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Causes of Nephrectomy in Shiraz City in 2018
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Background & Objective: Nephrectomy is the last step in the treatment 
of renal disease and has several causes. Removing the kidney tissue is a great 
blow to the patient’s health. The purpose of this study was to survey the 
causes of nephrectomy in 2018 in Shiraz.

Methods: A total of 78 records of nephrectomy were reviewed in 2018 
at Shiraz Namazi Hospital. The records were extracted from the archives 
and the specifications were written in the researcher-designed questionnaire. 
Patients’ information was evaluated by SPSS 16.

Results: The mean age of the patients was 46.29±12.46 years. Of the 
patients under study, 53.85% were male and 69.23% were married. More 
than half of the cases were related to the left kidney (52.56%); and the ne-
phrectomies were simple (41.03%), radical (26.92%) and partial (23.08%) 
respectively. In the study, the causes of nephrectomy in patients were chronic 
pyelonephritis (33.33%), renal tumors (28.21%), homonfrosis (19.23%), and 
other cases with a low prevalence (19.23%), respectively.

Conclusions: Chronic pyelonephritis was the most common cause of ne-
phrectomy. The most important causes of nephrectomy in renal disease were 
infections. Therefore, the diagnosis and treatment of renal infections in a 
timely manner can prevent kidney damage and breakdown. Nephropathy can 
be controlled by controlling renal infections.
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زمینه و هدف: نفرکتومی آخرین مرحله در درمان بیماری های کلیوی است و علت های مختلفی دارد. 
برداشتن کلیه ضربه ای شدید براي سلامتی بیمار است. هدف این پژوهش بررسی علل نفرکتومی در سال 

139۷ در شهر شیراز است.

مواد و روش ها: ۷8 پرونده مربوط به نفرکتومی، در سال 139۷، در مرکز درمانی نمازی شیراز بررسی 
بایگانی خارج و مشخصات مدنظر داخل پرسشنامۀ طراحی شده توسط پژوهشگر نوشته و  از  شد. پرونده ها 

اطلاعات مربوط به بیماران با نرم افزار SPSS نسخۀ 16 ارزیابی شد.

یافته ها: میانگین سن بیماران 12/46±46/29 بود. 53/85 درصد بیماران بررسی شده مرد و 69/23 درصد 
متأهل بودند. بیش از نیمی از موارد مربوط به کلیۀ چپ )52/56 درصد( بود. روش عمل نفرکتومی به ترتیب: 
ساده )41/03 درصد(، رادیکال )26/92 درصد( و پارشیال )23/08 درصد(. علل نفرکتومی در بیماران به ترتیب: 
پیلونفریت مزمن )33/33 درصد(، تومورهای کلیوی )28/21 درصد(، همونفروز )19/23 درصد( و موارد متفرقه 

با شیوع کم )19/23 درصد( بود.

نتیجه گیری: پیلونفریت مزمن شایع ترین علتي است که به نفرکتومی منجر مي شود. مهم ترین عوامل 
به موقع عفونت های  و درمان  با تشخیص  بنابراین  کلیوی، عفونت هاست.  بیماری  در  نفرکتومی،  ایجاد کنندۀ 
کلیوی می توان از تخریب و از کار افتادن کلیه ها جلوگیری کرد و با کنترل عفونت های کلیوی می توان موارد 

نفرکتومی را کاهش داد.

واژه های کلیدی: نفرکتومی، کلیه، بیماری های کلیوی، شیراز
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مقدمه
کلیه ها ارگان هایی شگفت انگیز هستند که با دفع ضایعات 
ناخواسته و مواد سمی نقش مهمی در پاکیزه نگه داشتن و 
ابتدایی کلیه ها  ایفا می کنند. گرچه عملکرد  سلامت بدن ما 
دفع مواد سمی بدن است، اما عملکرد آنها به این مورد محدود 
و  مایعات  فشارخون، حجم  تنظیم  در  کلیه ها   .]1[ نمی شود 
می کنند.  ایفا  مهمی  بسیار  نقش  نیز  بدن  در  الکترولیت ها 
گرچه اکثریت ما با دو کلیه متولد می شویم، فقط یک کلیه 
برای انجام وظایف مهم این ارگان در بدن کفایت می کند ]2[. 
بیماران  تعداد  در  نگران کننده ای  افزایش  اخیر  سال های  در 
مبتلا به دیابت و فشارخون دیده می شود که این بیماری ها 
به  مبتلا  بیماران  تعداد  مشهود  افزایش  باعث  خود  نوبۀ  به 
بیماری های مزمن کلیوي مي شود. این رخداد درک و آگاهی 
بیشتری از بیماری های کلیوی، پیشگیری و درمان زود هنگام 

آنها را می طلبد ]3[.
هستند.  انسان  بدن  ارگان هاي  حیاتی ترین  از  کلیه ها 
عملکرد نادرست کلیه ها می تواند به بیماری های حاد یا مرگ 
منجر شود. هر کلیه ساختار و عملکردی بسیار پیچیده دارد. 
کلیه ها دو عملکرد مهم دارند: 1. دفع مواد مضر و ضایعات 
سمی؛ 2. حفظ توازن آب، مایعات، مواد معدنی و شیمیایی، 

.]4 ،5[ و...  پتاسیم  الکترولیت هایی مثل سدیم،  یعنی 
بسیاری  است.  متفاوت  فرد  هر  در  کلیوی  بیماری های 
بستگي  آن  شدت  و  زمینه ای  بیماری  نوع  به  علائم  این  از 
و  است  غیر اختصاصی  و  مبهم  معمولاً  رایج  نشانه های  دارد. 
بر همین اساس تشخیص بیماری در مراحل ابتدایی مشکل 
صورت،  ورم  شامل:  کلیوی  بیماری های  رایج  علائم  است. 
بی اشتهایی، تهوع، استفراغ، هایپرتانسیون، کم خونی و ضعف 

.]6  ،7[ است 
جمع  خون  در  زائد  مواد  کلیه  دو  هر  نارسایی  زمان  در 
مي شود که راحت ترین راه نشان دادن آنها اندازه گیری میزان 
فرمول های   .]8[ است  آزمایشگاه  در  خون  اورۀ  و  کراتینین 
 ،)GFR( تخمین عملکرد کلیه یا میزان فیلتراسیون گلومرولی
با استفاده از کراتینین سرم، به آسانی در دسترس است. افزایش 
مختصر کراتینین سرم بازتابی از کاهش مشهود عملکرد کلیه 

است ]9[.
نارسایی کلیوی می تواند ماهیت حاد یا مزمن داشته باشد. 
بی توجهی زیاد به کلیه ها می تواند به کاهش یا از دست رفتن 
یا  ساعت  چند  مثل  کوتاهی،  زمان  مدت  در  کلیه  عملکرد 
نارسایی  قبلًا  کلیه  تنزل عملکرد  این  منجر شود.  روز،  چند 
کلیوی  آسیب  اخیراً  اما  می شد  نامیده   )ARF( حاد  کلیوی 

حاد )AKI( نام دارد ]10[.
از دست رفتن تدریجی، پیشرونده و برگشت ناپذیر عملکرد 
مزمن  کلیوی  بیماری  سال  چند  یا  ماه  چند  طول  در  کلیه 
 )CRF( نام دارد که پیش از این نارسایی کلیوی مزمن )CKD(
نام داشت ]11[. تنزل عملکرد کلیه ممکن است به مرحله ای 
برود.  از دست  به طورکامل  تقریباً  برسد که عملکرد کلیه ها 

انتهایی  مرحلۀ  زندگی  تهدیدکنندۀ  و  پیشرفته  مرحلۀ  این 
بیماری کلیوی ESKD یا ESRD نامیده می شود ]12[.

نشان  ایران  و  جهان  در  گذشته  سال  چند  بررسي هاي 
مي دهد که تعداد بیماری های مزمن کلیوی، که به نفرکتومی 
-15[ است  یافته  افزایش  می شود،  منجر  کلیه(  )برداشتن 

در  زمینه  این  در  بررسي ها  کمبود  دلیل  به  همچنین   .]13
کشورمان بر آن شدیم تا علل نفرکتومی را، در سال 139۷، 
بررسی کنیم. با توجه به این که نفرکتومی آخرین مرحله در 
درمان بیماری های کلیه است و برداشتن کلیه ضربه ای شدید 
سعي  پزشکان  حاضر  حال  در  و  است  بیمار  سلامتی  براي 
مي کنند که با حفظ استانداردهای سلامت بیمار حتی المکان 
از  نمایی  می تواند  بررسي  این  نتایج  نشود،  انجام  نفرکتومی 

عملکرد، شیوع و علل نفرکتومی را به خواننده بدهد.
مواد و روش ها

در   139۷ سال  در  نفرکتومی  به  مربوط  پرونده   ۷8
بایگانی  از  پرونده ها  بررسی شد.  نمازی شیراز  درمانی  مرکز 
طراحی شده  پرسشنامۀ  داخل  مدنظر  مشخصات  و  خارج 
توسط پژوهشگر نوشته شد. هدف این پژوهش بررسی علل 
سنی  جنسی،  شیوع  اساس  بر  ــ  نفرکتومی  آسیب شناختی 
با  مقایسه  و  درمان  روش  ــ  چپ(  یا  )راست  مبتلا  کلیۀ  و 
جمع آوری  از  بعد  بود.  جهان  و  داخلی  پژوهش های  نتایج 
 SPSS(  16 نسخۀ   SPSS نرم افزار  با  آنها  اطلاعات  داده ها 

شد. ارزیابی   )Inc.,Chicago, IL. USA

در دسترس نبودن تعدادی از پرونده ها و خوانا نبودن بعضی 
بیمارستان  ارولوژی  بخش  بایگانی  در  بیماران  مشخصات  از 

نمازی شیراز از محدودیت های این پژوهش بود.
یافته ها

۷8 بیمار، با میانگین سني 12/46±46/29، که تحت عمل 
تعداد  بیشترین  شدند.  ارزیابی  بودند،  گرفته  قرار  نفرکتومی 
بیماران در گروه سنی 41 تا 50 سال 1۷ نفر )21/۷9 درصد( 
و کمترین تعداد بیماران در گروه سنی ۷1 تا 80 سال 2 نفر 

)2/56 درصد( بود.
53/85  درصد بیماران مرد و 69/23  درصد متأهل بودند. 
کلیۀ مبتلا بیشتر مربوط به کلیۀ چپ )52/56 درصد( و روش 
رادیکال  درصد(،   41/03( ساده  به ترتیب:  نفرکتومی  عمل 
عمل  نوع  بود.  درصد (   23/08( پارشیال  و  درصد (   26/92(

8/9۷ درصد  از موارد نفرکتومی مشخص نبود )جدول 1(.
علل  پاتولوژیست  توسط  انجام شده  بررسی های  در 
  33/33( مزمن  پیلونفریت  به ترتیب:  بیماران  در  نفرکتومی 
همونفروز  درصد (،    28/21( کلیوی  تومورهای  درصد (، 
)19/23  درصد ( و موارد متفرقه با شیوع کم )19/23  درصد ( 

.)2 )جدول  بود 
به ترتیب:  کلیوی  بیماران  در  نفرکتومی  دلایل  مهم ترین 
پیلونفریت مزمن، تومورهای کلیه، همونفروز و موارد با شیوع 

کم است )شکل 1(.
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جدول 1. علل بررسی نفرکتومی بر اساس مشخصات دموگرافیک بیماران

درصدتعدادمتغییرمشخصات دموگرافیک

جنسیت
مرد

زن

42

36

53/85

46/15

وضعیت تأهل
مجرد

متأهل

24

54

30/۷۷

69/23

کلیۀ مبتلا
راست

چپ

3۷

41

4۷/44

52/56

روش نفرکتومی

پارشیال

ساده

رادیکال

تعیین نشده

18

32

21

۷

23/08

41/03

26/92

8/9۷

جدول 2. علل نفروکتومی

درصدتعدادعلل نفرکتومی

2633/33پیلونفریت مزمن

2228/21تومورهای کلیه

1519/23همونفروز

)موارد متفرقه(

56/41پیلونفریت حاد

45/13آبسۀ کلیوی

22/56رد پیوند مزمن

22/56رد پیوند حاد

11/28ساب کپسولار

11/28کیست هیداتیک

شکل 1. نمودار فراوانی علل نفرکتومی در بیماران کلیوی
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بحث و نتیجه گیری
که  می شود  گفته  فرد  کلیۀ  کردن  خارج  به  نفرکتومی 
بیماری های مختلف  به علت  کلیه  تخریب  دلیل  به  می تواند 
صورت گیرد و از مسائل مهم در علم پزشکی است. نفرکتومی 
و  تحمیل مي کند  و جامعه  فرد  به  مالی  هزینه های سنگین 
از طرفی اقدامي تهاجمی است که می تواند عوارض ناشی از 
جراحی و همچنین رواني در بیمار ایجاد کند. از طرف دیگر 
بسیاری از بیماری هایی که باعث تخریب کلیه و متعاقب آن 
باعث نفرکتومی می شوند، قابل تشخیص، درمان و پیشگیری 
تا  است  نفرکتومی  علل  برآورد  پژوهش  این  هدف  هستند. 
بتوان زمینه ای از عوامل مسبب این پدیده را به دست آورد و 
در آینده در پیشگیری از این عارضه و همچنین در برآوردهای 

سلامت جامعه استفاده کرد.
در این بررسي مهم ترین علل نفرکتومی به ترتیب: پیلونفریت 
 28/21(  22 کلیوی  تومورهای  درصد (،   33/33(  26 مزمن 
درصد (، همونفروز 15 )19/23 درصد ( و موارد متفرقه با شیوع 
کم به ترتیب: پیلونفریت حاد 5 )6/41 درصد (، آبسۀ کلیوی 4 
)5/13 درصد (، رد پیوند حاد کلیوی 2 )2/56 درصد (، کیست 
هیداتیک 2 )2/56 درصد (، رد پیوند مزمن کلیوی 1 )1/28 

درصد ( و ساب کپسولار 1 )1/28 درصد ( بود.
در پژوهشي توصیفی ـ مقطعی که Khani و همکاران در 
شهر اردبیل، با هدف بررسی میزان شیوع علل نفرکتومی در 
بیمارستان علوی استان اردبیل، انجام دادند همۀ بیمارانی که 
اردبیل  بیمارستان علوی استان  تا 13۷9 در  از سال 1384 
نفرکتومی شده بودند، بررسی شدند. در این مدت 100 مورد 
نفرکتومی انجام شده بود که همۀ آنها به دلیل بیماری کلیوی 
بوده است. از این تعداد ۷9 مورد به دلیل کلیۀ نان فانکشن 
در اثر عفونت، انسـداد و ناهنجاری های مادرزادی، 14 مورد 
به  آبسـۀ کلیه و 3 مورد  به دلیل  به دلیل کانسـر، 4 مورد 
زن  نفر   56 جنسیت  نظر  از  است.  بوده  کلیه  ترومای  دلیل 
و 44 نفر مرد بودند و از نظر سنی 16 نفر بین صفر تا 20 
سال، 30 نفر بین 21 تا 40 سال، 39 نفر بین 41 تا 60 سال 
که  مي دهد  نشان  نتایج  داشتند.  سال   60 بالای  نفر   15 و 
شایع ترین عللی که باعث نفرکتومی شده بیماری هایی هستند 
کلیه ها  تخریب  از  می توان  به موقع  درمان  و  تشخیص  با  که 
همچنین  داد.  کاهش  را  نفرکتومی  میزان  و  کرد  جلوگیری 
و علامت  نشانه  یا چند  نفرکتومی شده اند یک  که  بیمارانی 
از بیماری های کلیوی را از مدت ها قبل داشته اند و به دلیل 
عضو  این  که  کرده اند  مراجعه  زمانی  بی اعتنایی  و  نا آگاهی 
با  انجام داد که  از بین رفته و کار زیادی را نمی شد  حیاتی 
افزایش آگاهی و فرهنگ جامعه و همچنین شناساندن علائم 
بیماری های کلیوی می توان تا حد مشهودي از تخریب کلیه 

کاسته و میزان نفرکتومی را کاهش داد ]15[.
در پژوهشي که Worcester و همکاران در امریکا، با عنوان 
علل و عوارض از دست دادن کلیه در بیماران سنگ کلیه، بر 

3151 بیمار مبتلا به سنگ کلیه انجام دادند نشان مي دهد 
که از این تعداد 115 نفر کلیۀ خود را از دست داده اند. بیش 
از نیمی از بیماران مرد بودند. علت های مختلف از دست دادن 
نفر،   33 کلیه  سنگ  شیوع:  به ترتیب  بیماران  این  در  کلیه 
عفونت 2۷ نفر، انسداد 24 نفر، کانسر 10 نفر، جراحی 9 نفر، 

دلایل ناشناخته 9 نفر و کهولت سن 3 نفر بود ]16[.
با  امریکا،  در  که  همکاران  و   El-Zoghby بررسي  نتایج 
هدف شناسایی علل خاص از دست رفتن کلیۀ پیوندی، انجام 
ارزیابی شدند  پژوهش  این  در  کلیه  پیوند  نفر  و 131۷  شد 
و بیش  بیماران 48/۷±1۷  نشان مي دهد که میانگین سنی 
از نیمی از بیماران مرد بودند. علت های منجر به نفرکتومی 
 32/6 گلومرونفریت  شیوع:  میزان  به ترتیب  بیماران  این  در 
کیستیک  پلی  کلیه  درصد ،   14/9 دیابتی  نفروپاتی  درصد ، 
با  موارد  بقیۀ  و  درصد    9/۷ فشارخون  افزایش  درصد ،   12/6

.]17[ بود  شیوع کم 
نفرکتومی  علت  مهم ترین  را  عفونت ها  بررسي ها  همۀ  در 
نیز مهم ترین علت نفرکتومي  این پژوهش  بیان کرده اند. در 

است. عفونت 
عللي  شایع ترین  که  مي دهد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
مزمن،  پیلونفریت  به ترتیب:  مي شود  منجر  نفرکتومی  به  که 
نیز  گذشته  پژوهش هاي  است.  همونفروز  و  کلیه  تومورهای 
در  نفرکتومی  علت  شایع ترین  پیلونفریت  که  مي دهد  نشان 
که  است  آن  از  حاکي  موضوع  این  و  است  کلیوی  بیماران 
به  منجر  کلیوی  بیماری  ایجاد  عامل  مهم ترین  عفونت ها 
عفونی  بیماری های  در  عفونت زا  عوامل  هستند.  نفرکتومی 
کلیه، مثل پیلونفریت و گلومرولونفریت، باکتری هایی همچون 
ا.کلای و استرپتوکوک ها هستند که با پیشگیری، تشخیص و 
درمان به موقع این عفونت ها می توان از مهم ترین و شایع ترین 
علت منجر به نفرکتومی در بیماران کلیوی جلوگیری و نقش 

ایفا کرد. بیماران کلیوی  مهمی در سالم ماندن کلیه در 
سپاسگزاري

از بخش ارولوژی بیمارستان نمازی شیراز به دلیل همکاری 
و مساعدت کمال تشکر را داریم.

تعارض در منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
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