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  :مقدمه

ي كليه به عنوان اختلال عملكرد حاد كليه ها ينارسا

 ها، يتمايعات، الكترول كه منجر به ناتواني در حفظ هموستاز

نوزادان  ).2،1(ز مي شود تعريف شده است با و اسيدو 

ها  تالكتروليآب و ها شديداً به تغييرات  بويژه نارس

 عملكرد كليوي، لتكامحساس بوده و از طرفي عدم 

 الكتروليت و اسيد و  عوارض تغييرات آبرا مستعدآنها 

  ).4،3( مي نمايدو باز 

 وزادي يكي ازــه در دوره نـــد كليي حاياــنارس

 

  
  بالقوه خطرناك و جدي مي باشد كههاي مهم و بيماري

تشخيص به موقع و شروع درمان مناسب مي تواند تا حد 

ي حاد ينسيدانس نارساا .زيادي از عوارض آن بكاهد

 6-23  بينهاي ويژه نوزادان هاي مراقبت كليه در بخش

چه مطالعات زيادي   گر).5،4،3(د شمتغير مي با درصد

در زمينه نارسايي كليه انجام شده است ولي با توجه به 

 هاي مراقبت ويژه نوزادان ارزيابي شرايط متفاوت بخش

همچنين  ن وفاكتورهاي خطر نارسايي كليه در نوزادا

  :چكيده
 )GFR) Glomerular Filtration Rateي حاد كليه بصورت يك كاهش ناگهاني شديد در نارساي :زمينه و هدف

، شـيوه  نس، اتيولـوژي بررسي انسيدامطالعه با هدف  اين  .و در بخش نوزادان شايع مي باشد      تعريف شده است    
  .انجام شدي كليه در نوزادان تراق انواع نارساياف

 بيمارستان هاي ويژه نوزادان بخش مراقبت بستري شده در  نوزاد 750در يك مطالعه توصيفي،     : روش بررسي 
با تشخيص نارسايي كليوي و بر اساس سونوگرافي و پاسـخ  ، 1385 تا دي ماه  1384  دي ماه  از،  مشهد )عـج (قائم

  يـسك فاكتورهـاي   ايـن نـوزادان از نظـر ر   .  بنـدي شـدند  نـال تقـسيم    به مايع درماني به دو گروه رنال و پره        
و ادراري يسك فاكتورهاي مادري و محيطي و اندكس هاي مختلف سـرمي        رپست ناتال    ،پره ناتال، پري ناتال   

  .بررسي و داده ها به كمك آمار توصيفي تحليل شدند
%) 4/76(فـر   ن29، كـه  داشـتند تشخيص نارسايي كليـوي  %) 5 (وزاد ن38 بيمار پذيرش شده     750از   :يافته ها 
 كننده همراه بـا نارسـايي كليـوي       هاي مستعد  فاكتور .ي رنال داشتند  نارساي%) 6/23( نفر   9 پره رنال و     ينارساي

 ـ %)13(، سپـسيس    %)7/26 (RDS)( هيالن مامبران    رم غشا ، سند %)42(يكسي  شامل آسف  يون شـديد   ، دهيدراتاس
  . ندبود%) 2/5(بيماري مادرزادي قلبي   و%)13(

شناسايي فاكتورهاي مستعد كننـده    . ي باشد  در نوزادان م   رگنارسايي حاد كليه يك علت مهم م       :نتيجه گيري 
يون و كنترل دقيق وضعيت كليه هاي نوزادان در اين شرايط ضروري ، ونتيلاسRDS، مثل نارس بودن، آسفيكسي

خوب بوده ولـي در نـوع رنـال پـيش آگهـي        پيش آگهي نوع پره رنال در صورت مايع درماني مناسب،   .است
 .اي مي باشد و مرگ و مير بالاستوابسته به بيمار زمينه

  

 نارسايي حاد كليه، نوزاد،  ي،مايع درمان ،هاي ويژه نوزادان بخش مراقبت : كليديه هايژوا
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  ضروري به نظر  ،علل و شيوه تشخيص و درمان آن

تعيين انسيدانس  لذا اين مطالعه با هدف .مي رسد

اتيولوژي، شيوه و ارزيابي  كليه در نوزاداني ينارسا

انجام شده  آنافتراق انواع آنها، درمان و پيش آگهي 

  .است

  

  :بررسيروش 

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي بوده كه 

   در بخش 1/10/85 تا 1/10/84سال از بمدت يك

شهر  )عج(ئمهاي ويژه نوزادان بيمارستان قا مراقبت

پس از تاييد طرح در كميته  .انجام شده استمشهد 

والدين پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد از 

خصوصيات فردي شامل . بيماران رضايت گرفته شد

ه آپگار، سن در زمان تشخيص ، سن حاملگي، نمرجنس

هاي همراه تحت  ي كليه، مشكلات و بيمارييرسانا

پس از  نوزادان وارد مطالعه شده .آناليز قرار گرفتند

معاينه فيزيكي و شرح حال و سونوگرافي و اطمينان از 

رد انسداد ادراري و عدم وجود شواهد اورلود مايع، 

 . قرار گرفتند Challenge of expansionتحت بررسي

 بيماران فوق دارا بودن ي كليوي درتشخيص نارساي

  . مورد از سه معيار زير مي باشد2حداقل 

  ، cc/kg/hr 2/1ر از ـــزان ادرار كمتــ ميوريــاوليگ- 1

ــنيت-2  ،mg/dl 20ر از ــبيشت) BUN(ون ــروژن اوره خـ

  .mg/dl2/1بيشتر از ) cr( كراتينين -3

 از نوزادان وارد مطالعه شده شرح حال كامل و

وسط فلوي نوزادان انجام گرديد و بر اساس معاينه دقيق ت

سو نوگرافي و پاسخ به مايع درماني به دو گروه پره رنال 

بررسي نوزادان فوق از . )1 (و رنال تقسيم بندي شدند

 پست ناتال، ،، پري ناتالناتالنظر ريسك فاكتورهاي پره 

هاي   و اندكسحيطيريسك فاكتورهاي مادري و م

 .ي حاد كليه انجام شدينارساو مختلف سرمي و ادراري 

  .داده ها با استفاده از آمـــار توصيفي تحليـل شد

  

  :يافته ها

  ري درــ نوزاد بست750ن ــ بيزي يكسال اـــدر ط

 نفر واجد معيارهاي ورود به مطالعه 38 )عج(مركز قائم

به اين اقدام به %) 4/76( نوزاد 29 ،)موارد% 5(بودند 

ر برون ده ادراري و صورت افزايش فوري و پايدا

 سرم پاسخ داده و در گروه پره رنال Cr, BUNكاهش 

به اين اقدام %) 6/23( نوزاد 9تقسيم بندي شدند و 

سيك ترني انيهيچگونه پاسخي ندادند و در گروه نارسا

  .كليه جاي گرفتند

%) 2/34( نفر 13مذكر و %) 8/65( نوزاد 25

 بودمتغير  هفتگي 28-40سن حاملگي از  .مؤنث بوده اند

 6نمره آپگار  . بود30-32بيشترين فراواني آن مربوط به 

 20 و 5-7%) 5/31( نفر 12، 5كمتر از %) 7/15(نوزاد 

%) 8/36( نفر 14وزن تولد  . بود7بيشتر از %) 52( نفر

 1500-2500بين %) 8/36(  نفر14،  گرم1500كمتر از 

سن نوزاد  . گرم بود2500بالاي %) 26( نفر 10 وگرم 

 روز متغير بود كه 4-8ي كليه بين يهنگام تشخيص نارسا

  . روزگي مي باشد 6بيشترين فراواني آن در 

 نفر 10 ،ر بررسي مشكلات زمينه اي و همراهد

مبتلا به %) 42(نفر RDS ، 16مبتلا به %) 3/26(

 %)13( نفر 5 ،به سپسيسمبتلا %) 13(  نفر5 ،آسفيكسي

اري مادرزادي قلبي  بيم%)2/5( دهيدراتاسيون و دو نفر

  .ندداشت

 نفر پس 16 نوزاد پس از يكبار مايع درمان و 13

به  ساعت 1-2طي  ،)cc/kg 20(از دو بار مايع درماني 

ي پره رنال تلقي يقدام پاسخ داده و به عنوان نارسااين ا

  نوزاد كه عليرغم مايع درماني و ديورتيك9گرديدند و 

 كليه در رنسيك انتييعنوان نارساه پاسخ مناسب ندادند ب

ي يمتوسط فشار خون نوزادان با نارسا .نظر گرفته شدند

كه در   بوده در حاليدرصد 25-50پره رنال بين 

 درصد 50فشار خون بالاي %) 7/77(  نفر7ي رنال ينارسا

  . بوددرصد 50 نفر كمتر از 2و 

 /.cc/kg/hr 9يانگين برون ده ادراري در پره رنال م

 در BUNميانگين  .بود /.cc/kg/hr 92و در گروه رنال 

 روهـر گ و دmg/dl 43ا ـه مـــي پره رنال در مطالعينارسا

  لميانگين كراتينين در پره رنا . بودmg/dl 30رنال 

mg/dl 7/1 و در گروه رنال mg/dl 9/11جدول شماره  ( بود.(   
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اندكس هاي ادراري و پلاسمايي به  :1جدول شماره 
ل و انترريسك در نوزادان تفكيك نارسايي پره ناتا
  مبتلا به نارسايي حاد كليه

  

  گروه               

  متغير
  نارسايي پره ناتال

  نارسايي

  كيسنانتر 

  Meq/lit(  72/16  75/56(سديم ادرار

  BUN/Cr  27/17  42/7 نسبت پلاسمايي

  mOsm/lit( 371  292( اسمولايتي ادرار

  93/0  51/1  اسمولايتي ادرار به پلاسما

  62/3  96/1   (%)  دفعي سديمكسر

  35/7  79/1  اندكس نارسايي كليه

افزايش اوت پوت ادراري   پاسخ به مايع درماني وريدي

    سرمBUNكاهش  و 

  بدون تاثير

  

  

در گروه پره رنال يك نوزاد فوت كرد كه 

ي ي نوزاد با نارسا8.  بودبيماري مادرزادي قلبيبعلت 

 شديد RDSلت عه  نفرآنها ب4نال فوت نمودند كه ر

  .ند مورد مننژيت داشت2رد سپسيس و  مو2ونتيله شدند 

  

  :بحث

ي حاد كليه يك كاهش در فيلتراسيون نارساي

 ناتواني كليه ها در دفع مواد زايد و آب گلومرولي همراه با

مي شود د بدن است كه منجر به احتباس آب و مواد زاي

  درصد6-24 هاي نوزادان ي كليه در بخششيوع نارساي

   ARFترين نوع   شايع كه)6(ذكر شده است 

)Acute Renal Failure (85وزادان پره رنال مي باشد و تا در ن 

  .)8،7،1( را تشكيل مي دهد ARF موارد درصد

 5 ما ي كليه در نوزادان مورد مطالعهييوع نارساش

   بود كه در مقايسه با مطالعات ديگر كمتر درصد

، نوزادان دم احتسابع مي باشد كه احتمالاً ناشي از

 4/76. مراجعه كننده به اورژانس در اين مطالعه مي باشد

پره رنال بودند در ي كليه نوع ي نوزادان نارسادرصد

 كليه سيكني انتري نارسا درصد6/23كه فقط  حالي

 بار مايع 1-2ي پره رنال به يداشته اند همه موارد نارسا

  هـ مناسبي بسخل پاوارد رناــدرماني پاسخ داده اند ولي م

  .اين روش ندادند

اتوكش و همكاران شيوع نارسايي در مطالعه 

 درصد موارد 75 درصد ذكر شده است و 42/1كليه 

 بار 1-2 به  درصد5/78نارسايي پره رنال داشته اند و 

  .)9( مايع درماني پاسخ داده اند

 NICU در  ARFشيوعو اسدي من ردر مطالعه ن

ي ي معيارهاي نارساگزارش شده است كه  درصد23

 .تعريف شده است )U/0 <25cc/kg/day(كليه بر اساس 

 در  درصد6ين نوزادان در گروه پره رنال و  ا درصد87

ي پره رنال به يال قرار داشتند تمام موارد نارساگروه رن

مايع درماني پاسخ مثبت داده اند ولي در گروه رنال، 

  .)5(هيچ پاسخي مشاهده نشده است 

 پره ARF و همكاران Toth- Heyn در مطالعه

ي كليه را تشكيل ي موارد نارسا درصد85رنال حدود 

   .)8(داده است 

ي يشيوع نارساو همكاران  Stapletonدر مطالعه 

  .)10( ذكر شده است  درصد6-8كليه 

ي پره رنال به يوسي نيز موارد نارساطدر مطالعه 

كه  ي داده اند در حالپاسخمايع درماني مناسب و كافي 

  .)11(ي رنال چنين پاسخي مشاهده نگرديد يدر نارسا

ي كليه در ينارساما در نوزادان مورد مطالعه 

كه علت  %)34 در مقابل 66(تر بود  جنس مذكر شايع

   .در مطالعات ديگر ذكر نشده است آن مشخص نيست و

ي كليه در نوزادان پره ترم و كم وزن ينارسا

ي ي موارد نارسارصد د5/73 كه يطوره تر بود ب شايع

 ترم بوده اند و از نظر وزني  درصد5/26كليه پره ترم و 

 وزن  درصد26 گرم و 2500 موارد كمتر از  درصد74

 گرم داشتند اين تفاوت محسوس ناشي كيلو2500بالاي 

و الكتروليت ها بويژه   تكامل ناكافي سيستم هموستازاز

دقت كليه ها در نوزادان نارس و كم وزن مي باشد و 

 و ها ليت مايع درماني و تنظيم الكترورا درويژه اي 

و از طرفي با توجه به اينكه مي طلبد دقيق اينها نيتور ام

بيشتر نوزادان بستري در بخش نوزادان نارس مي باشند 

  .)12 (ابل توجيه استاين اختلاف ق

  ي كليه ويه ارتباط نارساــ مهم در اين مطالعنكته
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كه  بطوريتولد بوده است هيپوكسي وآسفيكسي بدو 

ي كليه  ترين علت مستعد كننده نارسايآسفيكسي شايع

ي انترسيك كليه ينارسا%) 75(كه  اغلب نوزاداني وبوده 

  بود و نياز به احيا5ر از ند نمره آپگار بدو تولد كمتداشت

 اينها نياز به  درصد50در اتاق زايمان داشته اند و 

 در ARF بروز .ندنتيلاسيون مكانيكي پيدا كرده او

ذكر شده درصد  9-61نوزادان ترم آسفيكسي كشيده 

  .)13(است 

ارتباط بارزي  همكاران وGouyon در مطالعه 

   .)14( وجود داشته است ARFبين هيپوكسي و بروز 

ه  بHoycock Cr>1/5mg/dlدر مطالعه آقاي 

 ذكر شده است و اغلب موارد ي كليهيعنوان معيار نارسا

 يا پسيسعلت آسفيكسي، سه سيك بني انترينارسا

  ).15(داروهاي نفروتوكسيك بوده است 

ي يموارد نارسا درصد Chevalier 15در مطالعه 

 44سفيكسي پري ناتال بوده اند كه كليه ثانوي به آ

   .)16( اينها فوت كرده اند درصد

بر اساس شواهد اين مطالعه با توجه به اينكه 

ي باشد و ي كليه مترين ارگان درگير در آسفيكس شايع

ي كليوي كه آسفيكسي يپيش آگهي نوزادان نارسا

داشته اند بد مي باشد توصيه مي گردد كه نوزاد با 

 عملكرد كليه و ،ادراري آسفيكسي از نظر حجم

  .  اسيد و باز دقيقاً كنترل گرددضعيتو

 ما همراه سندروم ARF نوزادان  درصد3/26

لال فونكسيون كليه ديسترس تنفسي بوده اند كه البته اخت

 روز 3 بصورت گذرا وجود دارد كه پس از RDSدر 

   .)17،15(معمولاً بهبود مي يابد 

 نوزادان  درصد7/77در مطالعه ما فشار خون 

 پرسنتايل  درصد50سيك كليه بالاي ني انترينارسا دچار

ارد پره رنال فشار خون بين كه در مو بوده است در حالي

 ون بالاــخ فشار ه است پس براي سن بود درصد50-25

  .ي رنال مي باشنديمطرح كننده نارسا

 تا حدود ARFدر نوزادان پيش آگهي و بهبود 

  .)18،17(زيادي به علت زمينه اي آن بستگي دارد 

ي كليه در مطالعه ما ي نوزادان نارسا درصد21

ي پره رنال و ي موارد نارسا درصد6/2فوت كرده اند كه

را شامل مي شود كه نشان  موارد رنال  درصد8/88

 .سيك كليه مي باشدني انتري نارساددهنده پيش آگهي ب

  درصدARF 4/24در يك مطالعه شيوع مرگ و مير در 

  .)9(ذكر شده است 

ي يكه نارسا سپسيس نوزادان مبتلا به  درصد67

 ناشي ARF در رگ و مير فوت كردند مكليه داشته اند

 درصد Vriese Ans 5/74 در مطالعه آقاي  سپسيساز

 در مواردي كه  درصد2/45بوده است در مقايسه با 

ARF در يك مطالعه در . )19( بدون سپسيس داشته اند

 به عنوان يك عامل اصلي مرگ و مير يس سپس،پاكستان

ي كليه مطرح جاد عوارض در نوزادان دچار نارسايو اي

  .)20(شده است 

باتوجه به شيوع بالاي نارسايي كليه در نهايت 

در نوزادان و حساسيت كليه آنها به تغييرات آب و 

گردد توجه ويژه به تغييرات آب  الكتروليت پيشنهاد مي

و الكتروليت بويژه در نوزادان نارس ويا بيمار صورت 

گرفته تا از بروز نارسايي كليه جلوگيري شده و در 

 و درمان مناسب از صورت بروز با تشخيص زودرس

  .شدت عوارض آن بكاهيم

ي كليه يك مشكل جدي و با مرگ و مير ارساين

بالا و در عين حال تا حدودي با شناسايي و درمان 

ريسك فاكتور مي تواند قابل پيشگيري باشد و هميشه 

  از نظر عملكرد كليوي و اسيدNICUنوزادان بستري در 

  .باز بهتر است دقيقاً تحت نظر باشند و

  

  : و قدردانيتشكر

گاه علوم پزشكي مشهد و از معاونت پژوهشي دانش

بويژه  م مشهدئهمكاران گرامي بخش نوزادان بيمارستان قا

خاكزادان و  ،خواجوي،  ذولفقاري،سركار خانم اسكندري

نيكوسرشت كه در اجراي اين پژوهش همكاري صميمانه 

  .داشته اند تشكر مي گردد
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