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Abstract: 

 
Background: Renal system deposits are uncommon in the neonatal period and its exact 
prevalence is not fully understood. The present study was conducted due to the lack of a similar 
study in Iran aimed to determine the prevalence of renal sediment and the factors affecting its 
occurrence in Iranian neonates and to compare with similar studies in other communities. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 200 infants who were 
hospitalized in the intensive care unit of Imam Reza Hospital, Kermanshah, Iran in 2017, were 
included in the study by available sampling method. The mean age of the newborn was 4.06 
days, of which 117 were boys (58.5%) and 83 were girls (41.5%). 
Results: The results showed that the overall prevalence of kidney deposits was 2.5%, 
including 2% nephrolithiasis and 0.5% nephrocalcinosis and there was a statistically 
significant relationship between the type of renal sediment and the age of the neonates at the 
time of admission, oxygen and ventilator use (P<0.001), also.  
Conclusion: Based on the results of this study, the prevalence of renal deposits 
(nephrolithiasis and nephrocalcinosis) in neonates admitted to the intensive care unit was 
lower than similar reports in other communities. 
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  مقدمه

 در ادراري يكي از مشكلات شايع و مهمسيستم هاي سنگ
هاي سيستم ادراري در چند سنگهر .شودمحسوب ميكودكان  طبّ

 اينشيوع رو به افزايش  با يك امروزه اام ،باشدتر ميبالغين شايع
رسوبات سيستم ادراري  .]2،1[هستيم  كودكان مواجه ها درنوع سنگ

 و ) (Nephrocalcinosisنفروكلسينوز نوع دو به نوزادي دوره در
كه اين رسوبات د نشويبندي متقسيم (Urolithasis) يوروليتياز

 رسوبات قرارگيري محلّ .توانند با هم و يا جدا از هم ظاهر شوندمي
ي ايفا ن نقش مهمّآهم در مشخص كردن نوع  ادراري سيستم در
رسوب ماكروسكوپيك در سيستم  بهكه يوروليتياز طوريبه ،كندمي

كه نفروكلسينوز رسوب حالي در ؛شودلاق ميطكننده ادراري اجمع
را هاي كليوي و توبول و پارانشيم ميكروسكوپيك در بافت بينابيني

  شود. ميشامل 
  

 كرمانشاه، كرمانشاه، پزشكيعلوم دانشگاه رضا، امام بيمارستان اطفال، گروه .1
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  ايران كرمانشاه، كرمانشاه،

  نشاني نويسنده مسؤول:* 
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كلسيمي  جزء در كودكان و نوزادان سيستم ادراري هايسنگ بيشتر
از قبيل دفع  ،بين عوامل ايجادكننده سنگ تعادل عدم اثر در و دارند

 ،غيرطبيعي كلسيم و اگزالات و عوامل مهاركننده تشكيل سنگ
چند هر. ]3،2[شوند همانند كاهش دفع سيترات در ادرار، ايجاد مي

درصد ميزان بالغين  10هاي ادراري در دوران كودكي شيوع سنگ
شيوع رسوبات كليوي در نوزادان نامشخص علت اما  ،]3[ باشدمي

 از شيوع وسيعيطيف  ،كه در بعضي از مطالعاتطوريبه .است
مربوط به متفاوت كه براي اين مشكل ذكر شده است  )درصد 64-7(

 نيز و اجتماعي – اقتصادي شرايط ژنتيك، جغرافيايي، شرايط بودن
ريسك  از .]5،4[ باشدمي بيماران انتخاب نحوه و مطالعه روش

به توان مي در دوره نوزاديكليوي  رسوبات ايجاد فاكتورهاي
وزن تولد پايين  ،هفته) 32<بارداري پايين ( سنّ :مواردي مثل

 گزانتين،متيل دگزامتازون، مصرف فورزمايد، گرم)، 1500<(
 زمان تهويه مكانيكي،مدت جنس مذكر، ،آمينوگليكوزيد

 نوع تغذيه (شيرمادر، طول مدت بستري در بيمارستان، تراپي،اكسيژن
وجود اسيدوز و  Dمصرف بالاي كلسيم و ويتامين  ،شيرخشك)
چون  يوانند به عللتهاي كليه مينگهمچنين س. ]7،6،3[ اشاره كرد

ارثي،  واشكالات ساختماني در مجاري ادراري، اختلالات متابوليكي 
بنابراين ذكر اين نكته  ؛ربط پيدا كننداي و داروها اختلالات تغذيه
علل  ،موارد سنگ كليه كودكان ازبسياري در كه ضروري است 

 سابقهنشان كرد كه بايد خاطر .]8-10[ هستند قابل تشخيص ايزمينه

  خلاصه:
پژوهش حاضر با باشد. مشخص نمي ن كاملاًآشيوع دقيق ميزان رسوبات سيستم كليوي در دوره نوزادي ناشايع است و  سابقه و هدف:

منظور ثر در ايجاد آن در نوزادان ايراني و بهزان شيوع رسوبات كليوي و عوامل مؤايران و با هدف تعيين ميتوجه به نبود مطالعه مشابه در 
  .مقايسه با مطالعات مشابه در ساير جوامع انجام شد

بيمارستان امام رضا، هاي ويژه در بخش مراقبت 2017نفر از نوزاداني كه در سال  200مقطعي،  –مطالعه توصيفي  در اين :هامواد و روش
 117 ،روز بود كه از اين تعداد 06/4دن ميانگين سني نوزا دسترس وارد مطالعه شدند.گيري درروش نمونهكرمانشاه، ايران بستري بودند، به

  .بودند درصد) 5/41( دختر نفر 83و درصد) 5/58( پسرنفر 
 يتيازنفرولصورت درصد به 2باشد كه از اين ميان درصد مي 5/2در نوزادان  رسوبات كليويدر مجموع، ميزان شيوع كه نشان داد  نتايج نتايج:

يژن اكس، استفاده از زمان بستري سن نوزادان دربا  نشان داد بين نوع رسوبات كليوي نتايجينوز بوده است. نفروكلسصورت درصد به 5/0 و
  ).P>0001/0( وجود داردرابطه آماري معناداري ي، دستگاه تنفساستفاده از  و

هاي پژوهش ميزان شيوع رسوبات كليوي (نفروليتياز و نفروكلسينوز) در نوزادان بستري در بخش مراقبتاين بر اساس نتايج  گيري:نتيجه
  .بودمشابه در ساير جوامع  هايتر از گزارشپايين ،ويژه

  شيوع، رسوبات كليوي، نوزادان، نفروليتياز، نفروكلسينوز واژگان كليدي:
 901-907 ، صفحات1400تير  - خرداد ،2پژوهشي فيض، دوره بيست و پنجم، شماره  -نامه علمي دو ماه                                                           



  903                                                                                                           2شماره  | 25دوره  | 1400 | تير-خرداد | نامه فيضدوماه

مبتلا به  كودكان درصد 37 تا 20 در ادراري سنگ خانوادگي
كليوي در  رسوبات .]11،9[ وجود داردهاي سيستم ادراري سنگ

 ياتفاق يافته يكعنوان به اكثراًبدون علامت است و  اساساًنوزادان 
رسوبات  .]3[ شوندتشخيص داده مي لساير عل بررسي در هنگام

 نظير ،غيراختصاصي علائم با است نوزادان ممكن سيستم ادراري در
 در كهدر صورتي ،تظاهر كند قراري غير عاديو بي پذيريتحريك
خون  پهلو، درد تر نظيرم اختصاصيبا علائ بالاتر سني هايگروه

در تشخيص  .]10،7[ ديابمي بروز استفراغ و تهوع حالت ،ادراري
 ،تصويربرداري هايروش و نوزادان از رسوبات كليوي در كودكان

گرفته  كمكراديوگرافي  واسكن تيسي ،سونوگرافي :ازجمله
 تهاجمي بودن وغير دسترس بودن وعلت درسونوگرافي به .شودمي

روش تشخيصي  دادن بيمار،عدم نياز به در معرض اشعه قرار
اسكن تيسيانجام  معمولاً شود ومحسوب مي عرضهو كم ترجيحي

نياز به بيهوشي  همچنين ودادن بيمار علت در معرض اشعه قرار به
كه تشخيص ي به موارد خاصّ ، فقط در كودكانن آجهت انجام 

محدود  با معضل مواجه شده است،هاي سيستم ادراري سنگ
چند در تشخيص نفروكلسينوز سونوگرافي از هر .شودمي
هاي دهه چه دراگر .]12،5،3[ اسكن حسايست بالاتري داردتيسي

 پاتوفيزيولوژي، اتيولوژي، بزرگي در درك يهاگذشته پيشرفت
اما نقش  ،ايجاد شده استسنگ كليه درمان و پيشگيري از 

هاي فراواني در فاكتورهاي ژنتيك و جغرافيايي باعث گوناگوني
در هاي پيشگيري درماني و روشانتخاب بهترين رويكرد  مورد

با توجه به نبود  .]14،13[ استشده كودكان مبتلا به سنگ كليه 
 شيوع پژوهش حاضر با هدف بررسي ميزان مطالعه مشابه در ايران،

با  كهايراني  در نوزادان ثر در ايجاد آنكليوي و عوامل مؤ رسوبات
انجام  ،انددر بخش مراقبت ويژه نوزادان بستري شدهشرايط بحراني 

در  مطالعات مشابهان مقايسه نتايج با وسيله امكتا بدين ه استگرفت
  ساير جوامع مهيا شود.

  
  هاروشمواد و 

كرمانشاه  پزشكيعلوم دانشگاه مالي حمايت با مطالعه اين
 پژوهش در اخلاق كميته از اخلاق كد اخذ از پس ،)96117(

درآمده  اجرا به) IR.KUMS.REC.1395.736(مذكور  دانشگاه
منظور كه به همقطعي بود - توصيفي يك مطالعه پژوهش حاضراست. 
ثر در ايجاد رسوبات كليوي در ؤو بررسي عوامل م شيوع تعيين

رفت. جامعه آماري انجام گ ويژههاي در بخش مراقبت نوزادان بستري
 يكبه علت  2017كه در سال  بود يتمام نوزادان پژوهش شامل

ترم بودن نوزاد، وزن كم زمان تولد نوزاد، مانند پرهي بحران يطشرا
در بخش ها عفونت و يزمان تولد، اختلالات تنفس يكسيآسف

پزشكي شگاه علومدان(ع) امام رضا يمارستانب يژهو يهامراقبت
حداقل حجم نمونه با توجه به نوع  بودند. يبستر ايران كرمانشاه

ه كه از مطالع ينوزنفروكلس درصد 16 يوعشمطالعه و با در نظر گرفتن 
Narendra 95 اطمينان سطح در آمد، دستهب ]15[ و همكاران 

  .نفر تعيين شد 200برابر ، درصد 5و با دقت  درصد
 يبحران يطداشتن شرا شامل مطالعه اين معيارهاي ورود به

ترم، مانند نوزادان پرهمراقبت ويژه نوزادان بخش در  يبستر يبرا
اختلالات  زمان تولد، يكسينوزادان با وزن كم زمان تولد، آسف

 ،تاكي پنه موقت نوزاد سندرم ديسترس تنفسي نوزاد، جملهاز يتنفس
نيز شامل  و معيار خروج از مطالعه نوزادي يهاعفونتابتلا به 

  بود.هفته  25كمتر از  يباردار نوزادان با سنّ
كه محقق پس از  صورت بودروش اجراي طرح به اين

بازه زماني يك  هاي لازم دركسب مجوز مربوطه و انجام هماهنگي
در ميان افراد جامعه مطالعه حضور يافت و پس از توضيح ماهه  18

با توجه ها، آناز  يتكسب رضا و والدين نوزادان به اهداف پژوهش
روش به را نوزاد واجد شرايط 200ورود و خروج،  يهاياربه مع
نمود. اين نوزادان  وارد مطالعهانتخاب و دسترس گيري درنمونه

مورد  يادرار و سونوگراف يشخون، آزما يشانجام آزما يلهوسبه
نوزاد در  سنّ :اطلاعات دموگرافيك از قبيل گرفتند.قرار  يابيارز

يه، سابقه خانوادگي نوع تغذ، زمان تولد، ، جنسيتهنگام بستري
طول مدت بستري، باليني شامل  وسوابق طبي  سنگ كليه و همچنين

سورفاكتانت، توسط مادر يا نوزاد، مصرف  مصرف كورتون
، يژناكس، تغذيه كامل وريدياستفاده از يوتيك، بي، آنتيدفوروزما

، سپسيسوجود  ،يدر دوره بستر ي، عفونت ادراريدستگاه تنفس
نوع رسوبات يدوز و همچنين اس، الكالوز يت،سابقه اختلال الكترول

بار در طول يكشده كه انجام يشده در سونوگرافگزارش يويكل
 ،شوديانجام مبخش مراقبت ويژه نوزادان نوزادان در  يمدت بستر

 نوزادبا مطالعه سوابق و آزمايشات پزشكي از پرونده پزشكي 
ه توسط محقق طراحي شداز پيش ليستي كه چك در و شد استخراج

   گرديد.وارد ، بود
  هاداده تحليل و تجزيه روش

شده توسط كارشناس آمار وارد وريآاطلاعات جمع
هاي تحليلي وسيله روشو به گرديد 20ويرايش SPSS افزار نرم

براي تعيين توزيع . گرفتمربوطه مورد تجزيه و تحليل آماري قرار 
سابقه  يه،، زمان تولد، نوع تغذنوزاد در زمان بستري سنّو  جنسيت
شامل مصرف  ينيو بالي سوابق طبّ ينو همچن يهسنگ كل يخانوادگ

 يوتيك،بيآنت يد،سورفاكتانت، فوروزما مادر و نوزاد،كورتون 
استفاده از دستگاه  يژن،، استفاده از اكستغذيه كامل وريدياستفاده از 

، سابقه سپسيسوجود ي، در دوره بستر يعفونت ادرار ي،تنفس
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نوع  ينو همچن يدوزسابقه الكالوز، سابقه اس يت،الكترول اختلال
صورت ر توصيفي بههاي آمااز روش ي،سونوگراف يجهرسوبات در نت

 بيماران، وزن فراواني و درصد استفاده شد. براي تعيين متوسط سنّ
صورت تعداد، هاي آمار توصيفي به، از روشبستريطول مدت  و

معيار استفاده شد. براي انجام ميانگين و انحراف ماكزيمم، مينيمم،
 يني باو بال يسوابق طبّ هاي دموگرافيگ، ويژگي سنجي ميانارتباط

تمامي  .شد استفادهاسكوئر از آزمون كاييوي نوع رسوبات كل
در سطح  و 20يرايش و SPSSافزار آماري آناليزها به كمك نرم

  انجام شد.  درصد 5خطاي 
  

  نتايج
 117 ،يژهو يهادر بخش مراقبت ينوزاد بستر 200از ميان 

 181بودند كه  درصد) 5/41( دختر نفر 83و  درصد) 5/58( پسر نفر
 درصد) 5/9( نفر 19 روز و 1 - 15در رده سني  درصد) 5/90( نفر

 0/36( ترمنفر  72 روز بودند. از نظر زمان تولد 16 - 30در رده سني 
نوع گزارش شدند. از نظر  ترمپره درصد) 0/64( نفر 128و  )درصد
 5/10(نفر  21 تغذيه با شير مادر و درصد) 5/89( نفر 179، تغذيه

 درصد) 0/25(نفر  50همچنين  داشتند.درصد) تغذيه با شيرخشك 
 درصد) 0/75( نفر 150و  داراي سابقه خانوادگي مثبت سنگ كليه

 0/58( نفر 116 بيش از نيمي از نوزادان، بودند. نيز فاقد اين سابقه
روز  16 - 30بين  درصد) 0/37( نفر 74 روز، 1 - 15، بين درصد)

روز طول مدت بستري  31 - 45داراي  نيزدرصد)  0/5( نفر 10 و
سنجي ميان نوع رسوبات طارتبا نتايج ).1 شماره (جدول بودند

 يسابقه خانوادگ يه،زمان تولد، نوع تغذ يت،جنس ،با سن يويكل
در سطح مطالعه، مورد نوزاداندر  يه و طول مدت بستريسنگ كل
با  زمان بستري نوزاد در سنّتنها ميان  نشان داد كه، درصد 5خطاي 

آماري معناداري  ، رابطه)P>0001/0( با احتمال يوينوع رسوبات كل
 3 واز مادران  درصد) 0/41( نفر 82 ).1شماره  (جدول وجود دارد

سابقه مصرف كورتون داشتند. مصرف  درصد) 5/1( نوزاد
 يد نيزمصرف فوروزماو  درصد) 5/29( نفر 59 سورفاكتانت براي

 0/96( نفر 192 . همچنينوجود داشت درصد) 5/6( نفر 13 براي
 درصد) 0/30( نفر 60براي  يوتيك داشتند.بيآنت مصرف درصد)

 5/75( نفر 151 گزارش شد. همچنين تغذيه كامل وريدياستفاده از 
استفاده از درصد)  0/66(نفر  132استفاده از اكسيژن و  درصد)

درصد)  5/16(نفر  33 برايدر اين ميان دستگاه تنفسي داشتند. اما 
نيز عدم وجود آن  درصد) 5/83( نفر 167 وجود سپسيس و براي

 0/13( نفر 26 گزارش شده بود. عفونت ادراري در دوره بستري براي
نيز منفي گزارش شد.  درصد) 0/87( نفر 174 مثبت و براي درصد)

 5/65(نفر  131 داراي اختلال الكتروليت ودرصد)  5/34(نفر  69
 5/0( نفر 10 سابقه الكالوز تنها براي اين اختلال بودند. فاقددرصد) 
 نفر 85 در ، منفي بود.درصد) 0/95( نفر 190 و براي مثبت درصد)

اسيدوز  بدوندرصد)  5/57(نفر  115 يدوز واسدرصد)  5/42(
 دادند كهنشان  سنجيارتباط نتايج ).2شماره  (جدول گزارش شد

رابطه ي، دستگاه تنفسيژن و اكساستفاده از با  ميان نوع رسوبات كليوي
  ).2شماره  (جدول وجود داردآماري معناداري 

  

  مطالعهتوع رسوبات كليوي در كودكان موردها با هاي دموگرافيك و ارتباط آننتايج فراواني و درصد ويژگي -1جدول شماره 
اسكوئرآماره كاي  

معناداري)(سطح   

فراواني  نوع رسوبات كليوي
)درصد(  

ورهاكتفا  
 نفروكلسينوز يوروليتياز فاقد رسوبات كليوي

64/3  
)16/0(  

)7/95(112  )4/3(4  )9/0(1  )5/58(117  پسر 
 جنسيت

)0/100(83  0 0 )5/41(83  دختر 
20/45** 

)001/0(  

)9/98(179  )6/0(1  )6/0(1  )5/90(181  15-1  
 سن در زمان بررسي

)2/84(16  )8/15(3  0 )5/9(19  30-16  

90/0  
)64/0(  

)2/97(70  )8/2(2  0 )0/36(72  ترم 
 زمان تولد

)7/97(125  )6/1(2  )8/0(1  )0/64(128 ترمپره   

60/0  
)74/0(  

)2/97(174  )2/2(4  )6/0(1  )5/89(179  شير مادر 
 نوع تغذيه

)0/100(21  0 0 )5/10(21  شير خشك 

57/5  
)56/0(  

)0/94(47  )0/6(3  0 )0/25(50 سابقه خانوادگي سنگ  دارد 
148)7/98( كليه  )7/0(1  )7/0(1  )5/75(150  ندارد 

72/5  
)22/0(  

)6/96(112  )6/2(3  )9/0(1  )0/58(116  15-1  

74)0/100( مدت بستري  0 0 )0/37(74  30-16  

)0/90(9  )0/10(1  0 )0/5(10  45-31  

  باشد.معنادار مي 01/0تر از در سطح خطاي كوچك **باشد.معنادار مي  05/0تر از در سطح خطاي كوچك *
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  مطالعهرسوبات كليوي در كودكان موردتوع ها با فراواني و درصد سوابق باليني و داروهاي مصرفي و ارتباط آننتايج  -2جدول شماره 
اسكوئرآماره كاي  

 (سطح معناداري)
 نوع رسوبات كليوي فراواني 

)درصد(  
ورهاتفاك  

 نفروكلسينوز يوروليتياز فاقد رسوبات كليوي
86/1  

)39/0(  

)6/97(80   )2/1(1   )2/1(1   )41(82    بله
مادر مصرف كورتون توسط  

)5/97(115   )5/2(3   0  )0/59(118    خير
078/0  

)96/0(  

)0/100(3   )0/0(0   0  )5/1(3    بله
ادزنو ون درمصرف كورت  

)5/97(192   )0/2(4   )5/0(1   )5/98(197    خير
83/12  

)34/0(  

)0/100(59   0  0  )5/29(59    بله
سورفاكتانتمصرف   

)5/96(136   )8/2(4   )7/0(1   )5/70(141    خير
36/2  

)30/0(  

)3/92(12   )7/7(1   0  )5/6(13    بله
روزمايدومصرف ف  

)9/97(183   )6/1(3   )5/0(1   )5/93(187    خير
72/4  

)09/0(  

)9/97(188   )6/1(3   )5/0(1   )5/96(192    بله
بيوتيكمصرف آنتي  

)5/87(7   )5/12(1   0  )0/4(8    خير
20/2  

)33/0(  

)0/100(60   0  0  )0/30(60    بله
 تغذيه كامل وريدي

)4/96(135   )9/2(4   )7/0(1   )0/70(140    خير
12/86** 

)002/0(  

)3/99(150   0  )7/0(1   )5/75(151    بله
 استفاده از اكسيژن

)8/91(45   )2/8(4   0  )5/24(49    خير
8/40** 

)01/0(  

)2/99(131   0  )8/0(1   )0/66(132    بله
 استفاده از دستگاه تنفسي

)0/34(68   0  )9/5(4   )1/94(64    خير
01/1  

)60/0(  

)0/100(33   0  0  )5/16(33    بله
 سپسيس

)0/100(162   )4/2(4   )6/0(1   )0/83(167    خير
66/0  

)71/0(  

)0/100(25   )8/3(1   0  )0/13(26    بله عفونت ادراري در هنگام 
170)7/97( بستري   )7/1(3   )6/0(1   )0/87(174    خير

06/2  
)35/0(  

)1/97(67   )4/1(1   )4/1(1   )5/34(69    بله
 اختلال الكتروليت

)7/97(128   )3/2(3   0  )5/65(131    خير
48/3  

)17/0(  

)0/90(9   )0/10(1   0  )0/5(10    بله
 سابقه الكالوز

)9/97(186   )6/1(3   )5/0(1   )0/95(190    خير
34/4  

)11/0(  

)8/98(84   0  )2/1(1   )5/42(85    بله
 رسوبات كليوي

)5/96(111   )5/3(4   0  )5/57(115    خير
  باشد.معنادار مي 01/0تر از در سطح خطاي كوچك **باشد.معنادار مي  05/0تر از در سطح خطاي كوچك *

  
  بحث

بخش پژوهش حاضر بر روي نوزادان بستري در 
ايران انجام شد.  ، كرمانشاهامام رضا يمارستانب يژهو يهامراقبت

 5/2براساس نتايج پژوهش، ميزان شيوع رسوبات كليوي در نوزادان 
صد در 5/0صورت نفروليتياز و درصد به 2از اين ميان بود كه درصد 

شيوع  اين ميزانگفتني است كه  .صورت نفروكلسينوز بوده استبه
 ترشده پايينانجاممشابه بيشتر مطالعات  رسوبات كليوي در مقايسه با

زان مي ]5[ و همكاران Schell-Feithكه در مطالعات طوريهب ؛است
و  Narendra در مطالعه درصد و 7 - 41شيوع رسوبات كليوي 

-Schellدر مطالعه زارش شده است. گ درصد 16 ]15[همكاران 

Feith  در هفته موارد درصد  33در  ينوزفروكلسن ،]16[و همكاران
 38 (هفتهدرصد نوزادان در زمان ترم  42 در چهارم بعد از تولد و

ا نتايج مطالعه ما، همسو ب اما تقريباً .ه استداده شد يصتشخ )42 تا

 73/0 ينوزبروز نفروكلس يزانم ]17[و همكاران  Hoppe در مطالعه
 ،سناز ميان كه نشان داد مطالعه ما نتايج  .گزارش شده است درصد
يه و طول سنگ كل يسابقه خانوادگ يه،زمان تولد، نوع تغذ يت،جنس

 در زمان بستري سنتنها بين مطالعه، مورد نوزاداندر  مدت بستري
اكثريت وجود دارد.  يآماري معنادار ، رابطهيويبا نوع رسوبات كل

 ينوزنفروكلس يتياز يانفرول يويرسوبات كل يصشخنوزادان كه ت
مصرف  بين شدند. همچنينيه ميذو با شير مادر تغبودند ، پسر داشتند

 يوتيك،بيآنت يد،نوزاد، سورفاكتانت، فوروزما يامادر توسط كورتون 
در  ي، عفونت ادرارسپسيس، وجود تغذيه كامل وريدياستفاده از 
نوع  يدوز باالكالوز، اس يت،سابقه اختلال الكترول ي،دوره بستر

 اين مطالعه نتايج .داري وجود نداردآماري معنارابطه  رسوبات كليوي
 يژن واكساستفاده از با  ميان نوع رسوبات كليوي نشان دادند كه
پنج يك از هيچدر  وجود دارد.رابطه معناداري ي، دستگاه تنفس
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 يويرسوبات كل يصها تشخآن يمطالعه برا ينكه در ا ينوزاد
 سورفاكتانتمصرف كورتون و ، ه شدداد ينوزنفروكلس يا يتيازنفرول

وجود و تشخيص سپسيس تغذيه كامل وريدي و همچنين استفاده از 
يد، فوروزما مصرف ،)نفر 4(اكثريت آنان  در . از سوي ديگرنداشت

عفونت ادراري و الكالوز  ،اكسيژن استفاده از دستگاه تنفسي و
بيوتيك استفاده كرده نتيآ هانآ از نفر 4هرچند كه  ،گزارش نشد

بارداري  سنّ ]3[و همكاران Narter  بر اساس نتايج مطالعه .بودند
مصرف  گرم)، 1500<وزن تولد پايين ( ،هفته) 32<پايين (

 جنس مذكر، ،آمينوگليكوزيد ،گزانتينمتيل دگزامتازون، ،زمايدوفور
مدت بستري در طول  تراپي،اكسيژن ،زمان تهويه مكانيكيمدت

به عنوان وجود اسيدوز  ،شيرخشك) نوع تغذيه (شيرمادر، بيمارستان،
در  .است بيان شدهريسك فاكتورهاي نفروكلسينوز در دوره نوزادي 

 ]5[ 2010در سال  و همكاران Schell-Feith شده ازمطالعه منتشر
ترم و نوزاداني نفروكلسينوز در نژاد قفقازي، جنس مذكر، نوزاد پره

 همچنين ،ي داشته استبيشترشيوع  ،كه سابقه فاميلي مثبت دارند
بارداري پايين، مصرف  بين ميزان شيوع نفروكلسينوز و سنّ

گزانتين، وجود يد، آمينوگليكوزيد، متيلئزمايد، گلوكوكورتيكووفور
 نتايج مطالعه .دارد جودوارتباط معناداري  ،و تغذيه وريدي اسيدوز

Narendra  بين بروز نفروكلسينوز و كه نشان داد ]15[و همكاران 
زمان تهويه مكانيكي، بارداري پايين، جنس مذكر، مدت سنّ

زمان نياز به اكسيژن، طول مدت و تعداد دفعات مصرف مدت
 و ونكومايسين جنتامايسين،توكسيك سطح وجود جنتامايسين،

همچنين  ؛داري وجود داشته استازون ارتباط آماري معنادگزامت
كلسيم و فسفر  نوزادان داراي نفروكلسينوز مقدار كمتري مايع،

ه بود ترطولانيتغذيه كامل وريدي دريافت اند و مدت دريافت كرده
در همكاران  و Scell-feithكه توسط  ديگر يادر مطالعه .]3[ است
كمتر از  رداريبا ترم با سنّنوزاد پره 215 بر روي ]16[ 2000سال 

 ينوزنفروكلسنوزادان داراي كه  مشخص شد ،شده بود انجامهفته  32
 و فسفر يم،كلس تربالا يافتمقدار دراي ملاحظهطور قابلبه

وزن  ،بارداري كمتر يد داشتند و همچنين داراي سنّاسيكآسكورب
 تيازيد و تئوفيلين ،دگزامتازون ،زمايدوسابقه درمان با فور ،تولد پايين

نتايج طبق همچنين  .بودند نفروكلسينوزنسبت به نوزادان بدون 
ترم نوزاد پره 2190كه بر روي  ]17[و همكاران  Hoppe مطالعه

انجام  1998 تا 1988 يهادر فاصله سال يمارستانب يكمتولدشده در 
، كم يباردار سنّ شامل: ،ثر در بروز رسوبات كليهعوامل مؤ شد،

 ،و باز يداس يتاختلال وضع ،يطول مدت بستر ،يينوزن تولد پا
 .بودند يصدر زمان تشخ يپركلسيوريو ها يكيمكان يهزمان تهومدت

  شده يج مطالعه حاضر با مطالعات انجامجمله دلايل تفاوت در نتااز

 و مطالعهجغرافيايي جمعيت مورد هايتوان به تفاوتقبلي، مي
مورد بررسي اشاره كرد.  هايسازي در جمعيتهاي ارثي سنگزمينه

يك روش تشخيصي وابسته  ،كه سونوگرافياين هه ببا توجهمچنين 
اختلاف در تجارب باليني  براينابن ،باشددهنده ميبه فرد انجام
سيستم ادراري  در تشخيص سنگدهنده سونوگرافي پزشكان انجام

 ثيرگذار دريك عامل مهم و تأ ،و شيرخوران خصوص در نوزادانبه
قلمداد  در مطالعات مختلفشيوع رسوبات كليه  بودن متفاوت

در  رسوبات كليوي ترشيوع كم كه نشان كردالبته بايد خاطر .شودمي
تا حدودي به تواند ميدر مقايسه با مطالعات مشابه اين مطالعه 

همكاران  و موفق بودنهاي بخش ويژه نوزدان مطلوب بودن مراقبت
و  نارس و پرخطردر روند درمان نوزادان تخصص نوزادان فوق

كاهش رسوبات كليوي از قبيل ثر در ايجاد كاهش فاكتورهاي مؤ
و  زمايدوفورنظير ي يداروهاكاهش دوز و  زمان تهويه مكانيكيمدت

جمله . ازنسبت داد وريديكامل زمان تغذيه كاهش مدت يا
حجم پايين نمونه مورد بررسي  ،هاي موجود در اين مطالعهمحدوديت

 بودن ارتباطنو معنادار رسوبات كليوي شيوع پايين  باعث باشد كهمي
 هنوز كهاين به توجه با . بنابراينه استشد هامتغيربسياري از بين 

 عوامل و نوزادان در كليوي رسوبات شيوع زمينه در ايگسترده مطالعه
 مشابه مطالعه است بهتر ،است نشده انجام ايران در آن بروز در ثرمؤ
. همچنين شود انجام بيمار بيشتر تعداد با و چندمركزي صورتبه

نوگرافي همه بيماران توسط تعداد معدودي وس شرايطي فراهم شود تا
ها با تجربه باليني مشابه و كافي در سونوگرافي نوگرافيستواز س

تشخيص شده در زمينه خطاي ايجادوسيله تا بدين نوزادان انجام شود،
  .به حداقل برسدرسوبات كليوي ليه اوّ
  

  گيري نتيجه
 پژوهش، شيوع رسوبات كليوي از اين هاييافته براساس

در نوزادان بستري در بخش جمله نفروليتياز و نفروكلسينوز 
 نوزادان هاي ويژه پايين بود و بين نوع رسوبات كليوي و سنّمراقبت

وجود و استفاده از اكسيژن رابطه آماري معناداري  در زمان بستري
  دارد.

  
  تشكر و قدرداني

اين مطالعه با حمايت واحد توسعه و تحقيقات باليني 
وسيله بدينمد. آبيمارستان امام رضا(ع) كرمانشاه به مرحله اجرا در

واحد توسعه و تحقيقات باليني بيمارستان امام از رياست محترم 
ياريگر ما بودند، تشكر و  كه در انجام اين پروژه رضا(ع) كرمانشاه

  .گرددقدرداني مي
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