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  نارسايي حاد كليه در كودكان بستري در بخش و فاكتورهاي خطر درشيوعبررسي 
  RIFLEبندي   ويژه براساس سيستم رتبه هاي مراقبت

  
  
  
  

  Iدكتر معصومه محكم*
  IIدكتر سيد احمد طباطبايي
  IIIدكتر بهرام بشردوست

  IIIدكتر شاهين علايي

  چكيده
 ويـژه   هـاي   مراقبت هاي ضه شايع در بيماران بستري در بخش نارسايي حاد كليه،  يك عار   :زمينه و هدف  
لذا، بـراي تـشخيص     . در بالين بيمار تشخيص زودرس اين عارضه از اهميت به سزايي برخوردار است            كودكان است و    

بندي   ها سيستم رتبه    يكي از اين سيستم   . بندي مختلف پيشنهاد شده است       رتبه  هاي  به موقع اين بيماري استفاده از سيستم      
RIFLE   5 است كه بر اساس سطح فيلتراسيون گلومرولي و ميزان حجم ادرار، بيماران مبتلا به نارسايي حاد كليـه را در 

 End  و Risk group ،Injury group  ، Failure group  ،Loss of functionدهد كـه عبـارت اسـت از     گروه قرار مي
stage renal disease  ان لاع كافي از شيوع نارسايي حـاد كليـه  در حال حاضراط.   هستندѧدر مراكـز   در کودک 

هدف از انجام اين مطالعه، بررسي شيوع و فاكتورهاي خطـر  نارسـايي حـاد          . درماني كشور ما وجود ندارد    
  .  ويژه است هاي   در بخش مراقبتRIFLEبندي  كليه بر اساس سيستم رتبه

 بيمــار بــستري در بخــش 121 بــر 1385-1386  هــاي   ايــن مطالعــه بــه روش مقطعــي در طــول ســال:روش كــار
  هـاي  اطلاعـات دموگرافيـك بيمـاران، بيوشـيمي خـون  و تـست      .  ويژه كودكان بيمارستان مفيد انجام شد     هاي  مراقبت

هـا و     عملكرد كليه بررسي گرديد و فيلتراسيون گلومرولي براي تمام بيماران محاسبه و بر اساس سطح عملكرد كليـه                 
سپس شيوع نارسايي كليه    .  قرار گرفتند  RIFLEبندي      گروه سيستم رتبه    5 ساعته، بيماران در     24ار  ميزان حجم ادر  

 SPSS V.14مطالعات آماري با استفاده از نرم افزار .  بررسي و فاكتورهاي خطر ابتلا به اين عارضه ارزيابي شدند
  . صورت گرفتPost Hoc test و  t-test ,Chi² , Regression analysis,  ANOVA آماري  هاي و روش
پـسر و   %) 72/53( بيمـار 65 ويژه تحت مطالعه قرار گرفتنـد كـه    هاي بيمار بستري در بخش مراقبت 121  :ها   يافته

بود كه از    % 4/36 ويژه كودكان     هاي  در مطالعه مذكور، شيوع نارسايي حاد كليه در بخش مراقبت         . مابقي دختر بودند  
 گروه بعدي قرار 3نيز در % 3/8 و Injuryدر گروه  %  RIFLE ،3/8بندي   سيستم رتبه Riskدر گروه  /%  8اين بين 
، pH ،PaO2همچنين بين سطح فيلتراسيون گلومرولي و فـشار خـون دياسـتوليك و همچنـين سـطح پلاكـت،        . گرفتند
Co2  Pa     و بيكربنات خون بيمـاران ارتبـاط معنـي داري وجـود داشـت )p value   044/0، 037/0، 038/0 بـه ترتيـب ،
هـا   اما بين سن، جنس و حجم ادرار زمان بستري و ميزان فيلتراسيون گلومرولي آن             ).   بود 004/0/  و   004/0،  008/0

توانند به عنوان فاكتور خطر ابتلا به نارسايي حاد كليه در بخش    پس اين عوامل مي   .  ارتباط معني داري وجود نداشت    
  . ويژه به حساب آيند هاي مراقبت
  هـاي  دهد كه نارسايي حاد كليه در بيماران بستري در بخـش مراقبـت      اين مطالعه نشان مي     هاي   يافته :جه گيري نتي

تواننـد از     و پلاكت خون و اختلالات گاز خون مي       -ويژه از شيوع قابل توجهي برخوردار است وافت سطح فشار خون          
  .فاكتورهاي خطر ابتلا به آن باشند

  
  RIFLE -4    شيوع -3    ويژه كودكان هاي  بخش مراقبت-2   حاد كليه نارسايي -1: ها كليدواژه

  
  13/2/89: ،   تاريخ پذيرش24/7/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

  هـاي  يكي از دلايل مهم براي بستري كودكان در بخش      
 مختلـف و     هـاي    ويژه، كنتـرل عملكـرد ارگـان        هاي  مراقبت

  هـاي   از ارگـان  ها است كه در اين بـين كليـه             آن  از حمايت
  )1(.حساس و بسيار آسيب پذير است

  

هاي كودكان به راهنمـايي دكتـر    جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي بيماريشاهين علايي و دكتر بهرام بشردوست نامه دكتر  اي است از پايان   اين مقاله خلاصه  
 حمايت مالي مركز تحقيقات عفوني اطفال دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي     اين مطالعه با. 1385،  سال  دكتر سيد احمد طباطباييو مشاوره  معصومه محكم
  .انجام شده است

(I                  دانشيار و متخصص  نفرولوژي كودكان، بيمارستان كودكان مفيد،  خيابان شريعتي، روبروي حـسينيه ارشـاد، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي -
   )ئولمولف مس(* درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران 

(II درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران- ريه كودكان، بيمارستان كودكان مفيد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي هاي دانشيار و متخصص بيماري  
(III درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران-متخصص كودكان،  بيمارستان كودكان مفيد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  
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ايي حاد كليه يك بيماري نيست بلكه يك سندروم    نارس
كمپلكس است كه در آن غير از كليه، اغلـب اعـضاي بـدن              

بنا به تعريف نارسايي حاد كليـه كـاهش   . شوند گرفتار مي 
ها است كه با كاهش فيلتراسـيون         كليه ناگهاني در عملكرد  

گلــومرولي، كــاهش حجــم ادرار و افــزايش ســطح اوره و 
در بـالين بيمـار تـشخيص       .  كنـد   ر مي كراتينين خون تظاه  

. زودرس اين عارضه از اهميت به سزايي برخوردار است        
لــذا، بــراي تــشخيص بــه موقــع ايــن بيمــاري اســتفاده از 

  .بندي مختلف پيشنهاد شده است  رتبه هاي سيستم
 اسـت   RIFLEبندي    ها سيستم رتبه    يكي از اين سيستم   

ان حجـم   كه بر اساس سطح فيلتراسيون گلومرولي و ميز       
 گـروه   5ادرار، بيماران مبتلا به نارسايي حاد كليـه را در           

 Risk group   2- Injury -1: دهد كه عبارتنـد از  قرار مي

group  3-  Failure group  4- Loss of function  
 5-  End stage renal diseaseها  كه مشخصات اين گروه

    )3 و 2(.اند  آورده شده1به تفصيل در جدول شماره 
  

  )RIFLE) 3بندي  تعريف عملي سيستم رتبه - 1جدول شماره 

سطح فيلتراسيون   حجم ادرار
  نام گروه  گلومرولي

وه
گر

ام 
ف ن

خف
م

  

 سـي سـي     5/0كمتر از   
ــراي   ــه ازاي وزن ب  6ب

  ساعت

ــاهش % 50-25 كـ
 GFR Risk group  Rسطح 

 سـي سـي     5/0كمتر از   
 12به ازاي وزن بـراي      

  ساعت

ــاهش % 75-50 ك
  GFR  Injury group  Iسطح 

 سـي سـي     3/0كمتر از   
 24به ازاي وزن بـراي      

  ساعت

بــــــــــــيش از 
كاهش سـطح   75%

GFR  
Failure group  F  

 سـي سـي     3/0كمتر از   
ــراي   ــه ازاي وزن بـ بـ

   ساعت24بيش از 

بــــــــــــيش از 
كاهش سـطح   75%

GFR  
Loss of function L  

ــيش از   -  80-90بــ
كـــاهش ســـطح %

GFR  
End stage renal 

disease  E  

  
سـايي حـاد كليـه يـك عارضـه شـايع در              امروزه نار 

 )4(. ويـژه اسـت     هاي   مراقبت  هاي  بيماران بستري در بخش   
از كودكان بـستري   % 5/4و  در فرانسه  % 5/2در اسپانيا  

 ويژه دچار نارسايي حـاد كليـه         هاي   مراقبت  هاي  در بخش 
 % 20شوند، در صـورتي كـه ايـن رقـم در امريكـا بـه                  مي
   )5 – 7(.رسد مي

ينكه ابتلاي به نارسايي كليه موجـب افـزايش         با وجودا 
ــد   ــا ح ــان ت ــر كودك ــرگ و مي ــي % 5 -20م ــود،  م    )9و8(ش

    هــاي ديــده شــده كــه اگــراين عارضــه در بخــش مراقبــت
بـالا   % 25 -50ويژه اتفاق افتد مرگ و مير كودك تـا حـد            

  )11و10(. رود مي
 انجـام   2005در مطالعه اي كه در انگلـستان در سـال           

 ويژه را بر     هاي  بستري در بخش مراقبت    كودك   183شد،  
هـا و بـا اسـتفاده از سيـستم            اساس سـطح عملكـرد كليـه      

بنــدي كردنــد و بــه ايــن نتيجــه   گــروهRIFLEبنــدي  رتبــه
رسيدند كه مرگ و مير كودكان مبـتلا بـه نارسـايي كليـه              

يابد   افزايش مي % 74 ويژه تا     هاي  بستري در بخش مراقبت   
 گروهي است كه بر اساس و بدترين پيش آگهي مربوط به

ها را   كمترين سطح عملكرد كليهRIFLEبندي  سيستم رتبه 
   )6(.دارا هستند

با توجه به اينكه نارسايي حاد كليه يك عارضه بسيار          
جدي و مهلك است تـصميم گرفتـه شـد تـا شـيوع آن در                
بخش مراقبت ويـژه كودكـان مفيـد محاسـبه و شـرايط و           

 RIFLE بندي   م رتبهپيش آگهي بيماران بر اساس سيست

   .ارزيابي شود
  

  روش كار
ــي   ــه  مقطع ــن مطالع ــول  ) Cross sectional(اي در ط

 بيمـار بـستري در بخـش        121 بـر    1385-1386  هاي  سال
كليه .  ويژه كودكان بيمارستان مفيد انجام شد       هاي  مراقبت

 ويـژه در طـي ايـن     هـاي  بيماران بستري در بخش مراقبت  
بيماري زمينه اي، تحت مطالعـه      مدت، بدون در نظرگرفتن     

قرار گرفتند و تنها بيماراني كه قبـل از بـستري در بخـش              
 ويژه سابقه نارسايي كليـه و نيـاز بـه ديـاليز              هاي  مراقبت
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داشتند  يا به هر بيماري شناخته شـده مهـم كليـوي مثـل               
 پلي كيستيك    هاي  سندروم نفروتيك مقاوم به درمان، كليه     

  . ند، از مطالعه حذف شدنديا ديسپلاستيك مبتلا بود
اطلاعات بيماران اعم از سن، جنس، علـت بـستري در           

 ويـژه، بيمـاري زمينـه اي، تـشخيص           هـاي   بخش مراقبـت  
  هــاي اوليــه، تــشخيص نهــايي، علائــم حيــاتي و آزمــايش 

 24گازخون، بيوشـيمي خـون و حجـم ادرار بيمـاران در             
  مطالعـاتي درج    هاي  ساعت اول بستري ارزيابي و در فرم      

. گرديد و فيلتراسيون گلومرولي بيماران اندازه گيري شـد        
BUN با روش Flame Photometry  و كراتينين بـا روش 

Jaffee            و گازهاي خون بـا روش فوتومتريـك بررسـي و 
جهت محاسبه فيلتراسيون گلومرولي از فرمـول شـوارتز         

 GFR= K × L/Plasma: فرمـول شـوارتز  ( استفاده شـد  

creatinine   مول   در اين فرL        قد بيمار به متـر و K   عـددي 
  ).ثابت است

ها و ميزان حجـم       بيماران بر اساس سطح عملكرد كليه     
 RIFLEبنـدي       گروه سيـستم رتبـه      5 ساعته در    24ادرار  

  -Risk group   2- Injury group  3 -1(قـرار گرفتنـد   

Failure group  4- Loss of function  5- End stage 

renal disease  ( .س شيوع نارسـايي كليـه بررسـي و    سپ
  . فاكتورهاي خطر ابتلا به اين عارضه ارزيابي شدند

نمونه گيري در مطالعه فوق به روش مستمر بود و از           
تكنيك مشاهده جهت جمع آوري اطلاعات استفاده شـد و          

 t-test ,Chi² , Regression آماري  هاي با استفاده از روش

analysis  ANOVA  و Post Hoc test   آنـاليز اطلاعـات 
  .صورت گرفت

  
  ها يافته

 ويـژه كـه    هـاي    بيمار بستري در بخش مراقبت     121از  
پــسر و  %) 72/53( بيمـار 65تحـت مطالعــه قـرار گرفتنــد،   

محـدوده تغييـر، ميـانگين و انحـراف         . مابقي دختر بودنـد   
 ليست  2معيارتمامي متغيرها بررسي و در جدول شماره        

  .اند شده
  

ــماره  ــدول ش ــار  محــد -2ج ــانگين و انحــراف معي ــر، مي وده تغيي
  هـاي   متغيرهاي تحت بررسي در بيماران بـستري در بخـش مراقبـت           

  1385-1386  هاي  سال- بيمارستان كودكان مفيد–ويژه

ميانگين و انحراف   محدوده تغيير  متغير مورد بررسي
  معيار

  05/42±42/34    1-192  )ماه(سن 
  14/11 ±29/7  1/3 – 37  )كيلوگرم(وزن 

  83/81 ±07/26  48-154  )سانتي متر(قد 
ــستول   ــون سي ــشار خ ف

(mmHg)  
180-55  05/20±  35/100  

فـــــــــشار خـــــــــون 
  (mmHg)دياستول

110-30  63/15± 42/56  

Fio2 (O2 Vol.%)  100-21%  21/0± 55/0  
Pa O2 (mmHg)  318-8/31  07/60± 57/114  
Pa Co2 (mmHg)  120-9/7  93/15± 10/40  
HCO3 (meq/L) 3/42- 8/1  69/6 ± 80/19  
BUN (meq/dl) 140-2  18± 46/20  
Creat (meq/L) 6/5-2/0  77/0± 92/0  
24 hr Urine (cc) 2800-140  34/522 ± 25/641  
GFR(ml/min/1.73 m2) 242-1/8  03/50 ± 08/87  

  

ــه   ــن مطالع ــش    % 4/36در اي ــستري در بخ ــاران ب بيم
ند كه از اين    ويژه مبتلا به نارسايي حاد كليه بود        هاي  مراقبت

  و RIFLEبنـدي    سيـستم رتبـه   Riskدر گروه  % 8/19بين 
 3نيـز در  % 3/8و ) Injury(در گروه كليه صدمه ديـده      % 3/8

  ).1نمودار شماره ( گروه بعدي قرار گرفتند
  

    
 بنـدي  سيستم رتبه فراوانيدرصد نمودار توزيع  -1نمودار شماره 

RIFLE   ويـژه بيمارسـتان    هـاي  بخش مراقبتدر بيماران بستري در 
  1385-1386  هاي  سال-مفيد

(1= Risk group   2= Injury group   3= Failure group   L= Loss 
of kidney function   E= End stage renal disease) 

  
ارتباط بين متغيرهـاي بيمـاران و سـطح فيلتراسـيون           

ــومرولي آن ــتفاده از  گل ــا اس ــا ب  Regression analysisه
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ــيون    بررســي  ــطح فيلتراس ــين س ــه ب ــد ك ــشاهده ش و م
، pH  ،PaO2گلومرولي وفشار دياستول و همچنين پلاكت،       

Co2            توتال و بيكربنات خون ارتبـاط معنـي داري وجـود 
ــب  ( دارد  ــه ترتي ــه ضــريب پيرســون ب ، 043/0، 031/0ك
 بـه ترتيـب   p value بود و 197/0 و 21/0، 226/0، 241/0
).  بــــود004/0/  و 004/0، 008/0، 044/0، 037/0، 038/0

اما بين سن، جنس و حجم ادرار زمـان بـستري و ميـزان              
هـا ارتبـاط معنـي داري وجـود           فيلتراسيون گلومرولي آن  

  . نداشت
در ايــن مطالعــه علــل بــستري بيمــاران در بخــش      

بنـدي شـد     ويژه بر اساس ارگان مبتلا تقـسيم       هاي  مراقبت
وارتباط بـين سـطح فيلتراسـيون گلـومرولي و تـشخيص            

 Regression analysisاوليـه بيمـاران  نيـز بـا اسـتفاده از     
مشاهده شد كه در مواردي كه بيماران بـه         . بررسي گشت 

علل جراحي اعصاب، نارسايي تنفسي و مشكلات عـصبي         
مثل تشنج در بخش مراقبت ويژه بستري شده اند، احتمال 

در ضـمن در    . ابتلاي به نارسايي كليه بيشتر بـوده اسـت        
ــروه از ب ــه    آن گ ــتلا ب ــستري مب ــي ب ــه در ط ــاران ك   يم

سپتي سمي شده اند هم  احتمال ابتلاي به نارسـايي كليـه      
  ).Chi² = 044/0 و OR = 60(بيشتر بوده است 

  

  بحث و نتيجه گيري
نارسايي حاد كليـه يكـي از عـوارض شـايع و مهـم و               

 ويـژه    هـاي   مهلك در بيمـاران بـستري در بخـش مراقبـت          
  )12 (.است

يوع نارسـايي حـاد كليـه در بخـش          در مطالعه حاضر ش   
  بــود كــه از ايــن بــين % 4/36 ويــژه كودكــان  هــاي مراقبــت

در مقايـسه،   .  مبتلا بـه نارسـايي شـديد كليـه بودنـد           % 3/8
شيوع  نارسايي حاد كليه در مطالعات فرانسه و امريكا كه به 

شـود كـه ايـن        مـشاهده مـي     )6و5(.بود %  20و   % 5/4ترتيب  
در سطح بالاتري اتفاق افتاده است كه عارضه در مركز مفيد 

توانــد تــاخير در بــستري كودكــان در بخــش   علــت آن مــي
ها و عـدم كنتـرل         ويژه و پيشرفته شدن بيماري      هاي  مراقبت

  . ويژه باشد هاي مناسب قبل از ورود به بخش مراقبت
در ضمن با اين مطالعـه مـشخص شـد كـه در مـوارد               

ابوليك و تنفسي    خون، اسيدوز مت    هاي  كاهش سطح پلاكت  
و كاهش سطح اكـسيژن و فـشار خـون احتمـال ابـتلا بـه         

 كـه در   Aboseifدر مطالعه. نارسايي حاد كليه بيشتر بود
امريكا انجام شد ديـده شـد كـه در مـوارد كـاهش سـطح                
هوشياري، اسيدوز متابوليك و افت فـشار خـون احتمـال           

لعـه   امـا در مطا    )3(.ابتلا به نارسايي كليه بالاتر بوده است      
Baily           ،از فرانسه مشخص شد كه كاهش سطح پلاكت هـا 

اختلالات انعقادي، افت فشار و اكسيژن خون و سـن بـالا            
هـا را     مواردي بودند كه احتمال ابتلاي بـه نارسـايي كليـه          

   )5(.دادند افزايش مي
همان طور كه مشخص اسـت در هـر سـه مطالعـه افـت               

سـايي  فشار خون يك ريسك فاكتور اساسـي در ايجـاد نار          
حــاد كليــه اســت و در درجــه دوم از اســيدوز متابوليــك و 

لذا، به  . توان نام برد    كاهش سطح اكسيژن و پلاكت خون مي      
رســد كــه جهــت پيــشگيري از نارســايي كليــه در  نظــر مــي

 ويژه كودكان كنترل دقيق فشار خون        هاي   مراقبت  هاي  بخش
، درمان به CV lineكودكان و مايع درماني مناسب با كنترل 

موقـع در جهـت اصــلاح فـشار و اكــسيژن خـون و درمــان     
  .  اسيدوز متابوليك و اختلالات پلاكتي كمك كننده باشد

ــه    ــر خــلاف مطالع ــه حاضــر ب  ســن Bailyدر مطالع
بيماران تاثيري در ايجاد نارسايي حاد كليه نداشته اسـت          

بـه طـور    . كه دليل مشخصي براي آن نمي توان ذكر نمود        
رود كه در سنين پايين احتمال ابـتلا بـه            ار مي معمول انتظ 

 بـر   Bailyنارسايي حاد كليه بيشتر باشد، اما در مطالعـه          
عكس شيوع نارسايي حاد كليـه دركودكـان بـا سـن بـالا              
بيشتر بوده است كه احتمالاً به اين علت بوده كه در صـد             
بيــشتري از بيمــاران مبــتلا بــه نارســايي كليــه را مــوارد 

دادند كه در سنين بعد از شيرخوارگي         يبدخيمي تشكيل م  
  )5(.اند بوده

از طرفــي در مطالعــه حاضــر بيــشتر مــوارد مبــتلا بــه  
دادنـد كـه بـه علـل      نارسايي حاد كليه را بيماراني تشكيل مي   
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جراحي اعصاب، نارسايي تنفسي و مـشكلات عـصبي مثـل           
امـا در   .  ويـژه بـستري بودنـد       هـاي   تشنج در بخش مراقبـت    

يشترين موارد ابتلاي به نارسـايي كليـه در           ب  Bailyمطالعه  
 بـدخيمي هـا، سـندروم     هـاي  بيماراني بود كـه بـا تـشخيص      

 از  )5(.هموليتيك اورميك و جراحي قلب بستري شـده بودنـد         
شود كه در ساير مراكز، شيوع نارسايي         اين آمار معلوم مي   

 ويـژه كودكـان در مـواردي     هـاي  حاد كليه در بخش مراقبت   
تـوان    بتلاي كليه بالا باشد  كه از جمله مـي         است كه احتمال ا   

سندروم هموليتيك اورميك و سندروم ليز تومـوري را نـام           
اما در مركز مفيد شيوع در بيمـاري هـايي بـود كـه بـه       . برد

لـذا، بـه نظـر      . ها در ابتداي بيماري درگيري دارند       ندرت كليه 
ها قبل از بستري      رسد كه پيشرفته و شديد بودن بيماري        مي

 ويژه كودكان، اغلب موجب افت سـطح         هاي  خش مراقبت در ب 
 خون گـشته و      هاي  فشار و اكسيژن خون و گاه حتي پلاكت       

به دليل ايـسكمي سيـستميك و اسـيدوز متابوليـك احتمـال             
  .رود ابتلاي كليه بالا مي

البته لازم به تذكر است كه در مراكز درماني كشور ما    
 ويـژه    هـاي   بت مراق  هاي  به دليل اشكال دسترسي به بخش     

ها وجود دارند،  كودكان كه به تعداد محدود در سطح شهر 
بيماران معمولاً ديرتر از موعد مورد نظر بـه ايـن مراكـز              

شوند و مسلماً عوارض ايـسكميك  بيـشتري را            ارجاع مي 

 مهـم    هـاي   اين مسئله يكـي از محـدوديت      . اند   متحمل شده 
 ويـژه   هـاي  مطالعه بر بيماران بـستري در بخـش مراقبـت      

شـود و     كودكان در مراكز درماني كشور ما محسوب مـي        
هـا را بـه       تواند شيوع عوارض بـستري در ايـن بخـش           مي

  .ميزان بيشتري نشان دهد
شـود كـه نارسـايي كليـه در           بنابراين نتيجه گرفته مي   

 ويژه كودكان از مشكلات شايع است و         هاي  بخش مراقبت 
ركز دچار اين    بيماران بستري در اين م     3/1حدود بيش از    
، با وجـودي كـه در اغلـب ايـن بيمـاران             .ان  عارضه گشته 

.  مشكل اوليه منجر به بستري بيماري كليوي نبـوده اسـت        
به علاوه نتيجه گرفته شد كه بين اخـتلالات فـشار خـون،             
گازخون و پلاكت خون و شيوع نارسايي حاد كليه ارتباط          

 فشار  لذا با اصلاح به موقع سطح     . معني داري وجود دارد   
خون، تغييرات گاز خون و پلاكت خون احتمـالاً بتـوان از            

  .  ابتلاي بيشتر به نارسايي حاد كليه پيشگيري كرد
  

  تقدير و تشكر
مركـز تحقيقـات عفـوني      اين بررسي با حمايـت مـالي        

اطفال دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهـشتي انجـام شـده             
م  و بدين وسيله نويسندگان مقاله از مسؤولين محتر        است
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Prevalence and Risk Factors of Acute Renal Failure in PICU  
Based on RIFLE Scoring System 

  
  

*M. Mohkam, MDI        S.A.Tabatabaii, MDII     B.Bashardoost, MDIII 
 Sh.Alaii, MDIII 

  
  
  
  

Abstract: 
Background: Acute Renal Failure (ARF) is a common complication in Pediatric Intensive Care Units 

(PICUs) and its quick diagnosis at the bedside is of utmost importance. Various systems have been 
introduced for the rapid diagnosis of the condition. One of these systems is RIFLE, which based on 
Glomerular filteration rate (GFR) and urinary output, ARF patients are divided into 5 categories namely 
Risk group, Injury group , Failure group,  Loss of function, and End stage renal disease. At present we 
donot have enough data from our centers. The aim of this study was to evaluate the prevalence and risk 
factors of acute renal failure in PICU.    

Methods: This is a cross sectional study conducted between 2006-2007 on 121 patients admitted to 
PICU of Mofid Childrens Hospital. We evaluated our patients with demographic data, biochemistry and 
glomerular filtration rate. Based on patients renal function test and 24 hr urinary output, patient's were 
placed in one of the 5 groups of the RIFLE system. Prevalence of renal failure and the associated risk 
factors were evaluated. We also used Regression analysis test, t test, Chi², ANOVA and post hoc test for 
statistic analysis.  

Results: We evaluated 121 pediatric patients; 65 cases were males (53.72%) and the rest were 
females. The prevalence of acute renal failure in our patients was 36.4%. Based upon the RIFLE scoring 
system 19.8% of our patients were in Risk group, 8.3% were in Injury group and 8.3% were in the other 
three groups. We found out a significant correlation between patients' Glomerular Filtration Rate(GFR) 
and diastolic blood pressure, platelet level, pH, PaCo2 and PaO2 and serum bicarbonate (p value 0.038, 
0.037, 0.044, 0.008, 0.004, and 0.004, respectively). There wasn’t any correlation between GFR and 
age, sex and urine output at the time of admission. Therefore there could be a relation between these 
factors and ARF in Intensive care units. 

Conclusion: We conclude that the incidence of Acute renal failure in ICU centers has significantly 
increased and hypotension, hypoxemia, acidosis and thrombocytopenia are the major risk factors for this 
disorder. 

 
Keywords: 1) Acute renal failure    2) Pediatric intensive care units      3) Prevalence 
                   4) RIFLE 
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