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 خلاصه
 نارسایي حاد کليه در دوره نوزادی یكي از مشكلات باليني شایع در بخش مراقبت های ویژه نوزادی است: مقدمه

هدف از این مطالعه بررسي مقایسه ای عوامل خطر و شرایط تغذیه در . که در اثر عوامل مختلف  تشدید مي شود 

 . نوزادان مبتلا به نارسایي حاد کليه و نوزادان سالم دچار زردی مي باشد

شخيص با و بدون ت)نفر از نوزادان در دو گروه  333این مطالعه به صورت توصيفي مقطعي روی  :روش كار

شهر مشهد در فاصله (عج)درکلينيک نوزادان و بخش مراقبت های ویژه نوزدان بيمارستان قائم( نارسایي حاد کليه

دو گروه از نظر عوامل خطر نوزادی، مادری و شرایط تغذیه ای  با استفاده از . انجام گرفته است 1331-1333زماني

 .تجزیه و تحليل و مقایسه شدندو آزمونهای آماری توصيفي و تحليلي  SPSSنرم افزار 

 ±2/555وزن موقع تولد در گروه با و بدون نارسایي حاد کليه( انحراف معيار±)نتایج نشان داد ميانگين :نتايج

روز   3/ 3 ±7/4، 5/7 ±3/4، سن  مراجعه 4/3±35/3و  3/3 ±34/3، آپگار دقيقه پنج  5/3162 ±473/ 6و  4/3131

، (p=336/3)، پرشدگي پستان قبل از شيردهي (p=311/3)وزهای بعد از زایمان بزرگ شده گي پستان در ر. بود

، طول مدت شيرخوردن (p=325/3)، تعدادفعات شير خوردن در روز (p=331/3)تخليه پستان بعد از شيردهي 

(342/3=p) شدت کاهش وزن ،(333/3=p) دفعات ادرار ،(337/3=p ) و مدفوع(334/3=p ) در دو گروه تفاوت

 .ي داری داشته استمعن

کاهش بزرگ شده گي پستان در روزهای اول تولد،عدم پرشدگي پستان قبل از شيردهي ، عدم  :نتيجه گيری

تخليه کافي پستان بعد از شيردهي،کاهش تعدادفعات شير خوردن در روز ،طول مدت شيرخوردن کوتاهتر،شدت 

خطر مادری ونوزادی، نارسایي کليه در نوزادان مي  کاهش وزن بيشتر ،  دفعات ادرار ومدفوع کمتر از فاکتورهای

 . باشند

 

 نوزادان، نارسایي حاد کليه عوامل خطرشرایط تغذیه،  :كلمات كليدی
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 مقدمه

بدون شک سالمترین ومطمئن ترین غذای نوزاد شيرمادرست 

نوزادان به صورت فيزیولوژیک کاهش وزني راطي روزهای اول 

هفته اول اصلاح مي  تولد متحمل مي شوندکه معمولا در انتهای

شود درصورت ادامه کاهش وزن پس ازهفته اول یا کاهش سریع 

خانواده و ( وزن در روز% 2بيشتراز )وزن طي روزهای ا ول

در (. 1)پزشک باید نگران کاهش دریافت شيرتوسط نوزاد باشند

صورت کاهش دریافت شيرمادر ، کليه های نوزادان به عنوان 

ادرار و نگهداری  بازجذب سدیمیک مكانيسم دفاعي سعي در 

مایع مي کند به علاوه دفع نامحسوس مایعات از بدن وریه به علت 

. عدم بلوغ کافي پوست نوزاد سبب تشدید دهيدراتاسيون مي شود

ادامه کاهش دریافت ممكن است منجر به نارسایي کليه 

،هيپرناترمي وسایر عوارض خطرناک دهيدراتاسيون مانند سكته، 

ترخيص زودرس مادران (.2)غزی و ترومبوس گرددخونریزی م

پس از زایمان، آموزش ناکافي، عدم اطلاع از ناکافي بودن شير 

وتكنيک نامناسب شيردهي مهمترین عوامل موثر برکاهش  وزن 

نارسایي حاد کليه  به اختلال حاد (. 4، 3)نوزادان شناخته شده اند 

ات بدن اطلاق مي در توانایي کليه ها برای نگهداری تعادل مایع

شود که همراه با کاهش حاد در ميزان فيلتراسيون گلومرولي مي 

اگرچه معيارهای تشخيصي نارسایي حاد کليه در نوزادان . باشد

متفاوت است ولي تعریف کلي به سطح سرمي کراتينين بيشتراز 

نارسایي حاد (. 5، 6)ميلي گرم بر دسي ليتر اطلاق مي شود 5/1

ميلي ليتر بر  5/3-1ه ميزان ادرار کمتر از کليه اوليگوریک ب

کيلوگرم بر ساعت و نوع غير اليگوریک به ادار بالاتر از این 

یكي از علل مهم نارسایي کليه در (. 7)ميزان گفته مي شود

نوزادان کاهش دریافت طي روزهای  اول مي باشد، شناخت 

ریسک فاکتورهای تغذیه ای دهيدراتاسيون در نوزادان ممكن 

لذا . ت از بروز عوارض کم آبي دراین نوزادان جلوگيری نمایداس

این مطالعه با هدف تعيين و مقایسه عوامل خطر و شرایط تغذیه 

ای در نوزادان مبتلا به نارسایي حاد کليه و نوزادان سالم زرد 

 .شهر مشهد انجام شده است( عج)مراجعه کننده به بيمارستان قائم

 

 

 

 روش كار

تا اواخر  1333مقطعي که ازفروردین ماه -توصيفيدر این مطالعه 

نوزاد مراجعه کننده به  333انجام شد، تعداد 1332فروردین ماه  

این   NICUکلينيک بيمارستان قائم یا بستری شده در 

نوزادان پس از اخذ رضایت . بيمارستان، مورد بررسي قرار گرفتند

بر اساس نامه از والدین وارد مطالعه شدند و فرم چک ليست 

مشخصات مادری و نوزادی، توزین نوزاد، ثبت آزمایشات و 

 . شرح حال مادری و نوزادی تكميل گردید

معيارهای خروج از مطالعه شامل  نوزادان نارس ، شير خشک 

خوار، سپسيس، مننژیت ، آنومالي، بيماریهای کروموزومي یا قلبي 

در ابتدا . ددقيقه اول بودن  7ونوزادان با نمره آپگار کمتر از 

در گروه نارسایي حاد کليه . نوزادان به دو گروه تقسيم شدند

و  mg/dl 43پس از آزمایشات اوليه  اوره بالاتر از( نفر33)

به عنوان معيار تشخيصي به  mg/dl5/1کراتينين سرم بالاتر از 

این نوزادان در ابتدای تولد طبيعي بوده اند، نوزادان . کار برده شد

ل نوزادان مراجعه کننده به کلينيک نوزادان یا گره شاهد شام

بوده اند این نوزادان  به علت زردیبخش مراقبتهای ویژه نوزادان 

به علت زردی نياز به ارزیابي داشته اند که پس از بررسي، اوره 

مشخصات نوزاد از جمله سن . وکراتينين طبيعي داشته اند

، (گرم)مراجعه، وزن زمان (گرم)، وزن هنگام تولد(روز)نوزاد

، دفعات مصرف مكمل (دقيقه)نمره آپگار ، طول مدت تغذیه

دسي /ميلي گرم)،ميزان اوره (آب قند، ترنجبين، شير خشت)

، (دسي ليتر/ميلي گرم )، تعداد پلاکت، ميزان بيلي روبين(ليتر

، زمان  اولين تغذیه، دفعات تغذیه، (دسي ليتر/ گرم )هماتوکریت

دفع ادرارومدت بستری شدن مادر دفعات دفع مدفوع، دفعات 

 . مورد بررسي قرار گرفتند

برای مادران این نوزادان، از فرم ثبت اطلاعات که شامل اطلاعات 

مربوط به سن، پاریتي، وجود مراقبت های طي بارداری، وزن مادر 

قبل از زایمان، روش زایمان، ميزان خونریزی زایماني،سابقه 

ون، وجود مشكلات زایماني، بيماری خاص چون دیابت و فشار خ

طول مدت بستری مادر، زمان تقریبي اولين شيردهي به نوزاد و 

اطلاعات پستاني مانند رشد پستان قبل وبعد زایمان، نوک پستان 

فرورفته، وجود شقاق پستاني، ماستيت، سفت شدن پستان ها قبل 

از شيردهي ونرم شدن بعد از شيردهي که نشان دهنده ی تخليه 
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فاکتورهای مربوط به کيفيت شيردهي چون وزن نوزادی، تعداد 

دفعات تغذیه نوزاد در طول روز، زمان تقریبي هر بار شيردهي بر 

 .مورد بررسي قرار گرفتند ،جهش شيراساس دقيقه، وجودرفلكس 

ر پاسخ به رفلكس ترشح شير از پستان مادر د جهش شيررفلكس 

پوزیشن کلاسيک شيردهي یا پوزیشن گهواره به . مكيدن است

که از طریق مشاهده   عنوان پوزیشن طبيعي در نظر گرفته شد

در پوزیشن کلاسيک مادر با دست موافق، نوزاد . ارزیابي گردید

را در مقابل پستاني که از آن شير مي خورد، نگه مي دارد، سر 

رار گرفته، ساعد مادر پشت نوزاد را نوزاد نزدیک به آرنج مادر ق

حمایت مي کند و نوزاد روبروی مادر چسبيده به پستان وی قرار 

لب پایين به بيرون برگشته و چانه نوزاد چسبيده به سينه مادر . دارد

پستان  مشكلات پستاني شامل نوک پستان فرورفته ،شقاق .است

ي گردد وماستيت بوده است نوک پستان فرورفته وقتي اطلاق م

 پستان که نوک پستان درزیر سطح آرئول پستان قرار گيرد شقاق

 های شكل به که شيرده، مادران پستان نوک در است زخمي

ماستيت یک التهاب پستان بوده .شود مي دیده ای عرضي یاستاره

که متورم و دردناک است وممكن است تب وضعف را نيز به 

  .همراه داشته باشد

 

و با استفاده از جداول، ( مطالعه توصيفي)طالعه با توجه به نوع م

نمودارها و شاخص های آماری به بررسي داده های پژوهش 

پرداخته شد، تحليل و بررسي روابط بين متغيرها پس از کنترل 

برای . انجام شد SPSSافزار آماری  طبيعييته با استفاده از نرم

ي مستقل موارد طبيعي از آزمونهای ضریب همبستگي پيرسون، ت

در صورتي که در آزمون طبيعييته برقرار نبود از آزمون های با 

پارامتری معادل شامل ضریب همبستگي اسپيرمن و من ویتني 

برای تحليل روابط متغيرهای با مقياس اسمي از . استفاده شد

حداقل   p<35/3آزمون کای دو استفاده شد؛ در این مطالعه 

 .سطح معني دار در نظر گرفته شد
 

 نتايج

با استفاده از آزمون آماری تي تست دو گروه از نظر متغيرهای 

، نمره (گرم)، وزن فعلي(گرم)، وزن هنگام تولد(ماه)سن نوزاد

، تعداد (ميلي گرم)، ميزان اوره (دقيقه)آپگار ، طول مدت تغذیه

، ميزان (ميلي گرم بر دسي ليتر)پلاکت، ميزان بيلي روبين

زمان  اولين است و همگن بوده ( دسي ليتر/گرم)هماتوکریت

تغذیه،دفعات تغذیه، دفعات دفع مدفوع، دفعات دفع ادرار، مدت 

 .بستری شدن مادر و اوره خون ناهمگن بوده است

دچار نارسایي )و بيمار( بدون نارسایي حاد کليه)مادری و آزمایشگاهي در دو گروه نوزادان سالم / مقایسه مشخصات نوزادی -1جدول

 (حاد کليه

 
 P value گروه بيمار گروه شاهد متغيرها

Mean±SD Mean±SD 
 

 77/3 3/27±7/6 2/23±6 (سال)سن مادران

 513/3 33/1±33/3 77/1±3/1 پاریتي

 636/3 3/3±4/4  7.4±4.6 (روز)سن نوزاد

 342/3 3131±555 5/3162±473 (گرم)وزن هنگام تولد

 331/3 2653±455 3116±537 (گرم)وزن فعلي

 523/3 3/3± 4/3  3/3±5/3 آپگار نمره

 331/3 1/7±3/7 1/3±3/11 (ساعت 24بار در)دفعات تغذیه

 336/3 3/11±3/16 1/12±7/13 (دقيقه)طول مدت تغذیه

 334/3 2±3 3/2±2/4 (ساعت 24بار در)دفعات مدفوع

 337/3 7/3±2 3/5±6/2 (ساعت 24بار در)دفعات ادرار

 355/3 6/1±3/2 6/3±3/1 (روز)ش مامایي مدت بستری شدن مادر و نوزاد دربخ

 333/3 35/133±1/117 3/23±3/11 (ميلي گرم)اوره 

 617/3 2/13±36/6 3/13±3/6 (دسي ليتر/ميلي گرم)بيلي روبين
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 بررسي مقایسه ای عوامل مادری در دو گروه شاهد و مورد -0جدول

 Q square گروه شاهد گروه نارسايی كليه  متغيرها

 دان مصرف کننده مكملنسبت نوزا

 شيرمادر(/ آب قند،ترنجبين ،شيرخشت)

76/63 35/54 243/3 

 314/3 33/63 73/26 (طبيعي/سزارین)نوع زایمان

 336/3 6/33 73/23 (بلي/خير)پرشدگي پستان قبل از شيردهي

 331/3 6/33 31/63 (بلي/خير)شل شدن پستان بعد از شيردهي

 315/3 3/33 63/17 (بلي/يرخ)بزرگ شدگي پستان بعد از زایمان

 331/3 23/71 43/53 (مثبت/منفي)رفلكس خروج شير

 333/3 14/35 43/53 (مناسب/نامناسب)وضعيت شيردهي

 

سني در نوزادان سالم و ( انحراف معيار)نتایج نشان داد ميانگين

سایر مشخصات دو گروه . روز بوده است3/3، 5/7بيمار به ترتيب 

 . ستآورده شده ا1در جدول

 

 بحث 
بر اساس یافته های مطالعه حاضر وضعيت شيردهي 

، عدم رشد مناسب پستان پس از زایمان (p<3.331)نامناسب

،عدم تخليه پستان پس از شير دهي ومشكلات پستاني احتمال 

بدون شک . بروز نارسایي کليه در نوزادان را افزایش مي دهند

وزاد در ماههای شيرمادرکاملترین،در دسترین ومفيدترین غذای ن

اول عمر مي باشد و شناخت مشكلات همراه با آن که منجر به 

شيردهي .مشكلاتي برای مادر وشيرخوار مي شود، بسيار مهم است

موفق نيازمند قرارگيری مناسب نوک پستان و قسمت زیادی از 

که برای ایجادآن،وضعيت هاله پستان در دهان نوزاد مي باشد

قع شيردهي ضروری است در صورتي مناسب مادر و نوزاد درمو

که مادر وضعيت مناسبي نداشته باشد احتمال آسيب نوک پستان 

و شقاق پستان افزایش مي یابد ودر نتيجه احتمال شيردهي موفق 

 (. 4)کاهش خواهد یافت 

وضعيت نامناسب  شيردهي  ناشي از سزارین یا درد مادر مي تواند 

یافتي به نوزاد گردد باعث علاوه بر اینكه منجر به کاهش شير در

تشدید مشكلات پستاني مادر شده که آن نيز منجر به کاهش وزن 

و نارسایي کليه نوزاد مي شود، لذا توجه به وضعيت شيردهي 

وتوجه به عللي که ممكن است اختلال در وضعيت صحيح 

شيردهي بوجود آورند بسيار مهم است و اصلاح آنها ممكن است 

د در روزهای اول عمر جلوگيری نموده و از کاهش دریافت نوزا

 . در نتيجه از خطر نارسایي کليه بكاهد

و ( 2313)، بسكابادی(2311)1در مطالعات کریشنامورتي

نشان داده شد که مشكلات پستاني از جمله (2333) 2ليوینگستون

زخم نيپل و همچنين  وضعيت شيردهي با هایپرناترمي و دهيدراته 

داری دارند، درحاليكه مطالعه شدن نوزاد رابطه معني 

(. 13-3، 1)چنين رابطه ای را نشان نداده است 3(2336)کاگلر

مطالعات  مذکور نتایج مطالعه حاضر را مبني بر وجود ارتباط بين .

 .  سطح کراتينين باویژگيهای پستان مادر تایيد مي نماید

در گروه مورد نخستين زمان تغذیه دیرتر انجام شده بودکه البته 

همخواني نداشت ( 2333)5و گامز( 2335)4این با مطالعه موریتز

بود؛  لذا به نظر مي رسد که (2313) ولي مشابه مطالعه بسكابادی

تغذیه نوزاد پس از تولد هرچه سریعتر باید انجام شود، ومسائلي 

که باعث تأخير در تغذیه نوزاد مي شود شناسایي و رفع گردد 

گروه در زمينه مدت  2ری بين اگر چه تفاوت آما(. 12،11،2)

تغذیه وجود نداشت ولي دفعات تغذیه با سينه مادر در گروه مورد 

کمتر از گروه شاهد بود و لزوم تغذیه مكرر را در روزهای 

دفعات ادرار نيز در گروه مورد . نخستين زندگي نشان مي دهد

 ، یاسين(2333)کمتر از گروه شاهد بود که با مطالعه گامز 

نيز هم خواني داشت و این مساله نشان ( 2335)1مایسلز و( 2334)

مي دهد که در کنار توجه به ميزان کاهش وزن در هفته های اول 

توجه ویژه به برون ده ادراری نوزاد نيز ضرورت دارد که مي 

تواند نشانه ای از ميزان کفایت شير مادر باشد واز طرفي کاهش 

افت کافي تغذیه در نوزاد دفعات ادرار، نشانه زودرسي از عدم دری

                                                 
 Krishnamurthy 
 Livingstone 
 Çağlar 
 Moritz 
 Gomes 
  Maisels 
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باشد، نتایج  این مطالعه نشان مي دهد که دفعات ادرار مي تواند                                     85

، 13، 11)یک نشانه زودرس برای احتمال نارسایي کليه باشد 

14.) 

وضعيت شيردهي نامناسب در گروه مورد بيش از گروه شاهد بود 

 که باید در مراقبت های معمو ل قبل و بعد از زایمان توجه ویژه

به آموزش شيردهي به مادران و ارزیابي وضعيت صحيح شير دهي 

 .در بيمارستان انجام شود

در مطالعه حاضر پرشدن پستان قبل از هر بار شيردهي و شل شدن 

پستان پس از هر بار شيردهي در مادران گروه مورد کمتر از شاهد 

؛ در یک مطالعه، نوزاداني که دهيدراتاسيون بيش از (2جدول)بود

به همراه هيپرناترمي داشتند، مادرانشان شيرناکافي و غلظت % 13

دریک مطالعه دیگر رشد نامناسب (. 15)سدیم شيربالاتری داشتند

پستان در دوران بارداری و به طور مشابه عدم سفت پستان قبل از 

هربار شيردهي و عدم شل شدن پستان پس از هر بار شيردهي در 

عدم شل .گروه کنترل بيشتر بود گروه با دهيدراتاسيون نسبت به

شدن پستان پس از هربار شيردهي در گروه مورد   نشانه عدم 

تخليه منا سب پستان توسط شيرخوار و یا عدم آموزش مناسب 

مادر جهت شيردهي مناسب مي باشد که این خود مقدمه 

مشكلات پستاني در روزهای بعد و اختلالات شيردهي مي 

ب پستان در روزهای اول که با عدم تخليه مناس(. 12)گردد

مصرف مكملها تشدید مي شود مي تواند توجيه کننده ترشح 

ناکافي شير از پستان و اختلالات شيردهي در چند روز اول تولد 

روزگي ترشح شير مادر به حد  4باشد با این حال انتظار مي رود تا 

نسبتاً کافي برسد در چند روز اول، مهم تر از مدت و حجم 

ي، دفعات مكرر شيردهي است که باید مادران شيرده داشته شيرده

باشند تا نوزادشان شيرکافي دریافت کند ضمن آنكه همواره باید 

از مادران شيرده در ویزیت روزهای اول از نشانه های رشد پستان 

و علائم کفایت شيردهي سوال گردد ودر صورت لزوم معاینات 

 سيون ناشي از دریافت ناکافي لازم انجام شود تا از وقوع دهيدراتا

 (. 14)شير در روزهای اول پيشگيری شود 

مشكلات پستاني در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد بود که لزوم 

. توجه بيشتر به معاینات قبل و بعد از زایمان را نشان مي دهد

مشكلات حاملگي در مادران گروه مورد بيش از گروه شاهد بود  

رخطر علاوه بر مراقبت از مادر در دوران لذادر حاملگي های پ

بارداری وپس از آن باید توجه به سلامت عمومي وتغذیه نوزاد را 

نيز پس ازتولد فراموش نكنيم و این مراقبت ویژه برای نوزاد نيز 

 .در هفته های اول پس از تولد انجام گردد

 

 نتيجه گيری

ن قبل از عدم بزرگ شدن پستان بعد از زایمان،عدم پرشدگي پستا

شيردهي ، عدم تخليه کافي پستان بعد از شيردهي  در مادران 

نوزادان دوچار نارسایي کليه  بيشتر از گروه شاهد بوده است که 

این  یافته نيز نشان مي دهد باید توجه ویژه ا ی به عوامل موثر در 

جریان یافتن شير درروزهای اول معطوف گردد وهر علامت غير 

یم بالا مورد توجه قرار گرفته وقبل از بروز طبيعي ازجمله علا

از طرفي فاکتورهای . علایم دریافت ناکافي به رفع آنها اقدام نمود

خطردر نوزادان دچار نارسایي کليه تعداد دفعات کمتر شير 

خوردن در روز، طول مدت شيرخوردن کوتاهتر، شدت کاهش 

توجه به  وزن بيشتر،  دفعات ادرار و مدفوع کمتر بوده است، لذا

فاکتورهای خطر مادر ونوزادی ممكن است از ابتلا نوزادان به 

 .نارسایي کليه بكاهد

 
 تشكر و قدردانی

این مقاله حاصل طرحهای تحقيقاتي مصوب معاونت پژوهشي 

بوده است       33333و  35213دانشگاه علوم پزشكي مشهد با کد   

سنل از همكاری صميمي این معاونت و پرکه بدینوسيله 

زحمتكش بخش نوزادان بيمارستان قائم خانم اسكندری، 

 .نيكوسرشت ورمضاني تشكر و سپاسگذاری مي شود
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