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علل نارسایی مزمن کلیه در کودکان در بیمارستانهای حضرت علیاصغر و لبافینژاد 
 
 

   
 I دکتر حسن اتوکش*

 II دکتر رزیتا حسینی  
   
  
 
 
 
 

 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
    بیماری مزمن کلیوی به از دست رفتن تعداد قابل ملاحظه 

نفرونها اطلاق میشود.  
ــهترین روشـها بـرای      اندازهگیری کلیرانس کراتینین از ب
تشخیــص اختلال عمــل کلیــه و تعییــن شــدت آن اسـت. 
ــدازهگـیری شـده  GFR (Glomerular Filtration rate) ان

براساس ایـن روش مراحــل مختلــف درگیـــری کلیـــه را  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

نشان میدهــد، بطوریکه GFR بیـــن 99-80 درصد نرمال 
 ،loss of renal reserve از  دسـت رفتـن ذخـیره کلیـوی
GFR 80-50 درصـد نرمـال نارسایـــی خفیــــف کلیــوی 

 Mild renal insufficiency,  Impairment of Renal)
ـــایی کلیــه  GFR ،(Function 50-25 درصـد نرمـال نارس

متوسـط (Moderate renal insufficiency) و GFR کمتر  
 

چکیده  
ــایی مزمـن     در مطالعه انجام شده در بیمارستانهای حضرت علیاصغر و لبافینژاد تعداد 245 کودک مبتلا به نارس
کلیه مرحله نهایی (End Stage Renal Disease, ESRD) از نظر علل و علایــم بـالینی تحـت بررسـی قـرار گرفتنـد.
هدف اصلی این مطالعه بررسی جهت یافتن علل مولد نارسایی مزمن کلیه و توجهدادن خانوادهها در جــهت تشـخیص
زودرس و پیشگیری از عوارض آن میباشد. نوع مطالعه گذشتهنگر و بصورت بررسی پروندههای بیماران بود. همـه
ــه بیماران دارای (Glomerular Filtration rate, GFR) کمتر از 10cc/min/1/73m2 بودند. علت ایجاد نارسایی کلی
ــن در تمام بیماران بررسی شد و شیوع انواع علل (Chronic Renal Failure, CRF) در گروههای سنی مختلف تعیی
ــی ـ مـادرزادی فراوانـترین علـل نارسـایی مزمـن کلیـه شد. براساس این مطالعه در سنین زیر 5 سال، بیماریهای ارث
بودند. با توجه به شیوع بالای ریفلاکس در این مطالعه نسبت به بررسیهای انجام شــده در سـایر کشـورها میتـوان
Urinary) ــخیص زودرس، بررسـی و درمـان کودکـان مبتـلا بـه نتیجه گرفت که نبود یک برنامهریزی مدون در تش
Tract Infection, UTI) و ریفلاکس، این علل را بعنوان شایعترین علل ایجاد ESRD در گروههای سنی 9-5 سال و

ــادرزادی مخصوصـاً بیماریـهای انسـدادی 17-10 سال قرار داده است. همچنین تشخیص دیررس بیماریهای ارثی م
مادرزادی میتواند آنها را بعنوان علل احتمالی ESRD در گروههای سنی بالاتر قرار دهد. در ایــن بررسـی مشـخص
شد که سن متوسط ظهور مرحله نهایی نارسایی کلیه (ESRD) در بیماران مورد مطالعه در مورد اکثر علــل، کمـتر از
مطالعات مشابه بود. سطح بهداشت و اطلاعات پایین خانوادهها، تراکــم خـانوار و عـدم تشـخیص زودرس و پیگـیری

دقیق بیماران توسط پزشکان می تواند عامل این اختلاف محسوب شود.        
         

کلید واژهها:      1 – مرحله نهایی نارسایی مزمن کلیه      2 – نفروپاتی ریفلاکس 
                         3 – بیماریهای ارثی مادرزادی  

I) استادیار و فوقتخصــــص بیماریـهای کلیـه اطفـال، بیمارسـتان حضـرت علیاصغـــر(ع)، خیابـان ظفـر، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران،
تهران(*مولف مسؤول) 

II) دستیار بیماریهای اطفال، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران 
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 Chronic Renal) از 25% نرمـال نارسـایی مزمـن کلیـه
Failure,CRF) ـ که میتواند بهمراه علایم اورمی باشد ـ را 

نشان میدهد. GFR کمتر از 10-5 درصد نرمال در بیماران 
 End Stage Renal Disease,) مبتلا به حد نهایی نارسایی
ESRD) دیده میشود(3-1). علت نارسایی کلیه غالباً با ســن 

بروز نارسایی کلیه در ارتباط است. در کودکان زیر 5 ســال 
اختلالات ساختمانی کلیه از جمله انســدادهای مـادرزادری و 
ــها شـایعتر اسـت.  در سنین بالاتر عللی چون گلومرولونفریت
ــم و مرمـوز اسـت و  علایم بیماری در مراحل اولیه بسیار ک
ــه  پس از تخریب اکثر نفرونها علایم بارز نارسایی مزمن کلی
ـــه شناســایی زودرس  خـود را نشـان میدهنـد. از آنجاییک
ــاری  نارسایی مزمن کلیه در کودکان سرعـت پیشرفــت بیم
ـــق  را کنـد مینمایــد و مرحلـه نـهایی نارسـایی را بـه تعوی
ـــز  میاندازد، نیز با توجه به این مطلب که امکانات همودیالیـ
ــا وزن  و پیوند کلیه مخصوصاً در ایران فقط برای کودکان ب
بیشـتر از 12-10 کیلـوگـرم وجـود  دارد شـناختن علایــــم 
زودرس و مرموز نارسایی مزمن کلیه (بمنظور کنـد نمــودن 
ـــت نارسایـــی کلیــــه تـا وقتـــی کـه  جریان رو به پیشرف
ــهای  کودک بزرگتــر شود و همچنیــن جهت شناخت بیماری
ــدان بیمـار بیشتـــر  ژنتیکی در خانواده و جلوگیری از فرزن
در خانواده) بسیار حایز اهمیت اســت. از آنجاییکـه بیمـاران 
بسـتری شـده در بیمارسـتانهای حضـرت علیاصغـــر(ع) و 
ــران بـه ایـن بیمارسـتانها مراجعـه  لبافینژاد از تمام نقاط ای
میکنند در مطالعه زیر علل نارسایی کلیه در بیمــاران دچـار 
ESRD بستری شــده در ایـن بیمارسـتانها، مـورد بررسـی 

قرار گرفــت. هـدف از انجـام ایـن تحقیـق یـافتن علـل شـایع 
نارسایی مزمن کلیه در این کودکان بود.  

ــه      از آنجاییکه نمونه مورد مطالعه قابل تعمیم به کل جامع
ـــد  اسـت یـافتن علـل شـایع ESRD در ایـن مطالعـه میتوان
ــهریزی مـدون در توجـه دادن خانوادههـا و  راهگشای برنام
مراکز بهداشتی در جهت تشخیص زودرس CRF و از بیــن 
ــوان مثـال انجـام تمـهیدات  بردن علل قابل پیشگیری آن (بعن
ــگیری از عفونتـهای کلیـوی)  خاص در رژیم غذایی و یا پیش

باشد. 

روش مطالعه 
    در این مطالعه 245 بیمار مبتلا به ESRD (با GFR کمتر 
از 10cc/min/1/73m2 کـــه بـــه بخـــش کلیـــه اطفــــال 
بیمارستانهای حضرت علیاصغر و لبافینژاد مراجعه نموده 

بودند تحت مطالعه قرار گرفتند.  
ـــــاران در گروهــــهای مختلــــف      از نظـــر علـــل، بیم
گلومرولونفریـت، پیلونفریـت، بیماریـهای درگـیرکننده نســج 
بینـابینی کلیـه (ریفلاکـس نفـروپـاتی، نفرولیتیـاز و نفریـــت 
ـــهای  بینـابینی) و بیماریـهای مـادرزادی و یـا ارثـی (بیماری
پلیکیستیک، ســندرم آلپـورت، سیسـتینوز، هیپـراگزالـوری 
اولیـه؛ سـندرم نفروتیـک مـادرزادی، بیماریـهای انســـدادی 
مـادرزادی، هیپودیسـپلازی کلیـه و RTA) قـــرار گرفتنــد. 
همچنین از نظر سنی این بیماران به سه گروه بدو تولد تــا 4 

سال، 9-5 سال و 17-10 سال تقسیم شدند.  
    در این مطالعه علل ESRD در هر گــروه سـنی و نـیز در 
کل کودکان مورد مطالعه مورد بررسی قرار گرفت و مـوارد 
ـــی  شایــع آنهـــا شناسایـــی شــد. همچنیـن علایـم ابتدائـ
ــیوع آنـها در بیمـاران بررسـی  اختلال عملکرد کلیه و نیز ش

شد.  
 

نتایج 
    در بیمـاران مبتـلا بـه ESRD شـایعترین علـل نارســایی 
مزمـن کلیـه در گـروه سـنی 4-0 سـال بیماریـــهای ارثــی 

مادرزادی بود.  
 ESRD با افزایـش سـن، گلومرولونفریتـها بعنـوان علــل    
اهمیت بیشتری داشتند. لیکن در ایــن سـنین نـیز بیماریـهای 
 ESRD ــل ارثی مادرزادی و ریفلاکس نفروپاتی بیشترین عل
را تشکیل میدادند. در گروه ســنی 17-5 سـال شایعتریـــن 
ـــس  بیماریهای مسبب ESRD را ریفلاکس نفروپاتـی و سپـ
بیماریهای مادرزادی ارثــی تشکیل میدادنــد(جـدول و نمـودار 

شماره 1). 
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نمودار شماره 1- شیوع علل نارسایی مزمن کلیه در گروههای سنی 
مختلف در بیماران بستری شده در بیمارستانهای لبــافینژاد و حضـرت 

علیاصغر(ع) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    همچنین در بیماران مبتلا به ESRD تمام علایــم زودرس 
ــه بـه  نارسایی مزمن کلیه در شرح حال بیمار بررسی شد ک
ــد  ترتیب شیوع در تمام گروههای سنی یاد شده عبارت بودن
از: FTT(Failare To Thrive) 84%، رنـگ پریـدگـی %54، 
ــده  اختلال در ادرار کردن 50%، پاسخ نامتناسب و تشدید ش
ــان  در مقـابل اختـلالات اسـید و بـاز (بعنـوان مثـال در جری
گاستروانتریت یا عفونتهای تنفســی) UIT ،%37 مکـرر %37، 
بیاشــتهایی 32%، اســتفراغ بــــدون علـــت 29%، ادم %26، 
اختلالات تنفسی انعقادی (بعد از رد سایر علل اختلال انعقاد) 
17%، هیپرتانسیون 17%، سابقه تشنج 15%، اختــلالات خلقـی 
14%، ضایعات پوستی 13%، بزرگــی شـکم 9/5% ، ضعـف و 

جدول شماره 1- شیوع علل نارسایی مزمن کلیه ـ سن متوسط و نسبت جنسی ابتلا هر یک از علل در بیماران بستری شده در بیمارستانهای 
حضرت علیاصغر و لبافینژاد  

 
تشخیص 

 
تعداد 

 
سن متوسط ظهور  درصد کل 

 ESRD مرحله
 

مذکر 
 

مؤنث 

34% 66% 10 20% 50 1- گلومرولونفریتهها 
 Focal segmental glomenrlosclerosis (A) 12 %4/8 10 %67 %33

 Mesangial proliferative Glomerulonephritis (B) 15 %6/1 12 %73 %27
  Rapid progressive Glomerulonephritis (C) 11 %4/4 10 %37/5 %62/5

- 5 %2 8 %100 (D) سایر گلومرولونفریتهای پرولیفراتیو 
3 %1/2 11 %25 %75 (E) لوپوس 

 Hemolytic Uremic Syndrome (F) 4 %1/6 2 %100 -
53% 47% 11 36/7% 90 2- پیلونفریت و نفریت اینترستشیال 

78 %31/8 11 %54 %46 (A) ریفلاکس نفروپاتی 
8 %3/2 11 %49/2 %50/8 (B) نفرولیتیاز 

4 %1/6 11 %25 %75 (C) نفریت بینابینی  
26% 64% 7 36/7% 90 3- بیماریهای پلیکیستیک ـ ارثی ـ مادرزادی 

5 %2 5 %40 %60 (A) بیماری پلیکیستیک 
 Medulacry cystic disease-Nephrophtisis (B) 8 %31/8 6 %75 %25

2 %0/8 12 %50 %50 (C) سندرم آلپورت  
7 %2/8 8 %50 %50 (D) سیستینوز 

4 %1/6 8 %50 %50 (E)هیپراگزالوری اولیه 
4 %1/6 2 %75 %25 (F)سندرم نفروتیک مادرزادی 

40 %16/3 5 %68 %32 (G)بیماری انسدادی مادرزادی 
20 %8/1 8 %60 %40 (H)هیپودیسپلازی کلیه 

100% - 12 0/4% 1 4- آمیلوئیدوز  
 RTA -5 5 %2 1 %20 %80

45% 55% 8 3/6% 9 6- ایدیوپاتیک 
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ــامل %5،  کرامپ عضلانی 7/5%، احتباس ادرار 5%، اختلال تک
یبوست 3%، پوسیدگی 0/5% و شکستگی پاتولوژیک %0/5. 

ــالای 5 سـال عبـارت بودنـد از:      سایر علایم در کودکان ب
ــبادراری 25%، خسـتگی زودرس بدنبـال  درد اندام 15%، ش
ــن  فعالیت 18% و اختلال یادگیری دروس مدرسه 5%. همچنی
ــن وجـود داشـت.  در 5% کودکان زیر 5 سال اختلال راه رفت
ــد کلیـه  در بین بیماران مبتلا به ESRD، 50 بیمار تحت پیون
(مرتبه اول) قرار گرفتند. از این 50 بیمار 70% در گروه سنی 

17-10 سال و 30% در گروه سنی 9-5 سال قرار داشتند. 
 

بحث 
    براساس مطالعه مشابه شایعترین علت ESRD در گــروه 
سنی 4-0 سال بیماریهای ارثی ـ مادرزادی ـ کیسـتیک و در 
ــادرزادی  گروه سنی 9-5 سال در درجه اول بیماری ارثی م
کیستیک و در درجه دوم گلومرولونفریتها قــرار داشـتند(3). 
ـــــروه ســــنی 19-10 ســــال  در همیـــن مطالعـــه در گ
ــس از آن  گلومرولونفریتـها علـت اصلـی ESRD بودنـد و پ

بیماریهای ارثی ـ مادرزادی قرار داشتند.  
    در مطالعــه انجــام شــده در بیمارســتانهای حضـــرت 
ــل در گـروه سنـــی  علیاصغر(ع) و لبافینژاد فراوانترین عل
4-0 سال مانند بررســـی ذکـر شـده بیماریـهای کیسـتیک ـ 

ارثی ـ مادرزادی بودند.  
    در گروه سنی 9-5 سال و 17-9 سال علیرغــم افزایـش 
 ESRD شیوع گلومرولونفریتها شایعترین عامل ایجاد کننده
در هر دو گروه سنی ریفلاکس نفــروپـاتی بـود و در درجـه 
دوم نیز بیماریهای ارثی مادرزادی قرار داشتند. (در ارتبــاط 
ــوان گفـت کـه تشـخیص دیـررس بیماریـهای  با مطالب میت
مذکور، بخصــوص بیماریـهای انسـدادی ـ مـادرزادی نقـش 
عمدهای در شیوع قابل توجه این بیماریها در گروههای سنی 

بالاتر را دارد).  
    مقایسه این دو مطالعه شیوع بالای ریفلاکس نفروپاتی در 
ــیر را نشـان میدهـد. همچنیـن در سـایر  بیماران مطالعه اخ
مطالعات انجام شده در مراکز خارج کشور میزان ریفلاکــس 
ــادا  نفروپاتی بسیار کمتر بود. در یک بررسی تحقیقی در کان

ــان  علت 18/4% موارد، در بررسی انجام شده دیگری در آلم
علـت 9/5% مـوارد و در مطالعـه دیگـری علـت 8/3% مــوارد 
ــیداد در  ESRD در کودکان با ریفلاکس نفروپاتی تشکیل م

حالیکه در مطالعه انجام شده در ایران 31/8% کل علل ایجــاد 
کننده ESRD را ریفلاکس نفروپاتی تشکیل میدهد(4، 5و 6).  
ــنی بـالاتر ریفلاکـس در ایـن      بنظر میرسد علت شیوع س
ــات، ضعـف دانـش پزشـکی در  مطالعه نسبت به دیگر مطالع
تشخیص زودرس ریفلاکس و یا عدم الزام همکاران پزشــک 

در بررسی کامل UTI در کودکان باشد.  
ــی سـن متوسـط بیمـاران بـا علـل مختلـف      در این بررس
اندازهگیری شد. در قیــاس بـا مطالعـه مشـابه کـه در سـال 
1999 گزارش گردید سن متوسط ظهور ESRD در مطالعــه 
اخیر کمتر بود(3). بطور مثال سن متوسط بیماران مبتــلا بـه 
FSGS (Focal segmental Glumerulosclerosis) که به 

مرحله ESRD رسیده بودند در مطالعه اخیر 10 ســال و در 
مطالعه مذکور 15 سال بود. در توجیــه ایـن مطلـب میتـوان 
گفت که بعلت مشکلات بهداشتی و تراکم خانوادهها، کودکان 
ایرانی با شیوع بیشتری در معرض عفونتهای ویروسی و یا 
ــرار مـیگـیرند کـه ایـن مسـئله میتوانـد در  سایر عفونتها ق
کودکان مبتــلا بـه FSGS سـبب عودهـای مکـرر بیمـاری و 

پیشرفت بسمت نارسایی کلیه شود.  
ــهای ذکـر شـده از جملـه      این مسئله در مورد اکثر بیماری
ریفلاکس نفروپاتی و بیماریهای انسدادی مادرزادی صــادق 

میباشد.  
    در کودکان مبتــلا بـه ریفلاکـس در ایـران احتمـالاً بدلیـل 
ــرعت پیشـرفت  حملات بیشتر UTI درمان نشده در سال س

ریفلاکس نفروپاتی به ESRD بیشتر میباشد.  
ــــه      همچنیــن در مــورد بیماریــهای مــادرزادی از جمل
ــخیص دیـررس و سـطح  بیماریهای انسدادی مادرزادی، تش
ــلات گاسـتروانتریت و  پائیــن بهداشــت که می تواند به حم
ــــر شــود  دهیداراتاسـیونهای مکـرر در ایـن بیمـاران منجـ
رسیدن به مرحله ESRD را در کودکان کشــور مـا تسـریع 

مینماید.  
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