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Abstract 

 

 Background & Objectives: Renal calcification (nephrocalcinosis and nephrolithiasis) are common in both term 

and preterm infants who have had difficult neonatal courses. Multiple factors including some medications may cause 

hypercalciuria and nephrocalcinosis in premature neonates. The aim of this research was to determine the rate of 

renal calcification and its relation with neonatal clinical course and medications in preterm neonates under 1500 

grams birth body weight 

Materials and Methods: In a cross sectional and descriptive–analytical study, 250 premature neonates with birth 

weight less than 1,500 grams who hospitalized in the neonatal intensive care unit of Alzahra Hospital of Tabriz/Iran 

from 2012-2013 were studied. Data including   gender, gestational age, birth weight, first and fifth minute APGAR 

score, delivery type and receiving mechanical ventilation, CPAP and drugs were recorded. Renal ultrasound 

examination was done in all neonates at one month of age and was repeated at 40 weeks corrected gestational age.  

Results: The mean weight and gestational age of neonates were 1233.45±634.45 gram and 29.34±3.7 weeks 

respectively. One hundred and four neonates (41.6%) were male and 146 cases were female. Renal calcification was 

reported in the first ultrasound scan in 11 neonates (4.4%) and in the second one in 74 cases (29.6%). There was not 

significant association between renal calcification and sex, gestational age, receiving surfactant, aminoglycosides and 

calcium (P>0.05). There was a significant relationship between renal calcification and low birth weight, mechanical 

ventilation, CPAP, receiving diuretics, methyl xanthines, vancomaycin and corticosteroids (p<0.05). 

Conclusion: We found renal calcification in less than one third of studied neonates. Renal calcification was more 

common in infants with less birth body weight and those receiving mechanical ventilation, CPAP, diuretics, methyl 

xanthines, vancomycin, and corticosteroids. 
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 چکیده

 
سلّبی کلیَی ٍ ًفزٍکعٌگکلغیفیکبعیَى کلیَی )صمیىٍ ي اَذاف:  ساداى تزم ٍ ًبرعی اعت کِ هؾکلات  (غیٌَ اس هؾکلات ؽبیغ در ًَ

ذ. یٌی در دٍرُ ًَسادی داؽتِثبل ساداى داً  ایدبد عٌگ ٍ زکلغیَری ٍهصزف ثؼضی دارٍّب ثبػث ّیپ ػَاهل هتؼذدی اس خولِ ًبرطر ًَ
س اًٍیایي هغبلؼِ خْت ثزرعی  .ؽَدهی ًفزٍکلغیٌَ س ٍعٌگ ٍ  فزا ساداى  ًَسادی دٍراى ٍ هؾکلات دارٍّبدریبفت ارتجبط آى ثب  ًفزٍکلغیٌَ در ًَ

لَذ کوتز اس ًبرط ثب ٍسى   اًدبم گزفت.گزم  1500ت
ساد پزُ تزم ثب ٍسى کوتز اس  250هقغؼی  ٍ تحلیلی-تَصیفیدر یک هغبلؼِ  َا:سيش مًاد ي در  1392 ٍ 1391 ْبیدر عبلگزم کِ  1500ًَ

ساداىهزاقجت ثخؼ دًذ تحت ثزرعی قزار گزفتٌذ. تجزیشء ثیوبرعتبى الشّزا ّبی ٍیضُ ًَ رٍػ  ٍسى، عي، خٌظ،ؽبهل  ًَساداىاعلاػبت  ثغتزی ثَ
یَِ هکبًیکی ٍ آپگبر، سایوبى، م راُ َّایی ) تْ کلیِ ٍ  عًََگزافی دٍ ثبر اس ّوِ ًَساداى ؽذ. ثجت دریبفتیدارٍّبی  ٍ( CPAPفؾبر هثجت هذاٍ

 اًدبم گزفت. ّفتِ 40 عي حبهلگی اصلاح ؽذُ یک ثبر دریک هبّگی ٍ  دریک ثبر  هدبری ادراری
ساداى هیبًگیي ٍ :َايافتٍ د. 34/29 ±7/3گزم ٍ هیبًگیي عٌی آًْب  45/1233± 45/634سى ًَ  146( هذکز ٍ ٪6/41) ًَسادصذ ٍ چْبر  ّفتِ ثَ

دًذ. ٪4/58) ًَساد ی در( هًَث ثَ ى کلیَ ل در  کلغیفیکبعیَ ( هؾبّذُ ٪6/29ثیوبر ) 74( ٍ در عًََگزافی دٍم در٪4/4ثیوبر ) 11عًََگزافی اٍ
 ثب( ٍلی P>05/0) دار ًذاؽتعي حبهلگی، دریبفت عَرفبکتبًت، آهیٌَگلیکَسیذ ٍ کلغین راثغِ هؼٌیخٌظ، َس ثب ًفزٍکلغیٌ عٌگ ٍ ٍخَد ؽذ.

یَِ هکبًیکی ٍ لَذ، تْ کَهبیغیي  ،ّبهتیل گشاًتیي ،، دریبفت دیَرتیکCPAPٍسى پبییي ت اَعتزٍئیذٍ اًٍ  .(P<05/0) دار داؽتراثغِ هؼٌی کَرتیک
ی در ایي هغبلؼِ  گیشی:وتیجٍ ساداى ثغیبر کن ٍسى درکلغیفیکبعیَى کلیَ ی کِ ٍ هیشاى ثزٍس آى ذُ ؽذّهؾب کوتز اس یک عَم ًَ  در ًَساداً

لَذ ٍسى ذداؽتِ پبییٌتزی ت یَِ هکبًیکی تحت، اً دُ CPAP یب تْ ذ ٍثَ ی کِدر ًیش  اً کَهبیغیيي، ٍهتیل گشاًتی ،دیَرتیک تحت درهبى ثب ًَساداً  ٍ اً
اَعتزٍئیذ ذزفتِقزار گ کَرتیک دُ اعتثیؾتز  اً   .ثَ

 
ى کلیِ،  َا:کلیذ ياطٌ ساد ،ًفزٍکلغیٌَسکلغیفیکبعیَ لَذ پبییي عٌگ کلیَی، ًَ   ًبرط، ٍسى ت

 
 gharehbaghimm@yahoo.com ایمیل نویسنده رابط:*

 
 مقذمٍ

س ٍ عٌگ ثِ هؼٌبی رعَة کلغین در پبراًؾین کلیِ  ًفزٍکلغیٌَ
-کٌٌذُ ادراری هیخوغ کلیِ ثِ هؼٌبی کلغیفیکبعیَى در عیغتن

س .ثبؽذ لٍیي ثبر در عبل  ًفزٍکلغیٌَ  1982در ًَساداى ًبرط ا

(. در 1) هبیذ ًغجت دادُ ؽذگشارػ ؽذ کِ ثِ درهبى ثب فَرس
بی ثؼذی، هغبلؼبت  20 ؽیَع آى رادر ًَساداى ثغیبر کن ٍسى  عبلْ

ى کلیَی (.2-6) درصذ ًؾبى داد 64تب  س ) کلغیفیکبعیَ ًفزٍکلغیٌَ



 12َمكاسان  /  ي  فخشالسادات مشتضًی                                                        گشم 5155وفشيکلسیىًص دس وًصادان واسع با يصن تًلذ کمتش اص َای کلیًی ي بشسسي مًاسد سىگ

بی ادراری( در ًَساداى تزم ٍ ًبرعی کِ عیز ثبلیٌی ٍّ عٌگ
اَری در عی ثغتزی داؽتِ ذ ؽبیغ اعت.دؽ ػَاهل هتؼذدی  اً

هبیذ ٍ دبد آى ًقؼ داؽتِ ثبؽٌذ. ًقؼ فَرسهوکي اعت در ای
ساداى ًبرط ًبؽٌبختِ لدٍسّبی هتفبٍت آى در ایدبد ًفزٍک غیٌَس ًَ

هشهي داؽتِ ثبؽٌذ (. ًَساداًی کِ ثیوبری 7ٍ3ٍ1) ثبقی هبًذُ اعت
س در هخصَصب آًْبیی کِ ّ اٍثغتِ 28ٌَ -ثِ اکغیضى هی رٍسگی 

ى کلیَی ّغتٌذ  ثبؽٌذ در هؼزض خغز ثیؾتزی ثزای کلغیفیکبعیَ
ؽَد ّب اعتفبدُ هی. در ایي ًَساداى هؼوَلا اس درهبى ثب دیَرتیک(8)

کِ ثبػث تغزیغ رعَة اگشالات کلغین ٍ فغفبت کلغین در کلیِ 
یَِ ثِ (1) ؽَدهی ی ًَساداى هوکي اعت ثبً . کلغیفیکبعیَى کلیَ

(، هغوَهیت ثب 9) ثزخی هؾکلات ًظیز ّیپَپبراتیزٍئیذی هبدر
(، درهبى هبدر 10) دریبفت هقبدیز ثبلای کلغین ٍ فغفز ،Dي یٍیتبه

ری ایذیَپبتیک، ل(، ّیپزک11ٍ1) ثب دیَرتیکْبیب ًَساد  اثزات غیَ
ئٍیذّب ) ریک کَرتیکَاعتز ، ّبٍ هؾتقبت گشاًتیي (12ّیپزکلغیَ

ّبی عٌگ ادراری ًظیز عیتزات ٍ هٌیشین، کبّؼ هْبرکٌٌذُ
(، 13)ّیپزاٍریکَسٍری، افشایؼ تزؽح ادراری اگشالات 

 ،(15) (TPN)(، تغذیِ کبهل داخل ٍریذی 14) اعتبسٍلاهیذ
یب عبثقِ فبهیلی  ایغکوی کلیَی ًبؽی اس دارٍّبی ًفزٍتَکغیک

اَراى ٍ ًَساداى کلغیف .ثبؽذ عٌگ ادراری یکبعیَى کلیَی در ؽیزخ
دُ ٍ اغلت ثغَر تصبدفی در عَثذٍى ػلاههؼوَلا  ًَگزافی ت ثَ

در ؽیزخَاراى ثب ؽَد تَصیِ هی اس ایي رٍ .ؽَدتؾخیص دادُ هی
 ّبعًََگزافی کلیِ ،عبثقِ دریبفت دیَرتیک ثزای ثیوبری هشهي ریِ

دبم گزدد س تب  اً اقذاهبت  ٍ عٌگدر صَرت تؾخیص ًفزٍکلغیٌَ
اَرض آى ٍ  درهبى لاسم خْت  (.16آیذ )ثِ ػول پیؾگیزی اس ػ

ى کلیَی لتزارا هی کلغیفیکبعیَ اى ثب رادیَگزافی عبدُ، اٍ  تَ
لتزاتیعًََگزافی ٍ یب عی عًََگزافی اس اعکي تؾخیص داد. اٍ

-تیتز اعت ٍلی هیشاى حغبعیت عیرادیَگزافی عبدُ حغبط

اعکي ثب تی. اس آًدب کِ عیبؽذثافی هیاعکي ثیؾتز اس عًََگز
ًیشاى تزم خیلی هٌبعت ٍ ثزای ًَساداى پزُ اعت ّوزاُ اؽؼِ یَ

دى آى  ًیغت، اعتفبدُ اس عًََگزافی ثِ خبعز قبثل اعویٌبى ثَ
ًفزٍکلغیٌَس ٍخَد عٌگ ٍ ثزای غزثبلگزی ٍ تؼییي رٍؽی هٌبعت 

ّبی حبصل اهزٍسُ ثب پیؾزفت(. 17)کَدکبى ثب عي کن اعت در 
ساداى ًبرط ثغیبر کن ٍسىُ در هزاقؽذ ، ثغیبری اس ایي جت اس ًَ

اَرض ثؼذی هزاخؼِ ًَساداى سًذُ هی ذ ٍ در عٌیي ثبلاتز ثب ػ هبًٌ
ى کلیَی در ًَساداى  در حبل حبضز، در کٌٌذ.هی هَرد کلغیفیکبعیَ

ًدبم ایي اّذف اس  ًبرط خبهؼِ هب اعلاػی در دعت ًیغت.
ساداى ًبرط کلغیٌَسعٌگ ٍ ًفزٍتؼییي هَارد ، تحقیق ثب ٍسى  در ًَ

ٍ هؾکلات  تدَیش ثزخی دارٍّبٍ ارتجبط آى ثب گزم  1500کوتز اس 
ساد  یدر هَرد ارتقب ثبؽذ تب اقذاهبت ٍ توْیذاتیی هیدٍرُ ًَ

ساداى ًبرط   .ثِ ػول آیذکیفیت هزاقجت اس ًَ
 

 َامًاد يسيش
ساد 250هقغؼی تحلیلی ٍ -تَصیفیدر یک هغبلؼِ  ًبرط  ًَ

یٍضُ ًَساداى ثیوبرعتبى در ثخؼ هزاقجتْب ثغتزیگزم  1500سیز  ی 

، اعیذٍس وییًَساداًی کِ ّیپزکلغ ذ.گزفتٌ رقزاهغبلؼِ  هَرد الشّزا
لز ی یب عٌذرم ثبرتز داؽتٌذ تَثَ ساداًی کِ کلیَ عبثقِ فبهیلی ، ًَ

ًَی ًبرعبیی  ،عٌگ ادراری ری ٍ عٌذرم فبًک کلیَی، ّیپزاگشالَ
ثَز در ایدبد یب هبدراًؾبى د داؽتٌذ ر عی ثبرداری دارٍّبی ه
دًذًفزٍک س دریبفت کزدُ ثَ ل  لغیٌَ اَردی کِ در عی ّفتِ اٍ ٍ ًیش ه

ساداى دٍثبر ّوِ سًذگی فَت ؽذًذ اس هغبلؼِ خبرج ؽذًذ.  ًَ
ل در لتحت عًََگزافی قزار گزفتٌذ عًََگزافی اٍ لَذ  پبیبى هبُ اٍ ت

دبم ِ در عي حبهگی اصلاح ؽذُ چْل ّفت ٍ عًََگزافی دٍم اً
صی کِ اس توبم عًََگزافی گزفت. لَ ّب تَعظ یک هتخصص رادیَ

عیز ثبلیٌی ثیوبراى اعلاػی ًذاؽت اًدبم گزفت. در هَاردی کِ 
ى کلیَی گشارػ ؽذ  )عٌگ یب ًفزٍکلغیٌَس( کلغیفیکبعیَ

صی دیگز کِ اس هغبلؼِ ٍ عًََگزافی تَعظ یک  لَ هتخصص رادیَ
ذاف آى اعلاػی ًذاؽت  اردی کِ ّز دٍ تکزار ؽذ. هَاّ

صیغت ٍخَد کلغیفیکبعیَى را تبئیذ ًوَدرادیَ ٍارد هغبلؼِ ًذ لَ
 sonosite micromaxاعتفبدُ ؽذُدعتگبُ عًََگزافی  ؽذًذ.

دُ MHz 6-4عبخت اهزیکب ثب پزٍة  تؾخیص  اعت. ثَ
سیظ ثز اعبط رٍیت افشایؼ اکَصًیغیتی  عًََگزافیک ًفزٍکلغیٌَ

ص عٌگ ثز اعبط رٍیت ٍ تؾخیدر پیزاهیذّبی هذٍلای کلیِ 
ًْبی اکَصى ثب عبیِ خلفی در عیغتن خوغ دُ کٌٌذُ ادرار کبًَ ثَ

ساد، عي حبهلگی، ٍسى  ؽبهل ثیوبراى اعلاػبت اعت. خٌظ ًَ
لذ، دن، تَ ل ٍ پٌ دریبفت اعتزٍئیذ  سایوبى، رٍػ آپگبر دقیقِ اٍ

فؾبر هثجت  دریبفت عَرفبکتبًت، هبدری، دریبفت تَْیِ هکبًیکی،
م راُ ّ رتیکْب، (CPAP)اَیی هذاٍ ، دریبفت آهیٌَگلیکَسیذّب، دیَ

کَهبیغیي ّب، گشاًتیي هتیل کلغین خَراکی  ،کَرتیکَاعتزٍییذ ،ٍاً
ًبتزهیدریبفت عٍ  ٍریذی یب ثجت  ذین اضبفی ثزای اصلاح ّیپَ

اعتفبدُ قزار  هَرد SPSS16ًزم افشار آهبری  هبریخْت آًبلیش آؽذ. 
تَصیفی  آهبری ّبیرٍػ ی اسّبی تَصیفثزای ثیبى یبفتِ گزفت.

حزاف هؼیبر( اًٍی، درصذ، هیبًگیي ٍ اً خْت هقبیغِ ، )فزا
هتغیزّبی هقبیغِ هتغیزّبی کیفی اس آسهَى هدذٍر کبی ٍ ثزای 

 اس کوتز P هقبدیزّب اعتفبدُ ؽذ. کوی اس آسهَى تفبٍت هیبًگیي
 دار در ًظز گزفتِ ؽذ.ًظزآهبری هؼٌی اس 05/0
 

 َايافتٍ
 در )ؽبهل عٌگ ٍ ًفزٍکلغیٌَس( فیکبعیَىغیلکهَارد 

ل   هَرد 74دٍم  ( ٍ در عًََگزافی٪4/4) هَرد 11عًََگزافی اٍ
ساد  68در  تؼییي ؽذ. (6/29٪) ى در کبلیظًَ در  ٍ ّبکلغیفیکبعیَ
داى هَرد هیبًگیي ٍسى ًَسا در پبراًؾین کلیِ گشارػ ؽذ.هَرد  6

 34/29 ±7/3ب گزم ٍ هیبًگیي عٌی آًْ 45/1233± 45/634هغبلؼِ 
د. ( ٪4/58ًفز ) 146( هذکز ٍ ٪6/41صذ ٍ چْبر ثیوبر ) ّفتِ ثَ

دًذ.  ًَساداى در  ٍ ثبلیٌی دهَگزافیک هؾخصبتهقبیغِ  هًَث ثَ
ٍ هقبیغِ دریبفت  1دٍ گزٍُ ثب ٍ ثذٍى کلغیفیکبعیَى در خذٍل 

ى کلیَی در  دارٍّب در ساداى در دٍ گزٍُ ثب ٍ ثذٍى کلغیفیکبعیَ ًَ
 دادُ ؽذُ اعت. ًؾبى 2خذٍل 
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ى کلیَی :1جدول  ٍُ ثبٍ  ثذٍى کلغیفیکبعیَ ساداى در دٍ گز ی ًَ گزافیکٍ  ثبلیٌ  هقبیغِ هؾخصبت دهَ
 P value نفر(141)   کلسیفیکاسیون کلیویگروه بدون  نفر( 47) گروه با کلسیفیکاسیون کلیوی متغیر مورد بررسی

 036/0 1275/ 34±64/791 93/1133± 7/260 ٍسى،گزم
 828/0 38/29±37/4 27/29±21/2 ي حبهلگی، ّفتِع

 ًوزُ آپگبر:
ل  دقیقِ اٍ

 5دقیقِ 

 
02/2±66/6 
4/1±28/8 

 
01/2 ±78/6 
3/1±28/8 

 
648/0 
999/0 

 0/ 103 72(43/ 2) 32(43/ 2) (٪خٌظ هذکز، تؼذاد )
 398/0 129(3/73) 58(4/78) (٪سایوبى عشاریي تؼذاد )

 175/0 67(1/38) 35(3/47) (٪دریبفت عَرفبکتبًت، تؼذاد )
یًکی، تؼذاد )  0/ 042 29( 17) 21(4/28) (٪تَْیِ هکب

اَیی، تؼذاد ) م راُ ّ  0/ 017 140(  5/79) 68(9/91) (٪فؾبر هثجت هذاٍ
عظ هبدر ى تَ  026/0 55( 2/31) 12( 2/16) عبثقِ دریبفت دٍ دٍس کَرتَ

 
بّ در :2جدول  بًرط در دٍ هقبیغِ دریبفت دارٍ ساداى  ى کلیَی ًَ ٍُ ثبٍ  ثذٍى کلغیفیکبعیَ  گز

P.Value  داروی دریافتی نفر( 47) گروه با کلسیفیکاسیون کلیوی نفر( 141)  کلسیفیکاسیون کلیویگروه بدون 
گلیکَسیذّب ٪ 9/95 ٪ 2/97 62/0  آهیٌَ

رتیک ٪ 1/58 ٪ 5/29 <001/0 ى(دیَ لاکتَ ًٍَ  بّ )ّیذرٍکلزٍتیبسیذ، اعپیز

تًیي ٪ 9/91 ٪ 1/76 04/0  ّبهتیل گشا

ئٍیذ ٪ 2/16 4٪ 001/0  کَرتیکَ اعتز

 کلغین ٪ 2/93 96٪ 34/0

 عذین اضبفی 8/10٪ ٪ 1/1 <001/0

 
ى در ًَساداى ًبرط کوتز اس  گزم  1500هیشاى ثزٍس کلغیفیکبعیَ

دریبفت ًَع سایوبى،  ًوزُ آپگبر، ثب خٌظ، عي حبهلگی،
اثغِ هؼٌی دار ٍ کلغین ر ّبآهیٌَگلیکَسیذهصزف عَرفبکتبًت، 

ى ثِ (P>05/0ًذاؽت ) ساداى ثب کلغیفیکبعیَ . ٍلی هیبًگیي ٍسًی ًَ
د عَر هؼٌی ى ثَ ساداى ثذٍى کلغیفیکبعیَ داری کوتز اس ًَ

(03/0P=ی دریبفت اً یَِ هکبًیکی ٍ (. ّوچٌیي فزاٍ ، CPAPتْ
ى(، هتیل  دریبفت دیَرتیک )ّیذرٍ کلزٍتیبسیذ ٍ لاکتَ اعپیزًٍَ

کَهبیغیيئّب )آهیٌَفیلیي ٍ کبفگشاًتیي اًٍ ٍ  ، عذین اضبفییي(، 
ساد عتزٍئیذاکَرتیکَ ساداى دچبر ثِ عَر هؼٌی تَعظ ًَ داری در ًَ

د  ساداى ثذٍى کلغیفیکبعیَى ثَ ى ثیؾتز اس ًَ کلغیفیکبعیَ
(05/0>P.) ى تَعظ هبدر  ّوچٌیي عبثقِ دریبفت دٍ دٍس کَرتَ

داری کوتز َى ثِ عَر هؼٌیًَساداى ثب کلغیفیکبعی قجل اس سایوبى در
د ) ى ثَ ساداى ثذٍى کلغیفیکبعیَ   .(=02/0Pاس ًَ

 
 بحث

ساداى  ی در ًشدیک ثِ یک عَم ًَ ى کلیَ  (٪6/29)کلغیفیکبعیَ
هبر ارائِ بلؼِ هؾبّذُ ؽذ کِ در هقبیغِ ثب آهَرد ثزرعی در ایي هغ

. در یک هغبلؼِ در ثزیتبًیب در ثزخی اس هغبلؼبت ثیؾتز اعت ؽذُ
ی اً ساد ًبرط ثزرعی ؽذُ  101ر کلغیفیکبعیَى کلیَی د فزاٍ ًَ

س ٍ  23٪ در هغبلؼِ دیگزی اس . (18گشارػ ؽذ ) ٪16ًفزٍکلغیٌَ
ی  ى کلیَ در  ( 3ٍ) ٪5/21ٍ ًفزٍکلغیٌَس  ٪27ثزیتبًیب کلغیفیکبعیَ

بٍ ی در هَرد  ( گشارػ گزدیذ. تفبٍت7) ٪20 یاعکبًذیٌ اًٍ فزا
س هٌبعق هختلف هوکي ؽذُ ا گشارػًفزٍکلغیٌَس  عٌگ ادراری ٍ

 هَرد هغبلؼِ ٍ اثشار ٍ هؼیبرّبی ّبیتفبٍت در خوؼیت اعت ثِ
هختلف عًََگزافی ٍ اختلاف در ًظزیِ اپزاتَرّبی درگیز در 

ط ثبؽذ.  تؾخیص اَرد در هغبلؼِ هب ایي ػبرضِ هزثَ توبم ه
عًََگزافی تَعظ یک ًفز کِ در عًََگزافی ًَساداى تدزثِ ٍ 

دب صیغت دٍم تبئیذ هْبرت کبفی داؽت اً لَ م گزفت ٍ تَعظ رادیَ

هبیذ ارتجبط قبثل تَخْی سارؽبت هصزف فَردر ثزخی گشگزدیذ. 
س داؽتِ )لثب ًفزٍک ( ٍلی در هغبلؼبت دیگز ایي راثغِ 2ٍ1غیٌَ

(. در هزکشی کِ هب ایي هغبلؼِ را 3-16ٍ4هؾبّذُ ًؾذُ اعت )
سادا ًَزی ًَ لَو ًٍکَپ دبم دادین ثزای درهبى دیغپلاسی ثز ى ًبرط اً

لاکت رتیک اعپیزًٍَ َى ٍ ّیذرٍکلزٍتیبسیذ ثِ خبی اس دٍ دیَ
کِؽَد. ػلیهبیذ اعتفبدُ هیفَرس ساداى ّیچ کذام اس رغن ایٌ هَرد  ًَ

دًذهغبلؼِ هب فَرٍس ى کلیَی هبیذ هصزف ًکزدُ ثَ در  کلغیفیکبعیَ
ًؾبى دادُ  ؽذ. در هغبلؼِ دیگزیهؾبّذُ  تؼذاد قبثل تَخْی اس آًْب

ّبی تیبسیذی در ًَساداى ًبرعی کِ ثیوبری هشهي تیکؽذ کِ دیَر
س هی حبضز هغبلؼِ  در .(8) ؽَدریِ دارًذ ثبػث ًفزٍکلغیٌَ
ى کلیِ ث لَذ عَر قبثل تَخْی ِ ًَساداى هجتلا ثِ کلغیفیکبعیَ ٍسى ت

کلغیفیکبعیَى ای ثیي ثزٍس راثغِ هغبلؼِ ایي در .تزی داؽتٌذپبئیي
ثزخی هغبلؼبت ؽیَع  در خٌظ ًَساد پیذا ًؾذ ٍلی کلیِ ٍ
س در خٌظ هذکز ثیؾتزلًفزٍک گشارػ ؽذُ  اس خٌظ هًَث غیٌَ
یَِ هکبًیکی  حبضزدر هغبلؼِ (. 18) اعت ثیي دریبفت اکغیضى، تْ

ٍ CPAP  ِى کلی  راثغِ هغتقین ٍخَد داؽت کِ ثبٍ کلغیفیکبعیَ
ی داردثزخی اس  اًَ ساداى  .(18ٍ3) هغبلؼبت اًدبم ؽذُ ّوخ در ًَ

فغی ٍ ریَی دارًذ عیتزات ادراری کبّؼ ًبرعی کِ ه ؾکلات تٌ
دبیی کِ عیتزات هْبرهی کٌٌذُ ؽٌبختِ ؽذُ یبثذ ٍ اس اً

ى کلیِ اعت، آًْب را هغتؼذ ًفزٍکلغیٌَس -هی ٍ عٌگ کلغیفیکبعیَ

ثبػث افشایؼ ریغک  ًیش کبرثزد دارٍّبی ًفزٍتَکغیک (.19) کٌذ
ى کلیَی هی احتوبلی آى  ایسهیٌِؽَد کِ هکبًیغن کلغیفیکبعیَ

بی لْ ی ًبؽی اس ایي دارٍّب اعت کِ ثبػث افشایؼ  آعیت تَثَ کلیَ
بی فغفبت کلغین ٍ اگشالات گلغین  ًَکلئبعیَى ّتزٍصى کزیغتبلْ

لَی آسردُ هی بی تَث ر هغبلؼِ هب ثیي هصزف (. د20)گزدد در علَلْ
ی خٌتبهبیغیي( ٍ )آهیکبعیي، آهیٌَگلیکَسیذّب ى کلیَ  کلغیفیکبعیَ

ى  پیذا ًؾذای راثغِ کَهبیغیي ثب کلغیفیکبعیَ اًٍ لٍی هصزف 
اَى ایي یبفتِ را چٌیي  کلیَی راثغِ هؼٌی داری داؽت. ؽبیذ ثت
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ساداى ًبرعی کِ ثغتزی عَلاًی ّوِ تَخیِ کزد کِ در دارًذ  ًَ
ل ثغتزی ثکبر ثزدُ هیکهیٌَگلیآ ثب  ٍ ؽَدَسیذّب در رٍسّبی اٍ

تیًتیآّبی ثیوبرعتبًی ثب  ثزٍس ػفًَت خبیگشیي ّبی دیگزی کثیَ
ساداى ثب ٍ کهیشاى اعتفبدُ اس آهیٌَگلیدر ًتیدِ گزدد هی َسیذّب در ًَ

در هغبلؼِ دّذ. داری ًؾبى ًویثذٍى کلغیفیکبعیَى تفبٍت هؼٌی
ىثب  ّبدریبفت هتیل گشاًتیي هب -ّی هؼٌیّوزا کلیِ کلغیفیکبعیَ

دبم ؽذُ ثزخی کِ ثب داری داؽت  ی ( ّوخَا6ً ،21)هغبلؼبت اً
، هغبلؼِ هب در (22ٍ18ٍ7)ّن راعتب ثب ثزخی هغبلؼبت دیگز  .دارد

ساد دریبفت کَرتیکَاعتزٍییذ اری ثب دراثغِ هؼٌیّب تَعظ ًَ
ی داؽت ى کلیَ ئٍیذ. کلغیفیکبعیَ هوکي اعت  ّبکَرتیکَاعتز

پٌی، ّیپزکغینلثبػث ثبلاًظ هٌفی ک س ل، اعتئَ ری ٍ ًفزٍکلغیٌَ غیَ
ًَذ ٍلی در هَرد  در کَدکبى تبثیز آى در دفغ ادراری کلغین در ؽ

در ّز حبل درهبى  ًَساداى ًبرط اعلاع سیبدی در دعت ًیغت.
ئٍیذثب ًَساد  ساداى  ًؾبًگز ّبکَرتیکَاعتز ؽذت آسردگی ریِ در ًَ

لوًَز ٍ ًبرط اعت ٍ ثِ ًظز هی رعذ دیغپلاسی ثزًٍکَپَ
ی  درهبًْبی رایح آى ًقؼ هْوی در ایدبد کلغیفیکبعیَى کلیَ

لیي گشارػ اس ٍضؼیت  ثبؽٌذ.داؽتِ  هغبلؼِ حبضز اٍ
ی در ًَساداى ًبرط ثغیبر کن ٍسى در هٌغقِ هب  ى کلیَ کلغیفیکبعیَ

ثبؽذ ٍ ثب در ًظز گزفتي ؽیَع ًغجتب ثبلای ایي ػبرضِ لاسم هی
اَهل ایدبد کٌٌذُ ٍ ػَارض  اعت هغبلؼبت دیگزی در هَرد ػ

ّبی تب قذم گیزداحتوبلی ثؼذی ایي ثیوبری در ًَساداى ًبرط اًدبم 
ساداى ًبرط ثزداؽتِ ؽَد.  یهٌبعجی در خْت ارتقب  هزاقجت اس ًَ

 
 گیشیوتیجٍ

ی در ى کلیَ ساداى  در ایي هغبلؼِ کلغیفیکبعیَ کوتز اس یک عَم ًَ
ذُ ؽذ سى هؾبّ تًبیح ایي هغبلؼِ احتوبل ثزٍس ثغیبر کنٍ  . ثز اعبط 

س فزٍکلغیٌَ لَذ پبییٌ عٌگٍ  یبً  سى ت ی کٍِ  ساداً ذ، تزی داؽتِدر ًَ اً
یًکی یب  یَِ هکب دُ CPAPتحت تْ ذٍ ثَ ی کِ تحت  اً ساداً یًش در ًَ

رتیک تًیيبْدرهبى ثب دیَ فَیلیيٍ  کبف، هتیل گشا کَهبیغیي یئبّ )آهیٌ اًٍ ي(، 
ئٍیذٍ  اَعتز ذقزار گزفتِ کَرتیک ُ اعت.  ،اً د  ثیؾتز ثَ
 

 تقذيش ي تشكش
علیوی سکیِ خبًن ثی دریغ  در ایٌدب لاسم اعت اس سحوبت

ساداى پزعتبر یٍضُ ًَ ٍری اعلاػبت آکِ در خوغ ثخؼ هزاقجت ّبی 
کلیِ پزعٌل ٍ پزعتبراى ثخؼ  ًیش ٍثیوبراى ّوکبری داؽتٌذ 

ّبی ٍیضُ ًَساداى ٍ ثخؼ ًَساداى ثیوبرعتبى الشّزا کِ هب را هزاقجت
دبم ایي تحقیق ٍ پیگیزی ًَساداى کوک کزدًذ صویوبًِ  ،در اً

ی ٍ تؾکز ًوبئ  ین.قذرداً
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