48/4میـانگین سـنی بیمـاران       . پسر و بقیه دختر بودند    %) 7/64 (55 کودک مورد بررسی     85از   :یافته ها 

ترین علـت نارسـایی مـزمن کلیـه عفونـت           و مهم   %) 6/30(شایع ترین مشکل بیمار در زمان ارجاع عفونت ادراری          . بود
 کـودک   15 کودک فوق تحت عمل پیونـد کلیـه قـرار گرفتنـد و               28همچنین  . بوده است %) 50(ادراری و مثانه نوروژنیک     

  .بدلیل عدم پیگیری فوت کردند
ارسـایی  این مطالعه نشان داد که عفونت ادراری و علل مساعد کننده آن مهم ترین عوامـل زمینـه سـاز ن                    : نتیجه گیری 

کلیه و ارجاع بیماران بخصوص در جنس مذکر بوده است که توجه بیشتر و پیگیری مناسب این بیماران قبـل از بـروز                       
  .نارسایی کلیه می تواند اهمیت بسیاری در پیشگیری از آسیب دائمی کلیه داشته باشد

 .نارسایی مزمن کلیه، عفونت ادراری، کودکان :واژه های کلیدی

35-39، صفحه1385 آبان -، مهر 5ه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ مجلۀ دانشگا  
 

  مقدمه 
اگر چه نارسایی مزمن کلیه در کودکان در مقایسه با 
بزرگسالان نادرتر می باشد، اما از علل مهم مرگ و میر و ناتوانی در 

 کودک به ازای هر یک 5-10در سال حدود ). 1و2(کودکان است

و قبل از ) 3و4(ر نارسایی مزمن کلیه می شوندمیلیون نفر، دچا
شروع همودیالیز و پیوند کلیه، اکثریت آنها فوت می کردند، علیرغم 

  و پیوند کلیه بطور ) همودیالیز یا دیالیز پریتونئال(اینکه دیالیز
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گسترده ای در این بیماران مورد استفاده قرار می گیرد، اما بدون 

   زندگی در این کودکان و فعالیت کلیه های اصلی، کیفیت
بر ). 5(خانواده های آنها تفاوت زیادی با سایرین خواهد داشت

اساس فاکتورهای ژنتیک و محیطی، علل نارسایی مزمن کلیه در 
لذا تعیین این علل از . هر منطقه ای نسبت به سایر مناطق فرق دارد

اگرچه علیرغم تشخیص زودرس، . اهمیت بسزایی برخوردار است
 سیر طبیعی بیماری نارسایی مزمن کلیه ایجاد می شود، ولی بدلیل

با تشخیص زود هنگام و پیگیری مناسب، می توان مانع پیشرفت 
متاسفانه در مورد علل ). 6(بیماری به سمت نارسایی مزمن کلیه شد

نارسایی مزمن کلیه بویژه در کودکان، آمار دقیقی در کشور و 
از آنجایی که بیمارستان بخصوص در منطقه ما وجود ندارد و 

کودکان امیرکلا محل ارجاع بسیاری از کودکان مبتلا به نارسایی 
مزمن کلیه در منطقه می باشد، تعیین علل و پیش آگهی این 

  . بیماران اهمیت زیادی دارد
این مطالعه با هدف تعیین علل و پیش آگهی درکودکانی که 

رجاع شده اند، انجام بدلیل نارسایی مزمن کلیه به این بیمارستان ا
  .شد
  

  مواد و روشها 
کمتر از ( کودک 85 تحلیلی بر روی -این مطالعه توصیفی

که بدلیل نارسایی مزمن کلیه به بیمارستان کودکان )  سال18
امیرکلا وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بابل  مراجعه نموده بودند، 

ینات سوابق فردی، معا.  انجام شد1384 تا 1375طی سال های 
بالینی، یافته های پاراکلینیک ثبت و تشخیص نارسایی مزمن کلیه 
بر اساس یافته های کلینیکی، آزمایشگاهی و رادیولوژیک انجام 

بر اساس فرمول ) GFR) Glomerular Filtration Rate. گرفت
 بعنوان m2 73/1/ min/ml30شوارتز محاسبه و مقادیر کمتر از 

  ).7(رفته شدنارسایی مزمن کلیه در نظر گ
 و برای بررسی SPSSاطلاعات حاصل با استفاده از نرم افزار 

   استفاده شد و تست آماریX2مقایسه نسبت ها از تست آماری 
  t-test  05/0 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است وp< نیز   

  .معنی دار تلقی گردید
  

  یافته ها
). p <05/0(کودک، پسر و بقیه دختر بوده اند%) 7/64 (55

 18 ماه  تا 5 با طیف سنی 33/10± 48/4میانگین سنی بیماران 
عفونت ادراری، تشنج،کم خونی، افزایش فشار خون و ادم . سال بود

  .دیده شد% 9/5و % 4/9،% 6/10، %8/11، %6/30به ترتیب در 
   مشاهده می شود، شایع ترین علت 1 همانطور که در جدول 

%) 28 (24ریفلاکس وزیکویورترال بیماری عفونت ادراری همراه با 
بیمار علت %) 6/10 (9در . بود%) 21(18و سپس مثانه نوروژنیک 

بیمار، علت نارسایی %) 48 (41همچنین در .بیماری نامشخص بود
مزمن کلیه بیماری های ارثی غیر از ریفلاکس وزیکویورترال بوده 

 سرم  و میزان بی کربنات1/9±4/2میزان هموگلوبین بیماران . است
  ). 2جدول( بود41/6±65/14

همچنین با توجه به منحنی های قد ووزن کودکان فوق، 
در تمام گروه های . بودند% 5نفر زیر صدک %) 9/65 (56حدود 

 10. سنی پسران بیش از دختران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بودند
 کودک 35 سال، 5در گروه سنی کمتر از )   دختر3 پسر و 7(کودک 

 26( کودک 40 سال و 6-10در گروه سنی )  دختر13سر و  پ22(
 کودک فوق، 85از . بیش از ده سال سن داشتند)  دختر14پسر و 

 کودک تحت عمل 28.  کودک بدلیل عدم پیگیری فوت نمودند15
 کودک در حال دیالیز می باشند و 10پیوند کلیه قرار گرفته و

 پیگیری اطلاعی  کودک فوق بدلیل عدم21متاسفانه از پیش آگهی 
  .در دست نیست

  

فراوانی و فراوانی نسبی علل نارسایی مزمن کلیه . 1جدول

درکودکان برحسب جنس مراجعه کننده به مراجعه کننده 

  )بیمارستان کودکان امیرکلا(

  
  (%)کل  مونث  مذکر  علل

  )3/28(24  14  10  عفونت ادراری
  )3/21(18  7  11  مثانه نوروژنیک

  )2/8(7  -  7  فی پیشابراهدریچه خل
  )6(5  2  3  گلومرولونفریت مزمن

  )7/4(4  1  3  کلیه پلی کیستیک
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  )7/4(4  1  3  سندروم همولیتیک اورمیک
  )2/16(14  4  10  *سایر موارد
  )6/10(9  1  8  نامشخص

تنگی محل اتصال حالب به دیسپلازی،/هیپوپلازینفرونوفتیزیس، : شامل*
  ندروم پرون بلیسلگنچه و مثانه، سندروم آلپورت، سنگ کلیه، 

میانگین و انحراف معیار یافته های مهم آزمایشگاهی . 2جدول

  درکودکان با نارسایی مزمن کلیه مراجعه کننده به 

  )بیمارستان کودکان امیرکلا(

  
  متوسط نوع آزمایش

Mean±SD 

 دامنه

 1-3/15 14/5±48/3 کراتینین

 8-324 116±9/61 اوره

 6/4-11 2/8±34/1 کلسیم

 3-12 87/5±88/1 فسفر

 2-28 65/14±41/6 بیکربنات سرم

 8/3-16 65/14±4/2 هموگلوبین

  
  بحث و نتیجه گیری

 بیمار مورد بررسی 85کودک از 55این مطالعه نشان داد که  
 دختر 71 کودک پسر و 95 و همکاران نیز Madani. پسر بودند

 Radiهمچنین ). 8(مبتلا به نارسایی مزمن کلیه گزارش نمودند
 کودک 89 و 113ان ابتلا در پسران و دختران را به ترتیب میز

 پسر و 28این میزان در یک مطالعه دیگر ) 9(گزارش نموده است
همانطور که مشاهده می شود میزان ابتلا ). 10( دختر بوده است17

در پسران در تمام مطالعات فوق بیش از دختران بوده که نیاز به 
بیشترین . لات ادراری جلب می کندتوجه بیشتر را در پسران با مشک

%) 1/47( سال10گروه سنی مبتلا در این مطالعه، گروه سنی بالای 
در توزیع گروه های سنی . بوده است%) 2/41( سال 6-10و سپس 

   سال،6نیز ابتلای پسران به دختران در سه گروه سنی کمتر از 
 65:1/1، 69:1/1، 33/2: 1 سال به ترتیب 10 سال و بالای 10-6

بوده و در تمام گروه های سنی فوق شانس ابتلا در پسران بیش از 
در صورتی که علت اصلی و موثر آسیب کلیه در . دختران بوده است

بیماران با مثانه نوروژنیک را عفونت های ادراری بدانیم، بنابراین 
مهم ترین علت نارسایی کلیه در مطالعه حاضر را باید عفونت های 

  . تلقی کرد% 50ادراری حدود 
و اختلالات %) 3/53(در یک مطالعه گلومرولوپاتی ها 

  بعنوان شایعترین علت  نارسایی کلیه ذکر شدند%) 9/28(کونژنیتال
 کودک بررسی 48در حالی که در مطالعه دیگری در کویت از ). 10(

شده با نارسایی مزمن کلیه شایع ترین علت نارسایی کلیه اختلالات 
شامل اروپاتی انسدادی، ریفلاکس %) 52(دراریساختمانی سیستم ا

شایع ). 11(وزیکویورترال و دیسپلازی یا هیپوپلازی کلیه بوده است
ترین علت نارسایی مزمن کلیه در مطالعه دیگری نیز ریفلاکس 

%) 4/15(و گلومرونفریت مزمن %) 23  ( PUV،%)5/24(نفروپاتی 
ی های ارولوژیک  نیز بیمارRadiدر مطالعه ). 12(گزارش شده است

  ).9(علل نارسایی مزمن کلیه بوده اند% 42مسئول، 
 در کانادا ونیز در Arbus در اروپا و Donckerwlokeاگرچه 

بعضی از گزارشات دیگر،بیماریهای گلومرولر بعنوان شایع ترین علت 
، ولی در گزارشات دیگری از )13-16(نارسایی کلیه معرفی شده اند

، اختلالات ارولوژیک مهم ترین علت )8و9و17-20(سایر کشورها
نارسایی مزمن کلیه بوده اند که در بسیاری از موارد با تشخیص 
. زودرس و پیگیری مناسب انان می توان مانع آسیب بیشتر کلیه شد

توجه بیشتر به اختلالات سیستم ادراری و بخصوص عفونت های 
د در ادراری که سهم بسزایی در نارسایی کلیه دارند، می توان

  .جلوگیری از بروز آن مؤثر باشد
مهم ترین علت مراجعه در یک سوم بیماران مورد بررسی 

با توجه .  بوده است%)8/11(و سپس تشنج%) 6/30(عفونت ادراری
به اینکه اکثریت این کودکان سابقه عفونت های ادراری را ذکر 
  کرده اند، توجه بیشتر به این مشکل و پیگیری مناسب تر 

  همچنین گزارش . ست مانع بروز نارسایی کلیه شودمی توان
و اسیدوز ) dl/mg2(، آنمی شدید )dl/mg3/15(کراتینین های بالا 

نیز همگی دلالت بر نیاز به ) lit/mEq2بی کربنات (متابولیک شدید
توجه بیشتر در علائم و نشانه های این بیماران قبل از، از کار 

  . افتادن دائمی کلیه ها دارد
ور که مشاهده می شود مهم ترین علت نارسایی مزمن همانط

کلیه در این منطقه، عفونت های ادراری و اختلالات زمینه ای 
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مساعدکننده آن می باشد که بخصوص در جنس مذکر از اهمیت 
بسزایی برخوردار است و می توان با تشخیص به موقع و درمان 

ی مزمن مناسب باعث جلوگیری از پیشرفت آنها به سمت نارسای
  .کلیه شد
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