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  ادرار از مثانه به برگشت عفونت ادراري و دچار  در كودكان هبررسي اسكاركلي
  

   ميزناي
  

   *دكتر افشين صفائي اصل

  

  دانشگاه علوم پزشکي گيلان استاديار گروه کودکان،    *

  ٤/٦/٨٥: تاريخ دريافت مقاله

 ١٦/١٠/٨٥: رشتاريخ پذي

  چكيده 
طرفه پارانشيم کليه است که قادر است در نهايت به ايجاد فشار خون بالا، عيب عملکرد کليه و نارسائي  يماري يکترين علت ب  اسکار پيلونفريت حاد شايع:مقدمه

 به )(vesicoureteral refluxهاي ادراري در کودکان و نقش برگشت ادرار از مثانه به حالب لذا نظر به اهميت تشخيص و درمان عفونت. مزمن کليه بيانجامد
   .ننده در ايجاد اسکار کليه، اين بررسي انجام شدکعدعنوان عامل مست

   .)١٣٨٣‐٨٥( شهريور رشت١٧در بيمارستان  ادرار از مثانه به ميزنايبررسي اسكاركليه در كودكان دچار عفونت ادراري و برگشت  :هدف

 يور رشت بستريمارستان هفده شهريا در بکرده يگاه مراجعه  به درماني عفونت ادراره علتکه بخاب شدندتان ي کودکانيفين مطالعه توصي در ا:ها مواد و روش

افزار  ج با نرمينتاانجام شد و  DMSA  اسکار اسکن يبررسبراي  ماه بعد ٤‐٦ ،مارانين بي ادر. بودندنيز  دچار برگشت ادرار از مثانه به حالب ي بررسيطدر ده و ش

SPSS  و   t-testقرار گرفتيابيمورد ارز .  

 واحد ۶۶از . کودک پسر بودند۹ کودک دختر و VUR  ، ۲۴مار دچار ي ب۳۳از  .بودند%) ۱۷( نفر پسر ۲۲و%) ۸۳(دخترتن ۱۰۶ کودک مورد مطالعه  ۱۲۸ از :نتايج

ديده شد و  برگشت بدونموارد از % ۵/۱۲ در  وبرگشت يراداموارد از % ۶۴ دريوياسکار کل .نداشتند VUR بقيه وبودند   VUR دچارمورد  ۴۲ شده يه بررسيکل

 ۴ درجه برگشت مورد ۳، ۳ درجهبرگشت مورد ۱۷، ۲ درجه برگشت مورد ۱۳، ۱ درجهبرگشت مورد ۸. وجود داشت VURاز تمام کودکان ه ي کل۱۱ و مورد  ۳۱در 
ه دچار اسکار ي کلمورد ۲۷از  .دشده دي يدر قطب تحتان% ۳۱ و يانيدر قطب م% ۲۲ ،يدر قطب فوقان% ۴۷ر محل اسکار از نظ .ند بود۵ درجه برگشت دچار مورد۱و
  .وجود داشته چپ ي مورد در کل۱۶ه راست و ي مورد در کل۱۱

 بدست نيامداسکار  ن سن کودکان وي بيدر ضمن رابطه ا.  و اسکار بودندبرگشتبالاتر هاي  ه درجير دو سال داراي زي سنيها وهرپسران وگ: يريگ جهينت

)p>o.o5.( داردتياسکار اهمبراي ارزيابي  ي ادراربرگشتماران از نظر  ي ب، بررسي اين جيبا توجه به نتا  .  
 

   کودکان/ادرارمجراي  يها عفونت/ جاي زخم/ ميزنايبرگشت ادرار از مثانه به  :ها واژه ديکل

 
 مقدمه
 عفوني يها يترين بيمار  ادراري از شايععفونت

و نيز ها  به درمانگاهآنها كودكان و از علل شايع مراجعه 

عوامل مستعدكننده از . استكليه كودكان هاي  انگاهدرم

پسران، نکردن   جنس مؤنث، ختنه،عفونت ادراري

و ) dysfunctional voiding(ادرار كردنعملکرد اختلال 

ديگر از . ام بردنتوان  را مي يبوست آلودگي با اكسيور

 برگشت، وجود عوامل مستعدكننده عفونت ادراري

كه شانس بروز اسكار است  ادرار از مثانه به ميزناي

  ).٢ و١(يابد ي با آن افزايش ميمراهه در هكلي

  اس جنس ـق مختلف و بر اساطنمشيوع اين بيماري در 

كه در  طوري هب. است و نژاد متفاوت گزارش شده

 بعد از ،اي شيوع آن در دختران سفيدپوست مطالعه

 در .)٢(استبوده % ٥٠تا % ٢٩ادراري عفونت تشخيص 

 شيوع Camach و Hobermanگري توسط ديبررسي 

 در همراهي .)٤و٣(بدست آمد% ٥٩تا % ٣٩ برگشت

 بطوريكه ه،دوب فاوت ها مت  و اسكار نيز گزارشبرگشت

 ميزان اسكار بر )٢٠٠٤( کودکانيژدر درسنامه نفرولو

 در مطالعه )١(است% ٥٠ تا٥بين  برگشتاساس درجه 

Hoberman و در مطالعه )٣(%٥/٩ بروز اسكار Lama 

   .)٥(ست آمدبد% ٦٣
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 و شانس ايجاد برگشت شدت ينارتباط بمورد در 

 هنوز  هم کهگوناگوني انجام شده هاي  بررسياسكار 

 ،)٢٠٠٤(نفرولوژي كودكاندرسنامه  در .ادامه دارد

در و %  ٥ حدود I درجه برگشتشانس بروز  اسكار در 

در در نهايت . است گزارش شده% ٥٠ تا٥ درجه برگشت

  . نندک تر را توصيه مي گسترده ه مطالعانجام ها همقالتمام 

دچار وز اسکار در کودکان رن مطالعه احتمال بي ادرلذا 

  .است دهش ي بررسيعفونت ادرار

  

  ها مواد و روش
مدت در  cross-sectionalمقطعي  ‐اين مطالعه توصيفي

 ٣٣ كليه ي واحدهابر) ٨٥ خردادتا ٨٣خرداد (  ماه ٢٤

 پيلونفريت كه به درمانگاه دچارساله  ١٤ تا ١بيمار 

ا در کرده يخصوصي مراجعه هاي  درمانگاه و دولتي

 و بودند  شهريور بستري شده١٧بخش كليه بيمارستان 

ادرار از مثانه به  برگشتدچار  VUCG با  در بررسي

سابقه با  نماراي در ضمن ب.بودند انجام شدنيز  ميزناي

 ماه قبل از ٦ زکمتر ادر ) حاد تيلونفريپ(يعفونت ادرار

 شدند يررسب برگشتاز نظر وجود ز ي نيمراجعه سرپائ

 بر اساس .انجام شداسکن ييد در آنها ٔتادر صورت  و

بندي  طبقه VUR برگشت المللي بندي كميته بين طبقه

و تشخيص عفونت ادراري بر مبناي معيارهاي ) ١(شد

  : شدداده زير 

تر مثانه  كات كشت ادرار مثبت سوپراپوبيك يا از‐١

 گلبول سفيد در هر ميدان ٥بيش از ( همراه با پيوري

   ) با قدرت بالاميكروسكوپي

   همراه  با پيوري Midstream ـ كشت ادرار ٢

دار بدون   ـ استفاده از كيسه ادرار در بيماران تب٣

  نوبت جداگانه با٢كانون مشخص ديگر و پيوري در 

ي محال عمور جز د(هاي فوق نيز  يكي از روشکيدٔتا

شناسي  آزمايشگاه ميكروبدر ادرار هاي  مونهن.)نامساعد

در تمام . شد  در محيط كشت مناسب رشد دادهو

از عفونت ادراري  پس  ماه٦ تا ٤كودكان حداقل 

DMSA  اسكار ايجاد از نظر انجام شد و به اين ترتيب

-t   و SPSSافزار  ج با نرمي نتا.ندمورد بررسي قرار گرفت

testدش يابيزر ا.  

 
   نتايج

 ٢٢دختر و %)  ٨٣(نفر ١٠٦ كودك مورد مطالعه ١٢٨از 

 %)٨/٢٥(کودک  ٣٣ کل موارد از .پسر بودند%) ١٧(نفر

VUR  نفر پسر ٩و %) ٧٣(دخترشان  نفر٢٤داشتند 

  كودك ٩طرفه و  يكVUR  كودك ٢٤%). ٢٧(بودند

VURواحد دچار ٤٢ واحد كليه ٦٦از . دوطرفه داشتند 

 ٢٧ ،برگشت واحد كليه دچار ٤٢ از ود بودنبرگشت

 بدون واحد ٢٤از لي وداشتند اسكار %) ٦٤(واحد

. ده شددياسكار %) ٥/١٢( واحد ٣  نيز در برگشت

پس سو  ٣در دختران درجه  برگشتبيشترين فراواني 

 و ٣ و در پسران نيز بيشترين فراواني درجه  ٢درجه 

 گشتبرترين  شايعدر هر دو جنس، .  بود٢پس درجه س

  .)=٠٠٧/٠p( بود٣ و درجه ٢درجه 

 ٢ تا ٠بين %) ٥/٤٥(برگشتدچار ز كودكان نفر ا ١٥

 ش ازيب كودك ٧و %) ٣٣(هسال ٥تا  ٣كودك ١١، هسال

 ٨ ،%)٧٣(مورد ١١ درب يترت هکه ب %)١٢(داشتند سال ٦

. وجود داشتاسکار %) ٥٧(مورد ٤ و%) ٧٢(مورد

 و ٢رجه  سالگي د٢ تا ٠ بين برگشتبيشترين فراواني 

 سال ٦ و در سن بالاي ٢ سالگي نيز درجه ٣‐٥در 

 ١٩و در دختران %) ٧٣(  واحد٨ ،در پسران.  بود٣درجه 

از نظر  )(p=0/003 وجود داشتاسكار%) ٣/٦١(واحد

در قطب مياني % ٢٢ ،در قطب فوقاني% ٤٧ ،محل اسكار

 از .)p<0/05(بوجود آمده بوددر قطب تحتاني % ٣١و 

در كليه مورد  ١٨ در VUR شتبرگ واحد دچار ٤٢

وجود  در كليه سمت چپ مورد ٢٤در سمت راست و 

كليه در  مورد ١١ واحد دچار اسكار ٢٧از . داشت

كليه سمت چپ در %) ٥٩( مورد ١٦  و%)٤١(راست

 .)p>0.05(بودبروز کرده 
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 بر حسب جنس برگشت کودکان مبتلا به ي  فراوانعيتوز: ١جدول 

  برگشتوشدت 

  )حدوا(برگشتشدت 
 جنس

I II III IV V 

 ـ ٢ ١٣ ١١ ٥ دختر

 ١ ١ ٤ ٢ ٣ پسر

 ١ ٣ ١٧ ١٣ ٨ جمع

  

ه مبتلا به اسکار بر حسب ي کلي واحدهايع فراوانيتوز :٢جدول 

  VURشدت

        اسكار
 برگشت شدت

  واحد
)درصد(تعداد  

 با اسكار
 )درصد(تعداد

  بدون اسكار
 )درصد(تعداد

 )٥/٨٧(٢١ %)١٢ /٥ (٣ %)١٠٠(٢٤ برگشتبدون 

I ١٤ /٢ (٦ %)٨/٤ (٢ %)١٩ ( ٨(% 

II  ٥/٩ (٤ %)٥/٢١(٩   %)٣١ (١٣(% 

III  ٥/٩ (٤   %)٣١ (١٣  %)٤/.٥ (١٧(%  

IV  ٢/٣ (١  %)٨/٤ (٢  %)٧ (٣(%  

V  ـــ  %)٤/٢(١  %)٤/٢ (١  

  
  يريگ جهيبحث و نت

اسکار ه يم کليطرفه پارانش کي يمارين علت بيتر عيشا

 ت بهير نها دممکنستکه   استت حاد يلونفريپ

ه ي مزمن کليب عملکرد و نارسائي ع،فشارخون بالا 

 در ي ادراريها و درمان عفونت  صيتشخ .انجامديب

 زنايـميودکان ونقش برگشت ادرار از مثانه به ـک

)vesicoureteralre reflux( به عنوان عامل مستعدکننده 

   .زيادي دارد يويجاد اسکار کليدر ا

دختر و %)  ٨٣( مورد١٠٦ه کودک ک١٢٨اين مطالعه در

  ٣٣ ،کودک ١٢٨ از .شد انجام پسر بودند%) ١٧( نفر٢٢

%) ٧٣(دخترشان  نفر٢٤داشتند که  VUR  %)٨/٢٥(مورد

در طرفه و  يكمورد  ٢٤ که در %)٢٧( نفر پسر بودند٩و 

 برگشتمورد  ٤٢ ، واحد كليه٦٦از . بوددوطرفه نفر  ٩

%) ٦٤( واحد٢٧ ،برگشت واحد دچار ٤٢از. داشتند

  نيز در برگشتبدون  واحد ٢٤و از بودند داراي اسكار 

 در برگشتترين  شايع. ده شددياسكار %) ٥/١٢( واحد٣

 و در پسران نيز ٢و سپس درجه  ٣دختران درجه 

.  بود٢ و سپس درجه ٣بيشترين فراواني درجه  

 ٣ و درجه ٢ در هردو جنس درجه برگشتترين  شايع

  .)=٠٠٧/٠p(بود

 و اسكار ادرار از مثانه به ميزناي  برگشت کهآن جه ينت

 حسب تعداد بر(نث بودؤكليه در جنس مذكر بيش از م

 اسكار در دختران بيش از Lama در مطالعه .)بيماران

بررسي ولي در %) ٤٤در مقابل % ٥٦ ()٥(پسران

Wennerstrom در جنس برگشت بروز اسكار همراه با 

% ٢٨  نيز Howard در مطالعه  .)٨(مذكر بيشتر بود

در پسران و د داشتندختران اسكار % ١١پسران در مقابل

 ،و اسكار وجود داشت برگشترابطه مستقيم بين شدت 

بدست ي در دختران كه چنين ارتباط در صورتي

 عفونت ادرار و يريگ يد بر پيکٔها تا افتهين يا. )٧(نيامد

براي  ييپسران که شانس بالارا در  برگشتکشف 

  .سازد ي دارند دو چندان ماسکارايجاد 

 . رابطه معکوس وجود داشتبرگشتشدت ن سن و يب

 به يکه هر چه سن کودک در هنگام ابتلا يطور هب

 .شد ميشتر ي ببرگشتدت  ش، کمتر بوديعفونت ادرار

اسکار رابطه  بروز ن سن ويبنکته ن يرغم ا به يول

که در کودکان فت جه گريتوان نت يم پس، .نبوددار  يمعن

اسكار ايجاد عفونت ادراري احتمال با بروز  ي هر سندر

درمطالعه ). برگشتا بويژه در همراهي ب(ابدي افزايش مي

Goldman)و برگشتسن، زمان تشخيص ن يب ،)٢٠٠٠ 

   .)١٠(وجود نداشتاي  اسكار رابطه

 سن و جنس بتنهايي ،Ginadinaدر ضمن در مطالعه 

ه عفونت عامل خطر براي ايجاد اسكار در مبتلايان ب

 يها افتهين با توجه به يبنابرا. )١١(است نبوده يادرار

زان ير سن بر ميمتفاوت و گاه متضاد در خصوص تاث

  .ست ي ضرورگسترده يها يبررسانجام  ،بروز اسکار

% ٥/١٢ و برگشتهاي داراي  كليه% ٦٤اين مطالعه  در

 در مطالعه . دچار اسكار بودندبرگشت بدونهاي  كليه

Dirchfiedراي اهاي د كليه% ٤٠) ١٩٩٨(ر استراليا  د

 اسكار برگشت بدونهاي  كليه% ٣١ و برگشت

زان بروز اسکار ي مGoldman در مطالعهيول .)١١(ندداشت
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 بدون ياه هيودر کل% ٤/١٤برگشت  دچاريها هيدر کل

% ٣٧) 2001 (Politoدر مطالعه . )١٠( صفر بودبرگشت

 بدوناي ه كليه% ٢/٣ و برگشتهاي داراي  از كليه

ها  بررسيلذا بر اساس اکثر  .)١٢(دداشتن اسكار برگشت

ادراري  برگشت بدون يها هيامکان بروز اسکار در کل

  .ز وجود داردين

   بيشترين ميزان بروزهمچنين يافته  ديگر در اين مطالعه 

  

 تحتاني كليه بود سپس قطباسكار درقطب فوقاني و 

 بيشتر مالوجود پاپيلاي نوع مركب و احتعلت  هكه ب

 قسمت مياني كليه با   داخل كليوي نسبت بهبرگشت

  .استپاپيلاي ساده 

ن يدر همگسترده  هاز به مطالعين ،جينتااين با توجه به 

چندکانوني وجود صورت  همراکز ب ديگر ودرماني مرکز 
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Abstract 
Introduction: Pyelonephritic scarring is the most common cause of Unilateral Renal Paranchymal Disease that 

ultimately could be terminated to hypertention, Renal Insufficiency and Chronic Renal Failure. Regarding to the 

importance of diagnosis and treatment of Urinary Tract Infection and VUR as risk factor for renal scar 

formation. This study was performed in according to probality of renal scar in patients with urinary tract                  

infection.     

Objective: Survey the Renal Scar in Children with VUR and Urinary Tract Infection in 17 Shahrivar Hospital in 

Rasht(2004-2006). 

Materials and Methods: In this descriptive study all children with UTI and VUR who had referred or 

hospitalized in 17 shahrivar Clinic Hospital were selected. For evaluating Renal Scar, DMSA Scan was 

performed 4-6 months after the last UTI. The received findings were evaluated by SPSS soft ware and T.test.  

Results: Of 128 patients, 106 cases were female and 22 patients were male of 33 patients with VUR 24 cases 

were female and 9 patients were male. Among 66 checked renal units, 42 units had VUR and 24 units had not 

Reflux. Renal Scar was observed in %64 units with VUR and %12.5 of renal units without VUR. In male 

patients 11 units and in Female’s children 31 units had reflux. Renal scar was observed in upper pole (%47); 

middle pole (%22) and lower pole (%31). Renal Scar was observed in 11 units of the right kidney and 16 units of 

the left kidney.  

Conclusion: The results of this study showed that male and age lower than 2 years old had higher risk for VUR 

and scar. There is no relationship between the age of children and Renal Scar (P>0.05). According to these 

findings, evaluation and early diagnosis of VUR and Renal Scar and proper treatment are very important. 
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