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 وع نارسايي حاد كليه درنوزادان بستري در بيمارستان رازي كرمانشاهشي

)1382(  
  2دكتر هما بابايي؛ 2دكتر شمس وزيريان؛ 1هدكتر سيد ابوالحسن سيدزاد

  2اصغر عاليپوردكتر علي؛ *

  چكيده

 ،رد همـراه بـا سپسـيس       مـوا  بيشـتر هاي ويژه نوزادان اسـت كـه در          نارسايي حاد كليه يك مشكل شايع در بخش مراقبت         :مقدمه

 سـير  ،تعيين شيوع ، حاضرهدف از مطالعه. تواند منجر به افزايش مرگ و مير و معلوليت گردد و مي  هداد  رخ  كسي و نارسي    يآسف

  .باشد مي1382در كرمانشاه در سال  مبتلا به نارسايي حاد كليه نوزادانگهي زودرس در آ  خطرزا وپيش عوامل،بيماري

 رازي كرمانشـاه مـورد بررسـي        نـوزادان بيمارسـتان   در بخـش     شـده   بسـتري  اننـوزاد  ،ن مطالعـه توصـيفي    دراي :ها روش مواد و 

و mg/dl 5/1تر از كراتينين سرم مساوي يا بيش    : در اين بيماران عبارت از     ARF)(معيار تشخيص نارسايي حاد كليه      . قرارگرفتند

صـورت   گيـري بـه   روش نمونـه  . بـود مطابق با نارسـايي حـاد كليـه   همراه سير بيماري   بهmg/dl  50 ازتر اوره سرم مساوي يا بيش

سـپس كليـه اطلاعـات لازم از پرونـده           انـد،   بـوده  مـذكور  كه داراي معيارهـاي      دبو ميان نوزادان بستري     دسترس از  هاي در  نمونه

 . مورد تجزيه وتحليل آماري قرار گرفتنداسكويرز آزمون تي و كايبا استفاده ا بيماران استخراج و

از ايـن    درصـد 5/62 .نارسايي حـاد كليـه داشـتند   ) %41/3(بيمار   32 ،شده  نوزاد بستري  938بين    از شده بررسي انجام  در :ها يافته

ديـررس متولـد شـده    درصـد   37/9 و رسيده  درصد75 نارس، درصد 63/15همچنين   .نث بودند ؤم درصد   5/37 و نوزادان مذكر 

 75/43 در طبيعـي،  مـوارد  درصـد    50وزن تولـد در     روزه بودنـد،   6-28 درصد   25/31 و روزه   1-5مبتلايان   درصد   75/68 .بودند

   و درصـد 88/38  در سپسـيس ،اي ترين بيماري زمينـه   شايع. گرم بود1500تر از   كم  درصد 25/6در   وگرم   2500تر از     كم درصد

 از بيماران وجـود     درصد 45/37همراه در   مادرزادي  هاي   ناهنجاري. بوددرصد   34/8 هركدام   آبي كمنوموني و   پدر مرحله بعدي    

 داشـتند  از نـوزاداني كـه نارسـايي حادكليـه           درصد 5/62. بود درصد   75/18شيوع نارسايي حاد كليه از نوع اوليگوريك        . داشت

 .ز بودندديالي اران نيازمندم بي، موارددرصد 25/6در  و دارنده بود  از بيماران نگهدرصد 92 /75اقدامات درماني در . فوت نمودند

طورشـايع همـراه بـا     هب ـ ،نارسـايي حادكليـه  بيمارستان رازي كرمانشاه  بخش نوزادان رد كه د انشان د حاضر   مطالعه :گيري نتيجه

بـدون   دارنـده و   اغلب موارد با اقدامات نگه     اداره اين بيماران در   همچنين   .دهد سپسيس رخ مي   مانند گيري  قابل پيش  هاي بيماري

  .باشد  ميمقدور انجام دياليز،

  .كرمانشاه عوامل خطر، نوزادان، ،نارسايي حاد كليه: ها واژه كليد

  »24/10/1387 :  پذيرش3/4/1387:دريافت«

  گروه كودكانمركز تحقيقات اورولوژي و نفرولوژي ، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهعضو هيأت علمي . 1

  انگروه كودك، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهعضو هيأت علمي . 2

  2292 داخلي 0831-4276303 :، تلفننوزادانبخش  ،)ع(ضا  ربيمارستان امام سرخه ليژه،،  كرمانشاه:دار مكاتبات عهده *

Email: homa_babaei@yahoo.com
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  مقدمه
 يكي از عوارض مهم بسـياري       ARF(1( نارسايي حاد كليه  

 سپسـيس،  كسـي، يهاي دوره نوزادي مانند آسف     از بيماري 

باشد كه با اختلال ناگهاني در عملكرد كليه         مي... نارسي و 

تواند منجر به افزايش مرگ و مير و         و مي  شود مشخص مي 

 يـا   mg/dl5/1افزايش كراتينين به بـيش از        .معلوليت شود 

دهنده نارسـايي حـاد كليـه        نشان mg/dl50از   اوره بيشتر 

ــزان ادرار كــم،اســت، در نارســايي اوليگوريــك ــر   مي ت

در نوع غيراوليگوريك حجم ادرار      و باشد مي cc/kg/h1از

علايـم  . اوري وجود داشته باشد    ست پولي  ا ممكن و بيشتر

فشـارخون   اوليگـوري،  :باليني نارسايي حاد كليه شـامل     

  ).  1( است...تشنج و آريتمي قلبي، سيستميك،

 صـورت   ARFهـايي كـه در درمـان         رغم پيشرفت  به

اران بالا   همچنان ميزان مرگ و مير در اين بيم        ،گرفته است 

شيوع نارسايي  ). 2( باشد  مي  درصد 33-38بوده و در حد     

حاد كليه در مطالعات متعددي كه در نوزادان بسـتري در           

 درصـد  1-23شده بين     هاي ويژه انجام   واحدهاي مراقبت 

،  ARFمير ناشي از     ميزان مرگ و   ).3( گزارش شده است  

 صددر60مطالعات تا    در بعضي  باشد و  اوليگوريك بالا مي  

 غيراوليگوريك  ARFبرعكس، در    ،)4(نيز ذكر شده است     

  .است ر موارد بهتربيشتآگهي بيماران در  پيش

اند كه نارسايي كليـه در       بعضي از مطالعات نشان داده    

 عصبي ونامناسب هي گآ نوزادان ممكن است همراه با پيش 

  .)5(تكاملي همراه باشد 

از نارسايي حاد كليه يكي از عـوارض مهـم بسـياري        

توانـد منجـر بـه      هاي دوره نوزادي است كـه مـي        بيماري

منظور تعيين شـيوع     به ،معلوليت شود  و افزايش مرگ ومير  

و  عوامــل خطــرزا ســير بيمــاري، نارســايي حــاد كليــه،

شده در    بستري ARFار  چآگهي زودرس در نوزادان د     يشپ

بخش نـوزادان بيمارسـتان رازي كرمانشـاه ايـن مطالعـه            

  .طراحي شده است

  

  ها مواد و روش
 1382ر روي نوزاداني كه طي سال       داين مطالعه توصيفي    

 ـبوددر بخش نوزادان بيمارستان رازي كرمانشاه بستري    دن

براي تمامي بيمـاراني كـه در خطـر ابـتلا بـه             . انجام شد 

نارسايي حاد كليـه بودنـد سـطح كـراتينين و اوره سـرم        

كـه سـطح اوره سـرم        گيري گرديـد و در صـورتي       اندازه

كراتينين سرم مسـاوي يـا        و mg/dl50 از   ترساوي يا بيش  م

شـامل افـزايش     :و سـير بيمـاري     بود mg/dl5/1 از   تربيش

علايـم   حجم ادرار و   تغييرات الكتروليتي،  ميزان كراتينين، 

... تشـنج و   اوليگوري و  علايم اورمي،  :شامل باليني نوزاد 

 ،)بـاليني  تعريف بيوشيميايي و  ( سازگاري داشت  ARFبا  

 شـدند  وارد مطالعه مي   وعنوان نارسايي حاد كليه  تلقي        به

ــي و ســپس بررســي ــدازه( هــاي تكميل ــري  شــامل ان گي

 بـراي ايـن     ...)هاي خون وادرار، سونوگرافي و     الكتروليت

  . )1( گرديد بيماران انجام مي

 ،در ضمن نارسايي اوليگوريك كليه در ايـن مطالعـه         

نظـر گرفتـه    در   cc/kg/h1تـر از     صورت حجم ادرار كم    به

  .شد مي

پـاراكلينيكي در ايـن بيمـاران        هاي كلينيكي و   بررسي

سـن  ،   نـوزادا   وزن تولـد   ، مادر تعيين سن حاملگي  : شامل

1. Acute renal failure 
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 نوع زايمـان     نارسايي حاد كليه،   تشخيصهنگام   نوزاد در 

پنوموني   ، سپسيس،كسييسفآ(اي همراه   عوامل زمينه  ،مادر

غيـر   ،اوليگوريـك (نوع نارسـايي كليـه       تعيين ،)و  غيره  

 نحـوه  ،)سديم و پتاسيم(ها    سطح الكتروليت  ،)اوليگوريك

و در نهايت تعيين    ) دارنده درمان نگه  ،دياليز(اداره بيماران   

نوزادان مبـتلا بـه نارسـايي       ) ترخيص يا فوت  ( سرنوشت

سـپس كليـه اطلاعـات از پرونـده          .حاد كليه بوده است   

هاي آماري تـي و    آزمونا استفاده ازب بيماران استخراج  و  

  .گرفتند مورد تجزيه وتحليل آماري قرار مي  كايمجذور 

  

  اه يافته
 مورد ، نوزاد در طي يك سال در بخش نوزادان 938تعداد  

 ،)%41/3(  مـورد  32كه از اين تعداد     بررسي قرار گرفتند    

  .        طبق معيارهاي ذكرشده مبتلا به نارسايي حاد كليه بودند

 5/37 پسـر و      درصـد  5/62 مـذكور     بيمار 32از مجموع   

  درصد 63/15از نظر سن حاملگي نيز       ، دختر بودند  درصد

  رسيده  درصد 75 ،) هفته 37تر از    سن حاملگي كم   (نارس

سـن  ( ديررس  درصد 37/9  و )هفته 37-42سن حاملگي   (

   .)1جدول (. بودند) هفته42حاملگي بيشتر از 

ــه در  ــاد كليـ ــايي حـ ــورد 26نارسـ   )%25/81( مـ

  اوليگوريك بوده    )%75/18(  مورد 6 در غيراوليگوريك و 

  .است

ها طبيعـي    ر بيماران مورد مطالعه سطح الكتروليت     بيشتدر  

  سپسـيس  ،اي ترين بيماري زمينه    شايع ).2 و 1نمودار  ( بود

ــورد14در  ــدي و) %88/38( م ــه بع ــونيپ در مرحل  ،نوم

ساير  .بود) %34/8كدام   هر (آبي كم هيالن و  بيماري غشاء 

از كـل   . آورده شـده اسـت     2جـدول    اي در  علل زمينـه  

 مــورد ناهنجــاري 12 بيمــار 9  درARFبيمــاران دچــار 

  ترين آن مقعد بسته در  مادرزادي همراه ديده شد كه شايع

  

نوزادان مبتلا به نارسايي حاد مشخصات  توزيع فراواني -1 جدول

  هاي ويژه نوزادان بستري در بخش مراقبتكليه 

  درصد  تعداد  مشخصات           

  5/62  20  پسر
  جنس

  5/37  12  دختر

  63/15  5  نارس

  75  24  رسيده
سن 

  حاملگي
  37/9  3  ديررس

1500< 2  25/6  

2499 -1500 14  75/43  
وزن 

 grتولد
2500≥  16  50  

5-1 سن نوزاد   75/68  22 

6-28  )روز(  10  25/31  

ينسزار نوع   12/28  9 

  88/71  23 زايمان طبيعي  زايمان

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   سطح سرمي سديم در نوزادان دچار نارسايي حاد كليه-1نمودار 
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   سطح سرمي پتاسيم در نوزادان دچار نارسايي حاد كليه-2نمودار 

  

اي همراه، در نوزادان مبتلا  هاي زمينه توزيع فراواني بيماري -2 جدول

 هاي ويژه نوزادان  در بخش مراقبتبستري   نارسايي حاد كليهبه

  درصد  تعداد  اي هاي زمينه بيماري

  56/5  2  آسفيكسي

  88/38  14  سپسيس

  33/8  3  پنوموني

  33/8  3  بيماري غشاء هيالن

  78/2  1  تاكي پنه گذراي نوزادي

  78/2  1  انعقاد منتشر داخل عروقي

  56/5  2 آسپيراسيون مكونيوم

  78/2  1  مننژيت

  33/8  3  دهيدراتاسيون

  78/2  1  نارسايي احتقاني قلب

  78/2  1  اوروپاتي انسدادي

  11/11  4  اي مشخص بدون بيماري زمينه

تفكيك  هاي همراه به   ساير ناهنجاري . بود %)37/9( بيمار   3

  . آورده شده است3در جدول 

 75/93 در   ،در بيماران مبتلا بـه نارسـايي حـاد كليـه          

 ديـاليز   درصد 25/6 دارنده و در    بيماران درمان نگه   درصد

 مورد بيمار دياليزي يك مورد 2 از  .صفاقي صورت گرفت  

فوت شد كه مبتلا به نارسايي كليه از نوع اوليگوريك در           

مورد دوم از نوع غيراوليگوريك بـود        ،زمينه سپسيس بود  

  .ترخيص شدكه 

، بيماران مبتلا به نارسايي حاد كليـه     مجموع از كل     در

بدون ) %5/37(  مورد 12  و  فوت شدند  )%5/62(  مورد 20

 بيمـار مبـتلا بـه       6از  . ترخيص گرديدنـد  عارضه كليوي   

 بيمار فوت شدند و تنها يـك    5 ،نارسايي حاد اوليگوريك  

  .  مورد ترخيص شد

  

نوزادان هاي مادرزادي همراه در  توزيع فراواني ناهنجاري -3جدول 

   هاي ويژه نوزادان بخش مراقبت درنارسايي حاد كليه مبتلا به 

  درصد  تعداد  ناهنجاري مادرزادي

  12/3  1  كليه مولتي كيستيك

  12/3  1  هاي مادرزادي متعدد ناهنجاري

  37/9  3  مقعد بسته

  12/3  1  آترزي مري

  12/3  1  بيضه نزول نكرده

  12/3  1  شكاف كام و لب

  12/3  1  21زومي  تري

  12/3  1  كلستاز

  12/3  1  سندرم پيررابين

  12/3  1  بيماري مادرزادي قلب

  8/71  23  بدون ناهنجاري همراه
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  بحث
در بخـش نـوزادان    ARFمطالعـه حاضـر نشـان داد كـه     

بيمارستان رازي كرمانشاه از شيوع پاييني برخوردار بـوده         

نظـر از   ولي ميزان مرگ و مير قابل توجهي دارد و صـرف       

ــه ــاري زمين ــ ARF اي، شــدت بيم ــوع  هب خصــوص از ن

 حمـايتي،  هـاي  رمـان غيراوليگوريك در اغلب موارد با د     

در مطالعـات متعـددي      ARFميزان بروز   . قابل اداره است  

هـاي ويـژه     كه در نوزادان بستري در واحـدهاي مراقبـت        

 ـ . باشد صورت گرفته متفاوت مي     41/3 ضـر اح هدر مطالع

  .بودند ARF نوزادان بستري دچار درصد

ــ ــدههدر مطالع ــه   آين ــري ك ــوزاد 324ر روي دنگ  ن

هاي ويژه نوزادان انجام شده      قبتشده در بخش مرا    پذيرش

در ايـن    . بودنـد  ARF از بيماران دچـار       درصد 23است  

عنـوان نيتـروژن اوره سـرم بيشـتر از           مطالعه ازوتمي بـه   

mg/dl20   تـر از   صـورت حجـم ادرار كـم       و اوليگوري به 

cc/kg/h12( منظور شده است.(  

 در بخش مراقبت ويژه     ARFدر بعضي مطالعات شيوع     

  ).3(باشد  مي  درصد متغير1-23نوزادان از 

علـت    كودك كه بـراي ديـاليز بـه        227 ،اي در مطالعه 

ARF         ايـن   . ارجاع شده بودند مورد بررسي قـرار گرفتنـد

 شـيوع  بيشـترين بررسي نشان داد كه براساس گروه سني،    

در نوزادان و شيرخواران بوده كه قابل مقايسه با شيوع آن           

 ـ براي همـه گـروه    . باشد در بالغين مي   HUSاي سـني،    ه
1 

 ـ %) 45(ترين علـت بـوده       شايع  25 جمعـاً  رگ و ميـر  و م

در مطالعه ديگري، شيوع نارسـايي      ). 4(  بوده است  درصد

 درصـد   8اوليگوريك را در بخش مراقبت ويژه نـوزادان         

  ).6(اند  گزارش كرده

ــال     ــه در س ــيفي ك ــه توص  در 1379-80در مطالع

جمـوع   از م  ،بيمارستان رازي كرمانشاه انجام شـده اسـت       

در . اند  بوده ARFمبتلا به   %) 10( نفر   98  مورد نوزاد،  981

و %) 4/54( روز   1-5اين مطالعـه بيشـترين سـن درگيـر          

دو برابـر جـنس     %) 9/67(فراواني نسبي در جنس مـذكر       

 به ترتيب در نـوزادان      ARFبوده و شيوع    %) 1/32(مؤنث  

  گزارش  درصد 4/2 و ديررس  4/36  نارس ،  9/61 رسيده

ترتيب، سپسـيس     به ARFاي   در بين علل زمينه   . شده است 

ــوني 32 آسفيكســي ،44 ــوده اســت درصــد7 و پنوم   . ب

  درصد 25 در اين مطالعه     ARF نوزادان مبتلا به     ريوم گمر

  ).7(شده است گزارش 

كليه در بخـش     در مطالعه ديگري شيوع نارسايي حاد     

وده است  اي بالا ب   ملاحظه طور قابل  ه نوزادان به  ژمراقبت وي 

رنال مرتبط بـا بيمـاري       كه اغلب اين بيماران نارسايي پره     

اصلي نارسايي كليه در اين عوامل خطر   . اند اي داشته  زمينه

 روز، عـوارض مامـايي،      10تـر از     سن كم  مطالعه نارسي، 

 ).8( اند هاي تنفسي بوده جنس مذكر، سزارين و بيماري

 ـ در كرمـان     1385اي كه در سـال       در مطالعه  ي رو رب

 80نوزادان دچار نارسـايي كليـه انجـام شـده اسـت در              

 درصد  20رنال ودر    پره  موارد علت نارسايي كليه،    درصد

هاي باليني  ترين نشانه همچنين شايع .موارد رنال بوده است   

 شير خوردن  عدم   :هنگام بستري در اين نوزادان عبارت از      

سـطح سـديم     . بـود  %)30(تب و %)58( حالي بي ،%)69(

1. Hemolytic uremic syndrome 
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وزن مخصوص ادرار در نوزادان دچـار نارسـايي          سرم و 

  ).9(داري بالاتر از ساير بيماران بود اطور معن پره رنال به

ماهه از شهريورماه تا اسفندماه سـال     6در يك بررسي    

 %)3/16(  نوزاد67 دانشگاه علوم پزشكي مشهد، در 1380

خش مراقبت ويژه نوزادان    ب شده در  از كل نوزادان پذيرش   

 %)88(  نـوزاد  59در   اليگـوري بودنـد،    دچار ازوتمـي و   

در بقيه مـوارد رنـال بـود     رنال و نارسايي كليه از نوع پره   

ترين علت نارسايي كليـه در       آسفيكسي شايع  سمي و  سپتي

 نـوزاد مبـتلا بـه       67از  %) 33(  نوزاد 22اين نوزادان بود،    

ترين علت مرگ در     ايعنارسايي حاد كليه فوت نمودند، ش     

 ).10( آسفيكسي بود  ريزي و  خون سمي، اين نوزادان سپتي  

ر د در دهلـي نـو    1991در مطالعه ديگري كـه  در سـال          

گيـري    انجام شد، ارتباط چشـم     ARFروي نوزادان دچار    

همچنـين  . آمد دست هكسي و نارسايي حاد كليه ب     يبين آسف 

آگهـي   پيشدر اين مطالعه بيماراني كه اوليگوريك بودند         

  ). 11( بدتري نسبت به بيماران غيراليگوريك داشتند

 ، مشابه بسياري از مطالعـات قبلـي        حاضر، در مطالعه 

نوزادان تـرم    ،%)5/62( در جنس مذكر     ARFشيوع بيشتر   

ه شـده   مشاهد%) 75/68( روز   5تر از    و در سن كم   %) 75(

  .است

 نسـبت بـه سـاير    حاضـر درمطالعـه  ARF  شيوع كم

انتخـاب   -1:  باشـد  ذيـل واند به دو دليـل      ت مطالعات مي 

مطالعه  -2 و   ARFهاي سختگيرانه براي تشخيص      شاخصه

ر روي تمامي نوزادان بستري در بخش نـوزادان انجـام           د

نه فقط نوزادان بستري در بخش مراقبت ويژه        (شده است   

  .    )نوزادان

  ر بيشتلاف برخي مطالعات ديگر در اين مطالعه ـخ بر

ديـده شـده    %) 50(وزادان با وزن طبيعي    در ن  ARFموارد  

شيوع نارسايي اوليگوريـك كليـه در ايـن مطالعـه           . است

نسبت به ساير مطالعات كـه شـيوع نارسـايي          %) 75/18(

 انـد    درصـد گـزارش داده     46-93اوليگوريك كليه را از     

دليـل عـدم دقـت        كه ممكن است به    ،)12( باشد تر مي  كم

ده  بـت دقيـق بـرون     كافي كاركنان درماني اين مركز در ث      

ــاري. ادراري باشــد ــه از نظــر بيم ــاي زمين ــراه ه  ،اي هم

و سـپس پنومـوني و      %) 88/38(ترين مورد سپسيس     شايع

 مـورد هـم     4بـود و در     %) 34/8هركدام  (دهيدراتاسيون  

فراوانـي آسفيكسـي    . اي همراه مشخص نشد    بيماري زمينه 

در مقايسـه بـا     %) 56/5(اي همـراه     عنوان بيماري زمينه   به

ء عوامـل   كه آسفيكسـي جـز     )13( تمامي مطالعات قبلي  

. تر بـود   اي كم  طور قابل ملاحظه   ه بوده ب  ARFاصلي  خطر  

هـاي عفـوني      اهميت بيشـتر بيمـاري     دهنده  نشاناين نكته   

عنوان زمينه سپسيس در جامعه ما يا عدم تشخيص دقيق           به

. باشـد   كمبود اطلاعات زايماني مي دليل كسي به يمواردآسف

در ايـن مركـز بـا       %) ARF) 75/93ماران مبتلا به     بي بيشتر

دارنده اداره شدند و تنها در دو مورد از بيماران     درمان نگه 

هـاي مـادرزادي در      ناهنجـاري . دياليز انجام شـده اسـت     

ترين  شايع.  گزارش شده است   ARF ، موارد  درصد 45/37

ناهنجاري همراه، مقعد بسته بوده كه در سه نوزاد مبتلا به           

ARF دو مورد هـم ناهنجـاري مـادرزادي        . د داشت  وجو

يسـتيك و بيضـه      مـولتي ك   كليـه (دستگاه ادراري تناسلي    

 ARF نوزادان مبتلا به     رگ و مير  م. مشاهده شد ) نيافته نزول

بسيار بيشـتر از سـاير مطالعـات        ) %5/62(در اين مطالعه    

علت دقـت بيشـتر در        به -1: توان كه آن را مي    )11(بوده  

 فراواني نسـبتاً بـالاي      -2  و ARFبتلا به   انتخاب بيماران م  
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اي كه منجـر     بيماري زمينه  هاي مادرزادي همراه و    آنومالي

 20 مـورد از  7(نسـبت داد  اسـت   ي كليه شـده     يبه نارسا 

هاي مادرزادي همراه    دليل ناهنجاري   احتمالاً به  ،مورد مرگ 

 دياليز  مذكوردر بيماران    ).علت نارسايي كليه   اند نه به   بوده

شد كه انديكاسيون دياليز وجـود داشـت،         انجام مي  زماني

اي فـوت    علت بيماري زمينـه    لذا ممكن است يك بيمار به     

 نموده ولي نارسايي كليه بيمار نيـاز بـه ديـاليز نداشـته و     

  .صورت حمايتي درمان شده باشد هب

رسـد كـه     نظر مي  ههمچنين با توجه به ديگرمطالعات ب     

ــاليز    ــه دي ــاز ب ــوري و ني ــود اوليگ ــزوج ــل ءج  عوام

 در .)15 و   14( باشـد    ARFآگهي بد    كننده پيش  پيشگويي

يك مطالعه نشان داده شده است كه وجود سپسيس ميزان          

  ).16(كند  سه برابر مي را  ARFمير ناشي از  مرگ و

  گيري نتيجه
ــوع ــوزادان  ،در مجم ــه در بخــش ن ــاد كلي ــايي ح  نارس

هـاي عفـوني يـا       بيمارستان رازي بيشتر متعاقب بيمـاري     

در  ARFاغلـب مـوارد      در و افتد دهيدراتاسيون اتفاق مي  

تنظـيم آب و     دارنـده و   هاي نگـه   درمان  با مذكورنوزادان  

با توجه به مشكلات دياليز   اند و  الكتروليت قابل اداره بوده   

 ،صــفاقي در نــوزاد، در صــورت نبــودن اخــتلالات آب

 بـاز و افـزايش بـار مـايع يـا ديگـر               و اسيد،  الكتروليت

خصوص در نوزاداني كـه      ههاي انجام دياليز، ب    يونانديكاس

دارنده، درمـان    حجم ادراري قابل قبولي دارند، درمان نگه      

آگهـي ايـن بيمـاران تـا         پيش. گردد انتخابي محسوب مي  

اي و  حــدودي بســتگي بــه حجــم ادرار، بيمــاري زمينــه

 .هاي همراه داشته است ناهنجاري
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Abstract  

Prevalence of acute renal failure in neonates admitted to 

Kermanshah Razi Hospital (2003-2004) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Seyedzadeh, S. A.
1 
; Vazirian, Sh.

2
.;   Babaee, H.

2
; Alipoor, A. A.

2 

1. The research center for Urology and Nephrology, Kermanshah University of Medical Sciences. 

2. Department of Pediatrics, Kermanshah University of Medical Sciences. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Acute renal failure (ARF) is a common problem in the neonatal intensive care unit 

(NICU). In most cases, ARF is associated with other conditions such as sepsis, perinatal asphexia and 

prematurity that could result in mortality and morbidity. This study examines the prevalence, the course 

of illness, early prognosis and risk factors associated with development of ARF in the neonatal period. 

Materials and Methods: This descriptive study included 938 neonates admitted to Kermanshah Razi 

Hospital. ARF was defined when serum creatinine level ≥1.5mg/dl with the serum urea ≥50mg/dl and 

course of illness was compatible with ARF. Convenient sampling was carried out, selecting the patients 

based on the above mentioned criteria. Medical records of these patients were reviewed and the data 

were then analyzed using SSPSS software, chi- square t test. 

Results: 32 out of 938 patients (3.41%) had ARF, of whom 62.5% were males and 37.5% females. The 

figure for term, preterm, and post term neonates was 75%, 15.63% and 9.37% respectively. 68.75% 

were aged 1-5 with 31.25% between 6-28 days. While a normal birth weight was observed in 50% of 

the cases, 43.75% of the patients had a low birth weight, with 6.25% belonging to the very low birth 

weight group. Sepsis was the most common condition at 38.88%, followed by pneumonia and 

dehydration at 8.34% each. Associate congenital anomalies were present in 37.45% of the cases. 

Frequency of oliguric renal failure was 18.75% and mortality of neonates with ARF was 62.5%.  

Therapeutic interventions were supportive in 92.75% of the cases, and peritoneal dialysis was required 

for the other 6.25%.  

Conclusion: The study showed that at Razi hospital, ARF was commonly associated with preventable 

conditions such as sepsis. In most cases, patients can be managed using conservative therapy with no 

need for dialysis. 

Key words: ARF, risk factor, Neonates, Kermanshah.        
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