
بررسی فراوانی نارسایی حاد کلیه                                                                                              دکتر فتانه عتیقپور و دکتر محمدحسن جوانبخت 

567سال دهم/ شماره 36/ فوقالعاده یک1382                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

 

بررسی فراوانی نارسایی حاد کلیه در نوزادان مبتلا به سپتیسمی در بخش نوزادان 
بیمارستان بهارلو(سالهای 1377-78)  

 
   

 I دکتر فتانه عتیقپور  
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مقدمه 
ــیر و      سپتیسـمی نـوزادی یکـی از علـل عمـده مـرگ و م
موربیدیتی نوزادان در جهان و بخصوص در کشورهای در 
ــاری اعضـای مختلـف بـدن را  حال توسعه میباشد. این بیم
ــا افزایـش مـرگ و  درگیر میکنــد کــه در بعضــی موارد ب

میر و عوارض همــراه اســت. یکـی از مهمتریـــن اعضایی  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــایی  که در سپتیسمی درگیر میشود کلیه میباشد(1). نارس
ــرایط بـالینی شـایع اسـت کـه در بخـش  حاد کلیه یکی از ش

مراقبتهای ویژه نوزادان دیده میشود.  
    تمـام شـرایط بـالینی کـه بـا هیپوولمـــی، هیپوکســمی و 

هیپوتانسیـون همـراه باشند میتوانند منجر به نارسایی کلیه  
 

چکیده  
    سپتیسمی نوزادی بخصوص در کشوهای در حال توسعه شایع است و علت عمده مرگ و میر نــوزادی
میباشد. کلیه از اعضایی است که در سپتیسمی درگیر شده و با مرگ و میر ارتباط دارد. این مطالعه جهت
ــه در سپتیسـمی نـوزادی و ارتبـاط آن بـا جنـس، سـن، وزن هنگـام تولـد، تعیین فراوانی نارسایی حاد کلی
داروهای مصرفی برای آن و سن حاملگی، طــول درمـان و سـابقه آسفیکسـی انجـام شـد. در ایــن مطالعـه
مقطعی ـ توصیفی تحلیلی پرونده نوزادانی که در بخـش نـوزادان بیمارسـتان بـهارلو طـی سـالهای 1377 و
ــد، مـورد بررسـی قـرار گرفـت. از تعـداد 500 پرونـده مـورد بررسـی 320 نـوزاد 1378 بستری شده بودن
معیارهای ورود به مطالعه را داشتند و از نظر جنس،سن، طول مــدت درمـان، نـوع درمـان و سـن حـاملگی،
آسفیکسی موقع تولد، وزن موقع تولد و سطح کراتینین ارزیابی شدند. براساس افزایش کراتینیــن بیـش از 2
انحراف معیار از سطح کراتینین متناسب با سن، 72 نوزاد مبتلا به نارسایی حاد کلیه شناخته شـدند(%22/5)
که از این تعداد 55/5% پسر و 44/5% دختر بودند. متوسط ســنی جمعیـت مـورد مطالعـه 8/4 روز، متوسـط
سنی مبتلایان به نارسایی حاد کلیه 11/6 روز، متوسط طول مدت درمــان در مبتلایـان 6/2 روز و متوسـط
ــوزادان مبتـلا بـه سپتیسـمی کـه سـابقه آسفیکسـی داشـتند دچـار وزن هنگام تولد 2813 گرم بود. 20% ن
نارسایی حاد کلیه شدند. در 2 گروه فقط از داروهای نفروتوکسیک استفاده شده بود. در این مطالعه ارتباط
معنیداری بین جنس، سن حاملگی، وزن هنگام تولد، سابقه آسفیکسی و مصرف داروهای نفروتوکســیک بـا
ــایی حـاد کلیـه معنـیدار نارسایی حاد کلیه دیده نشد اما ارتباط بین سن نوزاد و طول مدت درمان، با نارس
ــارس در صـورت ابتـلا بـه بود. بنابراین توصیه میشود که طول مدت درمان طولانی نشود و در نوزادان ن

سپتیسمی عملکرد کلیه بطور دقیق بررسی گردد.   
         

کلیدواژهها:   1 – نوزاد   2 – سپتیسمی نوزادی    3 – نارسایی حاد کلیه 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر محمدحسن جوانبخت جهت دریافت مدرک دکترای عمومی به راهنمایی دکتر فتانه عتیقپور سال 1379. 
I) استادیار گروه کودکان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران. 

II) پزشک عمومی، گروه تغذیه و بیوشیمی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران(*مولف مسئول). 
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شوند که شایعترین این شرایط ایسکمی، آنوکسی پریناتــال 
و سپتیسمی هستند(2).  

ـــاد در فیلتراســیون      نارسـایی حـاد کلیـه یـک کـاهش ح
گلومرولی است که موجب تجمع آب و ترکیبــات اضـافی در 

بدن میگردد.  
    اگر چه برای نارسایی حاد کلیه تعریفهای متعددی وجـود 
دارد اما بهترین تعریف در نوزادان با توجه به رشد نوزاد و 
تغییر میزان فیلتراسیون گلومرولی، افزایش ســطح کراتینیـن 
ـــار از متوســط کراتینیــن  پلاسـما بیـش از 2 انحـراف معی

متناسب با سن میباشد(3-6).  
    یکـــی دیگـــــر از معیارهــــای تشــخیصی و تعریــف 
ـــش از 3  نارسـایی حـاد کلیـه افزایـش کراتینیـن پلاسـما بی
میلیگــرم در لیتـــر در روز در اولیـــن روزهـای زنـدگــی 

است.  
    اولیگوری نیز بــا دیـورز کمـتر از 0/5 میلیلیـتر بـه ازای 
کیلوگرم در ساعت پس از روز اول تولد در نــوزادان تـرم و 

پرهترم شناخته میشود(7).  
    در رابطه با علل نارسایی حاد کلیه در نوزادان دیده شده 
ــه دلیـل سپتیسـمی  است که در 32/6% موارد این عارضه ب

بوده است(2). 
ــهای       علاوه بـر آن در درمـان سپتیسـمی از آنتیبیوتیک
آمینوگلیکوزیدی استفاده میشود که شیوع اختلال کار کلیــه 

در طی درمان با این داروها حدود 10% میباشد(8).  
 NICU شیوع نارسایی حاد کلیه در نــوزادان بسـتری در    
بیـن 1/5 تـا 23% و در نـوزادان بـا وزن تولـد کمـتر از یــک 

کیلوگرم حدود 11% است(9). 
ــدد کلیـوی       آسفیکسی پرهناتال نیز میتواند ضایعات متع

ایجاد کند(9).  
    در مطالعـات انجـام شـده 43% از نـوزادان دارای ســابقه 
آسفیکسی دچار نارسایی حاد کلیه شده بودند(10، 11و 12).  
ــــه داشــتند اســیدوز      نوزادانـی کـه نارسـایی حـاد کلیـ
شدیدتری نسبت به نوزادان بدون نارســایی حـاد کلیـه پیـدا 
کرده بودند و پیشآگهی نوزادان مبتلا به نارسایی حاد کلیـه 
ـــه نارســایی حــاد کلیــه  بدتـر از نوزادانـی بـوده اسـت ک

نداشـتهاند(13).آنتیبیوتیکـها یکـی از علـل اصلـی صدمـــات 
کلیوی ناشی از داروها در تمام گروههای سنی هستند.   

     در مورد آمینوگلیکوزیدها نفروتوکسیسیتی بسیار شایع 
ــال قطـع دارو بـرگشـتپذیـر میباشـد. بـالغ  است اما به دنب
نبودن عملکرد کلیه نوزادان بخصوص در نــوزادان پرهتـرم 
ــاس  آنـها را بـه صدمـات ناشــی از آمینـوگلیکوزیدهـا حس

میکند.  
    سن نوزاد و بیماری همراه(سپتیسمی) نیز روی صدمات 

کلیوی ناشی از آنها تأثیر دارند(14-18).  
    بــرای تشخیص علل پــرهرنال از رنال در نارسایی حــاد 
ـــار مــیرونـــد کـه از جملـه  کلیــه، عوامــل متعددی به کـ
ــــدراسیون نــوزاد، نســبت اوره بــه  آنهـــا وضعیـت هیــ
ـــیزان Fractional Excretion of Na و  کراتینیـــن، م
تغییـــرات در بررســـی میکروسکـــوپـی و آزمایشـــگاهی 
ادرار است امــا بایــد بــه ایــن نکتـــه توجـه کـرد کـه ایـن 
عوامــل در دوره نــوزادی بخصــوص نوزادان پرهماچــور 
به دلیــل بالــــغ نبـودن عملکـرد کلیـه چنـدان قـابل اعتمـاد 

نیستند.  
ــه اهمـــیت نارسایــــی حـاد      ایــن مطالعــه با توجـــه ب
ــان سپتیسـمی و ارتبـــاط آن بـا خطـر مـرگ  کلیه در جری
ــوزادان  انجـام شـد و شـیوع نارسایـــی حـاد کلیـه بیـــن ن
بستـــری در بیمارستـــان بهارلـــو طــی 2 ســـال مــورد 
بررسی قرار گرفت تا با شناخت عوامل خطرســاز نارسـایی 
حاد کلیه در جهت کاهش شیوع آن در سپتیسمی نوزادی و 
در نتیجه کاهش مرگ و میر نوزادی اقدام مناســبی صـورت 

گیرد.  
 

روش بررسی 
    در ایـــن مطالعـــه گذشتهنگـــر پرونـده تمـام نــوزادان 
ـــوزادان بیمــــارستان بــهارلودر  بستــــری در بخـــش ن
سالهـــای 78-1377 کـــه تشخیــص سپتیسـمی داشـــتند 
مــورد بــررســی قــرار گرفـت. ایــن تحقیــق یـک مطالعـه 
ــوزادان در  مقطعی توصیفی و تحلیلی بود و معیار پذیرش  ن
ــی و  ایـن مطالعـه عبـارت بودنـد از: شـیرنخوردن، هیپوترم
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هیپرترمــی(3). معیـار نارسایــــی حـاد کلیــــــه شامـــــل 
ـــار  افزایــش کراتینیـــن ســـرم بیـــش از 2 انحراف معیــ

از سطــــح کراتینیـن متنـــاسب بـا ســـن بـــــوده اســت.  
ــــه تشخیصــــی غیـــــر از سپتیسمـــــی  نوزادانــــی ک
داشتنــد یــا بـــه علــت فــوت یـــا مرخـــــــص شــــدن 
ـــال  از بیمــارستــان بــا رضایـــت شخصــــی یــا انتقـــ
ــده بـــود از مطالعــــه حـــذف  نوزاد، درمان آنها قطــع ش

شدنـــد.  
ـــــده 320 نـــــوزاد      از 500 پرونــــده بررســــی شـــ

معیارهای ورود به مطالعــه را داشتنــد. 
    اطلاعات خارج شـــده از پرونـده نـوزادان شـامل جنـس، 
سن، طول مــدت درمـان، نـوع درمـان، حـاملگی، آسفیکسـی 
موقــع تولــد، وزن موقـــع تولـد و سطـــح کراتینیـن سـرم 

بود.  
 

نتایج 
ـــــی، 72      از کـــــل پروندههـــــای مـــــــورد بررســـ
ــــی حــــاد کلیــــــه شـــــده  نــــوزاد دچــــار نارسایــ

بودنـــد(%22/5).  
    از 320 نــوزاد مــورد مطالعــه 184 نوزاد پسـر(%57/5) 
و 136 نـوزاد دخـتر(42/5%) بودنـد(جـدول شـماره 1) کـــه 40 
ـــار  نـوزاد پســـر(55/5%) و 32 نـوزاد دختـــر(44/5%) دچ
 ،X2=0/14) ـــــه شــــده بودنـــــــد نارســـایی حـــاد کلی

Pvalue=0/070)(جدول شماره 2).   
 

جدول شماره 1- فراوانی جنسی و سنی نوزادان غیرمبتلا به 
نارسایی حاد کلیوی در  سپتیسمی 

جنس 
سن(روز) 

 
پسر 

 
دختر 

 
جمع 

 
درصد 

 1-7 97 52 149 60
 7-14 23 22 45 18
 14-21 14 15 29 11/6
 21-28 10 15 25 10
100 248 104 144 جمع 

 100 42 58 درصد 

جدول شماره 2- فراونی جنسی و سنی نوزادان مبتلا به نارسایی 
حاد کلیوی در جریان سپتیسمی 

جنس 
سن(روز) 

 
پسر 

 
دختر 

 
جمع 

 
درصد 

 1-7 21 9 30 41/6
 7-14 3 9 9 16/6
 14-21 8 4 12 16/6
 21-28 8 10 18 25
100 72 32 40 جمع 

 100 44/5 55/5 درصد 

 
ــنی جمعیـت مـورد مطالعـه 8/3 روز(انحـراف      متوسط س
ـــه  معیـار 8/2 روز) و متوسـط سـنی نوزادانـی کـه مبتـلا ب
ــد 11/6 روز(انحـراف معیـار  نارسایی حاد کلیوی شده بودن

9/1 روز) بوده است.  
ــایی      متوسط سن نوزادانی که طی سپتیسمی دچار نارس
حاد کلیــه نشـده بودنـد 7/4 روز (انحـراف معیـار 7/7 روز) 

 .(Pvalue=0/001)(t=3/51)بود
    متوسط طول مدت درمان در افراد مبتلا به نارسایی حـاد 
کلیوی طی سپتیسمی 6/2 روز  (انحراف معیار 2/8 روز) و 
در بیــن نوزادانی کــه مبتـلا بـه نارسـایی حـاد کلیـه نشـده 
بودنــد. 5/3 روز بــوده اســت(انحــراف معیـــار 3/2 روز) 

  .(Pvalue=0/037) (t=2/10)
    تمام بیماران مبتلا به نارسایی حاد کلیه تحــت درمـان بـا 
 (Pvalue=0/071) ــد داروهای نفروتوکسیک قرار گرفته بودن
متوســط ســن حــاملگی جمعیــت مـــورد مطالعـــه 37/2 
هفتـه(انحـراف معیـار 2/2) و متوســــــط ســــن حــاملگی 
ــاد کلیـه 37/4 هفتـه(انحـراف معیـار  مبتلایان به نارسایی ح
2/3) و متوسـط سـن حـاملگی نـــوزادان غــیر مبتــلا 37/1 
 (t=0/93) ـــراف معیــار 2/2 هفتــه) بــوده اســت هفتـه(انح

  .(Pvalue=0/35)
ــد نـوزادان  بررسـی شـده 2813      متوسط وزن هنگام تول
گرم(انحراف معیار 667/4 گرم)، متوســط وزن هنگـام تولـد 
نوزادان مبتلا بــه نارسـایی حـاد کلیـه 2881 گـرم(انحـراف 
معیار 789/4 گرم) و متوسط وزن هنگام تولد نـوزادان غـیر 
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ــرم(انحـراف معیـار 927/4 گـرم) بـوده اسـت  مبتلا 2793 گ
  .(t=0/85)(Pvalue=0/400)

    در بین نوزادان مبتلا به نارسایی حاد کلیوی تنــها %12/5 
 (Pvalue=0/44) ســابقه آسفیکســــی پرهناتـــال داشـــتند
(X2=0/57) و 20% نوزادان مبتلا به سپتیســمی کـه سـابقه 
آسفیکسی پرهناتال داشتند، دچار نارسایی حاد کلیوی شــده 

بودند.    
 

بحث 
ــود      در جریان عفونتهای سیستمیک کلیه نیز درگیر می ش
و با ایجاد نارسایی حاد کلیه  میزان بروز عــوارض و مـرگ 

و میر افزایش مییابد.  
    در ایـن مطالعـــه کــه روی مــیزان نارســایی کلیــه در 
سپتیسمی نوزادان انجام شد، مشاهده گردید که افراد مبتلا 
و غـیرمبتلا بـه نارسـایی حـاد کلیـه از نظـر سـنی تفـــاوت 
ــابل 7/4 روز در  معنـیداری بـا هـم دارنـد(11/6 روز در مق
ـــا  افـراد غـیرمبتلا) کـه ایـن مسـئله مـی توانـد در ارتبـاط ب
طولانیتر بودن دوره کمون بیماری و فرصت بیشــتر بـرای 

درگیری اعضای حیاتی از جمله کلیه باشد.  
ـــوع      از ســوی دیگــر ایــن مســئله ممکــن اســت بــا ن
میکروارگانیسمی که در هفته دوم نوزاد را درگیر میکند، در 

مقایسه با میکروارگانیسم هفته اول قابل توجیه باشد.  
    با توجــه بــــه اینکـــه در ایـــن بررســـی شناســـایی 
ــن رابطـه  میکروارگانیسمها جایی نداشت، لازم است تا در ای
ـــن مطالعــه فراوانــی  تحقیـق دیگـری صـورت گـیرد. در ای
سپتیسمی بافزایش سن کاهش یافته بود و ترکیــب جنسـی 
افراد مبتلا در مقایسه با افراد غــیرمبتلا و همچنیـن فراوانـی 
ــود. بنـابراین بـروز  نارسایی حاد کلیه در دو جنس مشابه ب

نارسایی حاد کلیه با جنسیت ارتباطی نداشت.  
    از نظر طول درمان بین 2 گروه مبتلا و غیرمبتلا اختــلاف 
معنیداری وجود داشت. این مسئله نشاندهنده آن است کــه 
نوزادانی که مدت بیشتری تحت درمان قرار میگیرند بیشتر 
مستعد نارسایی حاد کلیه میباشند و از سوی دیگر میتوان 
ــمی آنـها همـراه بـا  نتیجه گرفت که در نوزادانی که سپتیس

نارسایی حاد کلیه اســت بـه علـت بـدی حـال عمومـی مـدت 
ــوارض آن و عـوارض  بیشتری تحت درمان سپتیسمی و ع

نارسایی کلیه قرار میگیرند.  
ــای      از نظـر نـوع درمـان بـا توجـه بـه اسـتفاده از داروه
ــلاف  نفروتوکسیک در تمام بیماران مبتلا به سپتیسمی، اخت

معنیداری به دست نیامد.  
ــراد مبتـلا و غـیرمبتلا تفـاوت      مقایسه سن حاملگی بین اف
ــده شـد کـه درصـد نـوزادان  معنیداری را نشان نداد اما دی
مبتلا به نارسایی حاد کلیه با سن حاملگی کمــتر از 36 هفتـه 

در مقایسه با گروه غیرمبتلا بیشتر میباشد.  
    در مطالعه انجام شده در سال 2001 نیز این مسئله تـأیید 
شده است(13) که میزان نارسایی حاد کلیه در گروه نوزادان 
نارس نسبت به نوزادان ترم در جریان سپتیسمی بیشــتر و 
ــای رشـد  عوارض آن نیز مانند اسیدوز و تغییر در فاکتوره
شبه انسولین –1(IGF1) و نکروز توموری(TNF) نسبت به 

گروه کنترل بیشتر بوده است.  
    از نظر میانگین وزن زمان تولد نیز تفاوت معنیداری بین 
نوزادان مبتلا و غیرمبتلا مشاهده نشد اما درصد نوزادان با 
وزن تولد کمتر از 2000 گرم در گروه مبتلایان به نارســایی 
حاد کلیه بطور واضح بیشتر از افــراد غـیرمبتلا بـود(%13/8 
ــع شـماره 13 نـیز بـه ایـن مسـئله  در برابر 10%) که در منب
ــده اسـت. مقایسـه فراوانـی سـابقه آسفیکسـی در  اشاره ش
مبتلایـان و غیرمبتلایـان بـه نارسـایی حـــاد کلیــه تفــاوت 
معنیداری را نشان نداد. براساس تحقیقات انجام شده عــدد 
آپگار به تنـهایی نمیتوانـد نشـاندهنده شـدت آسفیکسـی و 

ارتباط آن با نارسایی حاد کلیه باشد.  
    در مطالعات قبلی(13) ارتباط بروز نارسایی حــاد کلیـه بـا 
ــده اسـت کـه از ایـن نظـر بـا  عدد آپگار پایین نشان داده ش
مطالعه ما تفاوت دارد و علت آن باید ریشهیابی شده و برای 

بررسی آسفیکسی از معیارهای دیگری استفاده گردد.  
    با توجه به اینکه اغلب موارد نارسایی حاد کلیه در 3 هفته 
اول زنـدگـی در جریـان سپتیسـمی رخ میدهـــد پیشــنهاد 
ــه  میشود که در نوزادان بستری با این تشخیص، با توجه ب
ــم درمـانی بـهتر اسـت  حضور عوامل نفروتوکسیک در رژی
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ــرد کلیـه بطـور دقیـق و پـیدرپـی  سطح خونی دارو و عملک
ــاه گـردد.  بررسی شده و طول مدت درمان تا حد امکان کوت
ــود آسفیکسـی  همچنین توصیه میشود تا برای بررسی وج

از اندازهگیری گازهای خونی استفاده شود.  
    البته بهتر است از تولد نوزادان نارس جلوگیری شود امـا 
در صـورت نـارس بـودن یـک نـوزاد بـا توجـه بـه شـــیوع 
ــه در آنـها بـاید بطـور  نارسایی کلیه طی سپتیسمی کار کلی

دقیق بررسی گردد.  
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THE ASSESSMENT OF ACUTE RENAL FAILURE FREQUENCY DURING NEONATAL
SEPSIS AMONG NEONATES ADMITTED TO NEONATAL WARD OF BAHARLOO

HOSPITAL(1998-1999)

                                                                                             I                                                   II
F. Atighpoor, MD     *M.H. Javanbakht, MD

ABSTRACT
    Neonatal sepsis is common specially in developing countries and is the main cause of neonatal
mortality. Among the organs which are influenced during sepsis kidney is associated with mortality
rate.This study was undertaken to determine the association between acute renal and sex, age, birth
weight, type of treatment, gestational age, duration of treatment and the history of asphyxia. In this cross-
sectional descriptive and analytical study the information of neonates who had been admitted to Baharloo
Hospital between 1998 and 1999 was registered on questionnaires and then analyzed. Among 500 studied
neonates, 320 had inclusive criteria. Based on two standard deviation increase in creatinine level, which is
higher than blood creatinine level adjusted to age, 72 neonates were considered to have acute renal
failure(22.5%). The males were 55.5% and females were 44.5%. The mean age of the population was 8.4
days and the mean age of acute renal failure cases was 11.6 days. The mean duration of the treatment of
acute renal failure group was 6.2 days. The mean birth weight of the population was 2813 grams. Only
20% of neonates with the history of asphyxia were affected with acute renal failure during sepsis. The two
groups were treated with nephrotoxic drugs. In this study the association between gestational age, sex,
birth weight, history of asphyxia, nephrotoxic drugs and acute renal failure was not significant, whereas
the association between neonate age, duration of treatment and acute renal failure was significant.
Therefore, it is recommended that the duration of the treatment should not be prolonged and renal function
should closely be monitored in septic premature neonates.

Key Words:     1) Neonate      2) Neonatal sepsis     3) Acute renal failure
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