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  چكيده
باشد كه درصورت عدم تشخيص و درمان به  مي عفونت ادراري يكي از شايعترين بيماري هاي دوران كودكي: اهدافزمينه و 

شناسايي سريع و درمان به موقع و جدي براي پيشگيري از ايجاد . تواند منجر به عوارض شديدي نظير اسكاركليه شود مي موقع
  .باشد مي وجود اسكار دائمي كليه دركودكان مبتلا به عفونت ادراريهدف از اين مطالعه بررسي . اين عارضه لازم است
روش نمونه . ساله مبتلا به عفونت ادراري انجام شد 15روزه تا  37كودك  50اين مطالعه مقطعي بر روي  :مواد و روش كار

ساز، سونوگرافي ازكليه ها ميكروبي زمينه  عاملتشخيص در تمامي كودكان . بودگيري غيراحتمالي قضاوتي يا مبتني بر هدف 
ماه پس از  6 دايمركاپتوسوكسينيك اسيدو سيستم ادراري و سيستويورتروگرام پس از وجود يك كشت منفي ادرار و اسكن 

  .تشخيص عفونت ادراري جهت بررسي اسكار كليه صورت گرفت
 66شيوع تب دركل بيماران. كار كليه بودندبيمار داراي اس 22نفر دختر و در كل تعداد  41نفر از بيماران پسر و 9: يافته ها
. درصد موارد اشريشياكولي بود9/71درصد موارد ايكولاي و ميكروب عامل عود نيز در 84عامل عفونت ادراري در . درصد بود

متوسط . درصد گزارش شد 4/44) و بالاتر IIIدرجه (درصد و شيوع ريفلاكس اتساعي  6/55شيوع ريفلاكس دركل بيماران 
در نهايت ارتباط ميان . بود 93/1و در گروه فاقد اسكار  9/3 در گروه داراي اسكارUniary Tract Infection عود تعداد دفعات 

عات ، وجود ريفلاكس ادراري، ريفلاكس اتساعي و تعداد دفUTIدر عود ) غير ايكولاي(جنس پسر، عوامل ميكروبي غير معمول 
  >P). 05/0(گرديد  تأييدعود با اسكار كليه از نظر آماري 

اين مطالعه جنس مذكر، عوامل . براي پيشگيري از اسكار كليه شناسايي فاكتورهاي مرتبط ضروري است :نتيجه گيري
عوامل مرتبط از  UTIو بالاتر و تعداد دفعات عود  IIIميكروبي غير اشريشياكولي، وجود ريفلاكس ادراري، ريفلاكس درجه 

  .باشند مي اسكار كليه
  اطفال، اسكاركليه ،عوامل مرتبط، ريفلاكس ادراري ،عفونت ادراري :هاي كليدي اژهو
  
  
 استاديار فوق تخصص نفرولوژي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران-1
  استاد متخصص كودكان، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران -2
  متخصص كودكان، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران - 3
  استاديار متخصص كودكان، دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي، بجنورد، ايران -4
  كارشناس ارشد پرستاري گرايش اطفال و دانشجوي دكتري دانشگاه، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي، بجنورد، ايران  -5
  مشهد، چهارراه دكتري، دانشكده پرستاري و مامايي، دپارتمان دانشجويان دكتري مشهد: مسئول نويسنده*
   khorashadizadehf891@mums.ac.ir :پست الكترونيك 0511-8591511: تلفن 

     13/9/1390: تاريخ پذيرش 6/7/1390: تاريخ دريافت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

17
 ]

 

                             1 / 12

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-196-en.html


 فاطمه قانع شعرباف و همكاران                                عوامل مرتبط با اسكار دائمي كليه در كودكان مبتلا به عفونت دستگاه ادراري  58

  مقدمه
مرگ و مير كودكان است عفونت ادراري يك علت شايع 

باشد  مي درصد 40تا  30كه ميزان عود مجدد آن ) 1-5(
درصد و در  3-5شيوع عفونت ادراري در دختران ) 6،7(

شيوع عفونت ) 11-8(درصد گزارش شده است  1-2پسران
در طي سال اول . ادراري در سنين مختلف متفاوت است

. شدبا مي به يك 4/5تا  8/2زندگي نسبت پسر به دختر 
سال اول افزايش قابل توجهي به نفع جنس  1-2پس از 

. شود مي ايجاد 10به  1مؤنث با نسبت پسر به دختر 
 اي ايجاد هاي روده هاي ادراري عمدتاً بوسيله باكتري عفونت

 درصد تمام عفونتها بوسيله  75-90در دختران . شود مي

E-Coli درصد كودكان  25تا  40در . )9( شود مي ايجاد
در . )10( مبتلا به عفونت ادراري ريفلاكس نيز وجود دارد

يك مطالعه كوهورت در كودكان مبتلا به عفونت ادراري 
درصد مبتلا به 17درصد مبتلا به اسكار كليه و 12

  ).8( ريفلاكس شدند
اسكار كليه و صدمه دائمي به كليه ها مهمترين عارضه 

ين براي تعي). 3-5، 9، 12-14( عفونت ادراري است
 1عفونت كليه و اسكار آن دايمركاپتوسوكسينيك اسيد

DMSA  يك روش فوق العاده براي مشاهده كورتكس
شدت آسيب دائمي ). 8، 10-12، 14-16( باشد مي كليوي

 كليه همچنين با تعداد حملات پيلونفريت در ارتباط است

بعضي مطالعات نشان داده اند كه شيوع اسكار كليه  ).17(
مطالعه اي كه . در دخترها نسبت به پسرها شايعتر است

كودك كه به صورت غير انتخابي و آينده نگر  1221روي 
دار بررسي گرديدند،  پس از اولين عفونت ادراري علامت

كودك در بررسي اوروگرافي دچار اسكار كليه شده  74
دختر  53پسر و  21اي معني داري ميان تفاوت ه. بودند

) 2003( 2ماسدو). 18( مبتلا به اسكار كليه وجود داشت
كودك با محدوده  58در مطالعه ي گذشته نگر بر روي 

سال مبتلا به عفونت ادراري كه مبتلا به  11ماه تا  2سني 
ريفلاكس ادراري اوليه بودند نشان داد كه تب و جنس 

خطر براي ايجاد اسكار كليه مؤنث فاكتورهاي افزايش 
هستند به خصوص زماني كه ريفلاكس ادراري ديلاته 

 3اما وانگ). 19( وجود داشت) Vو  IV و III درجه(
نشان داد كه ريفلاكس ادراري در پسرها شايعتر ) 2008(

                                                            
1 -Dimercaptosuccinic Acid 
2 - Macedo 
3 - Wang 

بنابراين نقشي كه جنسيت در ابتلا به اسكار ). 20(است
  .كليه دارد نياز به مطالعات بيشتري دارد

مطالعات متعدد نشان دادند كه ريفلاكس ادراري يك 
 ريسك فاكتور براي ايجاد اسكار و آسيب دائمي كليه

بعنوان مثال متا آناليزي ). 10، 19، 21 -23، 25( باشد مي
و همكارانش بر روي كليه مطالعات  4كه توسط گوردون
انجام شد نشان داد  1966-2002هاي  انجام شده در سال

از نظر ريفلاكس ادراري باعث افزايش  مثبت 5VCUG كه
درصد در بيماراني  20خطر آسيب كليوي به ميزان حدود 

). 21(شود مي كه به علت عفونت ادراري بستري شده بودند
). 27 ،26( نكردند تأييداما بعضي مطالعات اين ارتباط را 

و همكاران در  6نگر دوگانيس بعنوان مثال مطالعه آينده
شيرخوار  278روي ) 2000-2005(ساله  5طي يك دوره 

ماه كه با اولين عفونت ادراري اثبات شده به  12كمتر از 
بيمارستان مراجعه كرده بودند صورت گرفت مشاهده شد 
كه زماني كه درحضور عفونت شانس ريفلاكس ادراري 

 64 اسكار كليه در. وجود دارد اسكار نيز بيشتر خواهد بود
درصد از  44درصد از كودكان مبتلا به ريفلاكس ادراري و 

كودكان غير مبتلا به ريفلاكس ادراري مشاهده گرديد اما 
به علاوه در اين . دار نبود اين تفاوت از نظر آماري معني

مطالعه هيچگونه ارتباطي ميان ايجاد اسكار و درجه 
طبق اين مطالعه ريفلاكس . ريفلاكس مشاهده نگرديد

 دراري پيش بيني كننده ضعيفي براي ايجاد اسكار كليها
شيرخوار  74اي كه روي  همچنين در مطالعه) 26( باشد مي

درصد موارد در 19مبتلا به پيلونفريت صورت گرفت، 
ماه بعد از عفونت ادراري  4حداقل كه   DMSAاسكن

در اين بررسي . انجام شده بود آسيب كليوي وجود داشت
كليوي فقط در ريفلاكس هاي درجه آسيب پارانشيمال 

مشاهده گرديد، در مواردي كه ريفلاكس وجود  III بالاتر از
بود، آسيب پارانشيمال  II يا  Iنداشت و يا درجه آن در حد

در اين مطالعه هيچگونه ارتباطي ميان . وجود نداشت
آسيب هاي پارانشيمال كليه و علائم باليني پيلونفريت، نوع 

حضور باكتريمي و يا تعداد موارد عود ميكروارگانيسم، 
همچنين ميزان اسكار با درجه ). 27( مشاهده نگرديد

 50-91در . )27،20،10( مرتبط بود III ريفلاكس بيشتر از

                                                            
4 - Gordon 
5 -Voiding Cysto - Urethogram 
6 - Doganis 
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درصد عفونتهاي ادراري به همراه تب پيلونفريت حاد 
 206مطالعه اي بر روي ) 2006( 1پوليتو). 1(مطرح است 

كودك بدون  77اري اوليه و كودك مبتلا به ريفلاكس ادر
ريفلاكس ادراري شش ماه بعد از يك عفونت ادراري تب 

در اين مطالعه براي . انجام داد DMSA دار توسط
تشخيص ريفلاكس ادراري از سيستوگرافي راديوايزوتوپ 

انجام شده، در بين موارد با و  DMSA در. استفاده شد
 6و 40ر بدون ريفلاكس ادراري به ترتيب نقايص كليوي د

درصد و  5و  33درصد موارد، نقائص كانوني جذب در 
در ) درصد 43كمتر از (اختلاف در فانكشن بين دو كليه 

بنابراين طبق اين . درصد موارد مشاهده شد 5و  26
بررسي آسيب كليوي دائمي در كودكان مبتلا به عفونت 
 ادراري تب دار به ميزان زيادي وابسته به ريفلاكس ادراري

  ).24( اشدب مي
به نتايج مختلف گزارش شده در مطالعات پيشين،  با توجه

ما بر آن شديم تا فاكتورهاي مرتبط با اسكار كليه به دنبال 
ساله  15عفونت ادراري را در كودكان مبتلاي صفر تا 

مراجعه كننده به بيمارستان تخصصي كودكان دكتر شيخ 
ت اخير مشهد را شناسايي كنيم تا زواياي پنهان مطالعا

  .مشخص شود
  روش كار

ساله مبتلا  0-15كودك  50اين مطالعه مقطعي بر روي 
ادراري كه به درمانگاه بخش نفرولوژي بيمارستان  به عفونت

لغايت  1385دكتر شيخ در طي يك سال از اول مهر ماه 
نمونه ها به . مراجعه نمودند، انجام شد 1386اول مهرماه 

. هدف تعيين گرديدصورت غير احتمالي و مبتني بر 
بر ( ها ابتلا به عفونت ادراري  معيارهاي انتخاب نمونه

روزه تا  37و محدوده سني ) اساس آناليز و كشت ادراري 
ها بر اساس جدول  براي جمع آوري داده. سال بود15

متغيرها و اهداف مطالعه از پرسشنامه ثبت اطلاعات 
كي استفاده دموگرافيك، انجام معاينات باليني و پاراكليني

  .شد
  :در اين تحقيق عفونت ادراري 

به روش  104به رشد يك نوع باكتري بيشتر يا مساوي ) 1
كيسه ادراري يا ميانه ادرار، همراه با آزمايش ادرار فعال به 

  بيشتر همراه علائم باليني يا رشد يك نوع باكتري

                                                            
1 - Polito 

همراه با ) كاتتر(از طريق سوند گذاري  103 مساوي) 2
  ل به همراه علايم بالينيآزمايش فعا

وجود حداقل يك باكتري به روش سوپراپوبيك، همراه ) 3
  . با آزمايش ادرار فعال به همراه علائم باليني تلقي شد

تعداد گلبول (منظور از آزمايش ادرار فعال وجود پيوري 
، نيتريت )ميكروسكوپ HPF عدد در 5سفيد بيشتر از 

درجه . ادرار تازه بودمثبت و يا مشاهده باكتري در نمونه 
زير بغلي بيماران با استفاده از يك دماسنج طبي  حرارت

در اين مطالعه درجه حرارت زير بغلي . جيوه اي تعيين شد
درجه  5/38درجه سانتيگراد برابر  38بزرگتر يا مساوي 

همچنين . حرارت مركزي بعنوان تب در نظر گرفته شد
نمونه وسط و عامل پاتوژن در عفونت ادراري از طريق 

  .هاي آزمايشگاهي مربوطه شناسايي گرديد انجام روش
سپس در تمامي كودكان سونوگرافي از كليه ها و سيستم 

هم پس از وجود  )VCUG(ادراري و سيستويورتروگرام 
توسط  VCUG .يك كشت منفي ادرار انجام شد

هاي راديولوژي با تجربه كار در بخش راديولوژي  تكنسين
بدين . ر يك راديولوژيست انجام شدكودكان تحت نظ

صورت كه بعد از تميز كردن و ضد عفوني كردن ناحيه 
و يا  8پرينه، با توجه به سن بيمار از لوله تغذيه شماره 

استفاده شد و مثانه با ماده  5گاهي سوندهاي شماره 
مقدار ماده حاجب بسته به حجم مثانه . گرديد كنتراست پر

زده شد، بطوريكه در بر حسب ميلي ليتر تخمين 
 7 ) وزن به كيلوگرم(شيرخواران زير يكسال از فرمول 

×W سن به سال (و در سن بعد از يكسالگي از فرمول (  ×
و والدين آموزش ديده به نگهداري ) 28(استفاه شد 2+30

پس از پر كردن . كردند مي از كودك و كاتتر ادراري كمك
يكي از والدين مثانه با ماده حاجب و خارج كردن سوند، 

بيمار با فشردن و بسته نگهداشتن ژنيتالياي خارجي، مانع 
سپس بيمار در وضعيت . شوند مي دفع ادراري ماده حاجب

دهيم ادرار كند و  مي مايل و راست قرار داده شده و اجازه
بعد مجدداً . شود مي در حين ادرار كردن اولين كليشه تهيه
ن بسته شده و بيمار ناحيه ژنيتالياي خارجي توسط والدي

دهيم  مي در وضعيت مايل و چپ قرار داده شده و اجازه
. شود مي كودك دوباره ادرار كند و كليشه دوم گرفته
بندي بين  سپس ريفلاكس مثانه به حالب بر اساس تقسيم

  : درجه تقسيم شد 5المللي به 
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پر شدن يك سوم تحتاني حالب توسط ماده : I درجه
  .كنتراست

پر شدن حالب و سيستم جمع كننده بدون : II درجه
  اتساع و ديلاتاسيون

اتساع در سيستم پيلوكاليسيل همراه با از بين :  IIIدرجه 
درصد كاليسها همراه با  50رفتن حالت تقعر در كمتر از 

  .شروع تورتوزيته خفيف در حالب
اتساع شديدتر در سيستم پيلوكاليسيل، بلانت :  IVدرجه 

  .رصد كاليسها همراه تورتوزيته متوسطد 50شدن بيشتر از 
تمام كاليسها دچار تغيير شكل شديد شده اند و :  Vدرجه 

  ).29( كلابينگ ايجاد شده و تورتوزيته حالب شديد است
نيز  DMSA ماه پس از تشخيص عفونت ادراري، اسكن 6

از كليه ها به منظور بررسي اسكار دائمي كليه صورت 
اي و زير  شكي هستهدر بخش پز  DMSAاسكن. گرفت

در اين روش ابتدا . نظر متخصصين اين رشته انجام گرديد
دار شده با ماده  ماده اسيد ديمركاپتوسوكسينيك نشان

طبق مقدار مصرفي كه بر اساس  99راديوايزوتوپ تكسيوم 
و  MBq40حداقل دوز  (شود  مي سن بيمار محاسبه

به صورت وريدي تزريق شده و ) MBq100حداكثر دوز 
هاي خلفي،  ساعت بعد تصويربرداري در وضعيت 6-4

  .قدامي و مايل خلفي جانبي صورت گرفت
در اين مطالعه اسكار كليه عبارت است از آسيب غير قابل 

در اين . برگشت پارانشيم كليه به صورت منتشر يا كانوني
مطالعه اسكار كليه به صورت مناطق كاهش جذب ماده 

يه تعريف گرديده است كه در پارانشيم كل  DMSAنشاندار
خود را به صورت خوردگي در حدود كليه، نازكي قشر كليه 

. دهد مي نشان  DMSAو يا كوچكي گلوبال آن در اسكن
عود عفونت ادراري نيز در اين مطالعه از طريق تكرار 
عفونت ادراري پس از درمان كامل آن و رفع علائم و 

م اتساع سيست. حصول كشت منفي ادرار مشخص شد
 5پيلوكاليسيل در اين مطالعه، اتساع بيشتر يا مساوي 

ميليمتر در سيستم و منظور از اتساع حالب، قطر بيشتر يا 
ضخامت جدار مثانه بيشتر يا . ميليمتر حالب بود 5مساوي 
ميليمتر به عنوان افزايش ضخامت مثانه در  2-3مساوي 

همچنين مشاهده هر گونه ديورتيكول در . نظر گرفته شد
  .دار مثانه غيرطبيعي تلقي شدج

هاي حاصل از مشاهدات دموگرافيك، باليني و  داده
هاي  توسط روش SPSS پاراكلينيكي با استفاده از نرم افزار

آماري توصيفي شامل شاخص هاي مركزي و پراكندگي و 
توزيع فراواني و روش هاي آماري تحليلي شامل كاي دو 

براي  تي مستقل مونبراي متغيرهاي كيفي در دو گروه و آز
مقايسه متغيرهاي كمي در دو گروه در صورت توزيع نرمال 
و آزمون غير پارامتريك معادل در صورت عدم توزيع نرمال 
و ساير آزمون هاي پارامتريك و غير پارامتريك مانند كاي 
دو، من ويتني، آزمون تي بر حسب نياز، تجزيه و تحليل 

  .گرديدند
ازه از شوراي پژوهشي دانشگاه اين مطالعه پس از كسب اج

كليه اقدامات باليني  .و رضايت كامل از بيماران انجام شد
آزمايشگاهي و تصويربرداري انجام شده در اين مطالعه 
جزئي از روند تشخيص و درمان عفونت ادراري بوده و 

  .بصورت محرمانه حفظ گرديدند
 يافته ها

 14/5در اين مطالعه ميانگين سني جمعيت مورد مطالعه 
حداقل سن بيماران . سال بود 96/3سال با انحراف معيار 

) درصد 18(مورد  9. سال بود 15روز و حداكثر آن  37
بيماران بر اساس . دختر بودند) درصد 82(مورد  41پسر و 

به دو  DMSAوجود يا عدم وجود اسكار كليه در اسكن 
) بيمار 28(و بدون اسكار ) بيمار 22(ي اسكار گروه دارا

 ± 83/3ميانگين سني در گروه بدون اسكار . تقسيم شدند
سال با انحراف  05/6سال و در گروه داراري اسكار  4/ 42

با توجه به متفاوت بودن يافته ها در  .سال بود 01/4معيار 
كليه و حالب سمت راست و چپ متغيرهايي نظير وجود و 

لاكس مثانه به حالب و هيدرونفروز در درجه ريف
هر (سونوگرافي بر حسب كل واحدهاي كليوي و حالبي 

مورد محاسبه قرار گرفتند ) حالبي -بيمار دو واحد كليوي
از آنجايي كه يكي از بيماران مبتلا به آژنزي مادرزادي 

حالبي بررسي  - واحد كليوي 99كليه چپ بودلذا در كل 
 66مورد اسكار كليه و در  33 شدند كه از اين تعداد در
با استفاده از آزمون تي مستقل . مورد اسكار وجود نداشت

مقايسه سن در دو گروه داراي اسكار و بدون اسكار انجام 
شد و نتيجه آن حاكي از عدم وجود تفاوت معني دار بين 

  )= P 151/0(باشد مي دو گروه
تجزيه و تحليل آماري اين مطالعه نشان داد كه بين جنس 

در . و ايجاد اسكار كليوي رابطه معني دار آماري وجود دارد
بررسي مقايسه اي فراواني بيماران به تفكيك جنسيت در 
دو گروه داراي اسكار و بدون اسكار با توجه به آزمون 
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مجذور كاي، فراواني جنس مذكر در گروه داراي اسكار 
   داري بيشتر از گروه بدون اسكار بود  ور معنيبط
)024/0P =.(  

از نظر وجود ) داراي اسكار و بدون اسكار(بيماران دو گروه 
كودك مبتلا به اسكار  22از . تب مورد بررسي قرار گرفتند

در طول مدت درمان بدون تب و ) درصد 7/22(نفر  5كليه 
كودك فاقد  28تب دار بودند و از ) درصد 3/77(مورد  17

مورد  16بدون تب و در ) درصد 9/42(نفر  12اسكار، 
 همانطور كه ملاحظه. تب وجود داشت) درصد 1/57(

گردد در بررسي مقايسه اي از نظر وجود تب، اگر چه  مي
شيوع تب در گروه داراي اسكار كليه بيشتر از گروه بدون 
اسكار بوده است ليكن با استفاده از آزمون مجذور كاي 

 ).=136/0P(وت معني داري بين دو گروه مشاهده نشدتفا
بيمار مورد بررسي، ميكروب مولد عفونت به  50از تعداد 

، )مورد 3(، پروتئوس )مورد 42(ترتيب شامل ايكولاي 
و در يك بيمار نيز ) مورد 1(، كلبسيلا )مورد 2(پسودومونا 

به طور كلي ميكروب مسئول . كلبسيلا و پروتئوس بودند
درصد موارد ساير  16رصد موارد ايكولاي و در د 84در 

نفر  16بيمار داراي اسكار كليه در  22از . ميكروب ها بودند
مورد  6عامل عفونت ادراري ايكولاي و در ) درصد 7/72(
كودك بدون  28از . ساير ميكروب ها بودند) درصد 3/27(

عامل عفونت ادراري ) درصد 9/92(نفر  26اسكار در 
ساير ميكروب ها ) درصد 1/7(مورد  2 ايكولاي و در

اگر چه شيوع ساير ميكروب ها در مقايسه . مسئول بودند
با ايكولاي در گروه داراي اسكار نسبت به گروه بدون اسكار 
بيشتر بود ولي با توجه به آزمون دقيق فيشر اين تفاوت 

آزمون مجذور كاي دو نشان داد كه بين . معني دار نبود
نه به حالب و ايجاد اسكار كليوي رابطه وجود ريفلاكس مثا

  . )=015/0p(معني دار آماري وجود دارد 
مورد  9حالبي داراي اسكار كليه،  –واحد كليوي  33از 

داراي ) درصد 1/6(مورد  2بدون ريفلاكس، ) درصد 3/27(
داراي ) درصد 3/30(مورد  III ،10ريفلاكس درجه 
داراي ) درصد 4/36(مورد  12و  IVريفلاكس درجه 
واحد كليوي حالبي  66بودند، و از  Vريفلاكس درجه 

 11فاقد ريفلاكس، ) درصد 53(مورد  35بدون اسكار، 
مورد  II ،16 داراي ريفلاكس درجه) درصد 7/16(مورد 

 5/4(مورد  III ،3داراي ريفلاكس درجه ) درصد 2/24(
 5/1(د ، و يك مورIVداراي ريفلاكس درجه ) درصد
شدت ريفلاكس در . بودند Vدرجه  داراي ريفلاكس) درصد

و اتساعي ) II و I درجه(بيماران به دو گروه غير اتساعي 
)III  وIV  وV ( تقسيم بندي شدكه نتايج حاصل در

نتيجه آزمون مجذور كاي .  نشان داده شده است 1جدول 
نيز حاكي از وجود ارتباط معني دار بين شدت ريفلاكس 

  .)>001/0P(باشد  مي ه به حالب و ايجاد اسكار كليويمثان

 
  

 شدت ريفلاكس مثانه به حالب در دو گروه داراي اسكار و بدون اسكار: 1جدول 
 كل بدون اسكار داراي اسكار درجه ريفلاكس

 تعداد) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد(
 44) 4/44(  35) 53(  9) 3/27(  بدون ريفلاكس

 11)1/11( 11) 7/16(  0 ريفلاكس غير اتساعي
 44) 4/44(  20) 3/30(  24) 7/72(  ريفلاكس اتساعي

 99) 100(  66) 100(  33) 100(  كل
 >001/0P نتيجه آزمون
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بر اساس ) داراي اسكار و بدون اسكار(كودكان دو گروه 
تعداد دفعات عود عفونت ادراري در شرح حال و سابقه 

در يك مورد از . باليني موجود در پرونده مقايسه شدند
بيماران گروه داراي اسكار تعداد دفعات عود بيماري 

كمترين . نامشخص و غير قابل اطمينان بود كه حذف شد
متوسط . بار بود 11عود، يكبار و بيشترين آن تعداد دفعات 

و  3/ 9 ± 2/3تعداد دفعات عود در گروه داراي اسكار 
تي  نتيجه آزمون. بود 93/1 ± 22/2درگروه بدون اسكار 

مستقل براي مقايسه تعداد دفعات عود عفونت ادراري در 
دو گروه داراي اسكار و فاقد اسكار حاكي از معني دار بودن 

ت عود عفونت ادراري در گروه داراي اسكار تعداد دفعا
  . )=021/0p(باشد مي نسبت به گروه بدون اسكار

از ميان بيماراني كه دچار عود عفونت ادراري شده بودند 
در . نامشخص بود UTIدر دو مورد ميكروب عامل عود 

بيمار مبتلا به عود عفونت ادراري  16گروه داراي اسكار از 
 9عامل عود فقط ايكولاي و در  )درصد 8/43(مورد  7در 

ايكولاي به همراه ساير ميكروب ها ) درصد 2/56(مورد 
در گروه بدون . نظير پسودومونا، كلبسيلا و پروتئوس بودند

 بيمار مبتلا به عود 16اسكار ميكروب عامل در تمامي 

در مقايسه نوع ميكروب . عفونت ادراري، ايكولاي بود
و گروه داراي اسكار و مسئول عود عفونت ادراري در د

بدون اسكار با توجه به آزمون دقيق فيشر، فراواني ميكروب 
هاي غيرايكولاي در قياس با ايكولاي در گروه داراي اسكار 
بطور معني داري بيشتر از گروه بدون اسكار 

  ).>001/0p(بود
دو گروه بيماران داراي اسكار و بدون اسكار از نظر وضعيت 

در گروه داراي . مقايسه شدند با هم VCUGمثانه در 
 12داراي مثانه طبيعي و ) درصد 5/45(نفر  10اسكار، 
نامنظمي (داراي مثانه غير طبيعي ) درصد 5/54(مورد 

در گروه . بودند) جدار مثانه، وجود ديورتيكول، مثانه طويل
 3مثانه طبيعي و فقط ) درصد 3/89(نفر  25بدون اسكار 

نتيجه آزمون . طبيعي داشتندمثانه غير ) درصد 7/10(نفر 
بين دو  VCUGمجذور كاي در مقايسه وضعيت مثانه در 

گروه نشان دهنده شيوع بيشتر و معني دار وضعيت 
  ).=001/0p(غيرطبيعي مثانه در گروه داراي اسكار بود

حالبي،  –واحد كليوي  33در گروه داراي اسكار از مجموع 
مورد  12اع و در سونوگرافي داراي اتس%) 6/63(مورد  21

در گروه بدون اسكار از . فاقد اتساع بودند) درصد 4/36(
) درصد 2/18(مورد  12حالبي،  –واحد كليوي  66مجموع 

فاقد اتساع در ) درصد 8/81(مورد  54داراي اتساع و 
در مقايسه وجود اتساع سيستم كليوي . سونوگرافي بودند

بدون  ر وحالبي در سونوگرافي، بين دو گروه داراي اسكا –
اسكار با استفاده از آزمون مجذور كاي، نتيجه آزمون 
حاكي از فراواني بيشتر و معني دار اتساع سيستم كليوي 

حالبي، در گروه داراي اسكار در مقايسه با گروه بدون  –
در مقايسه دو گروه دختران و ). >001/0P(باشد مي اسكار

متوسط پسران از نظر تعداد دفعات عود عفونت ادراري، 
و  98/1با انحراف معيار  78/1تعداد دفعات عود در پسرها 

 اين آمار نشان. بود 97/2با انحراف معيار  3در دخترها 
دهد كه تعداد دفعات عود در دخترها بيشتر بوده اما  مي

). =24/0p(اين اختلاف از نظر آماري معني دار نيست 
همچنين هر دو جنس از نظر شدت و درجه ريفلاكس 

اگر چه شيوع ريفلاكس . نه به حالب مقايسه شدندمثا
 39(در مقايسه با دخترها ) درصد 7/64(اتساعي در پسرها 

بيشتر بوده است ولي اختلاف آماري معني داري ) درصد
نتايج اين تحقيق نشان داد كه . )=087/0P(وجود نداشت 

اگر چه ميانگين تعداد دفعات عود در گروه بدون ريفلاكس 
ولي بين ريفلاكس و تعداد دفعات عود عفونت بيشتر است 

 35در كل ). =37/0p(تفاوت معني دار ي وجود ندارد 
بيمار فاقد  14بيمار داراي ريفلاكس يك يا دو طرفه و 

يك بيمار به علت مشخص نبودن سابقه (ريفلاكس بودند 
ميانگين تعداد دفعات عود در گروه ). حذف شد UTIعود 

و در گروه  84/2نحراف معيار با ا 36/3بدون ريفلاكس 
 ينهمچن. بود 84/2با انحراف معيار  54/2داراي ريفلاكس 

مثانه در  يتوضع يننشان داد كه ب يقتحق ينا يجنتا
VCUG  با تعداد دفعات عودUTI ارتباط  يفلاكسر و

همچنين شيوع ريفلاكس درجات . وجود ندارد يدار يمعن
III  و بالاتر در گروه داراي اتساع بيشتر بوده كه اين تفاوت

) =024/0P(باشد  مي طبق آزمون مجذور كاي معني دار
  ).2جدول(
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  حالبي در سونوگرافي با درجه ريفلاكس –رابطه بين اتساع سيستم كليوي  :2جدول 
 )تعداد(درصد  كل)تعداد(درصد  اتساعفاقد  )تعداد(درصد  داراي اتساع ريفلاكس
 44) 4/44(  34) 5/51( 10) 3/30( بدون ريفلاكس

 II )1/6 (2 )6/13 (9 )1/11 (11و  Iريفلاكس درجه 
 III )6/63 (21 )8/34 (23 )4/44 (44≥ ريفلاكس درجه

 99) 100( 66) 100( 33) 100( كل
  =024/0P  نتيجه آزمون

  
  بحث

درصدي در اين مطالعه يكي از  44اسكار كليه با فراواني 
. عمده ترين و مهم ترين عوارض عفونت ادراري است

فراواني اسكار كليه به دنبال عفونت ادراري در اين مطالعه 
, 14, 30, 12, 22, 8(باشد  مي بيشتر از اكثر گزارشات

دقت بيشتر در تشخيص و درمان  كه ضرورت توجه و) 11
به موقع و پيگيري مناسب بيماران دچار عفونت ادراري و 
نيز شناسايي عوامل خطر احتمالي براي ايجاد اسكار كليه 

  .نمايد مي به دنبال عفونت ادراري را ايجاب
اين مطالعه نشان داد كه سن، عامل خطر مهمي براي 

ت ادراري نمي ايجاد اسكار كليه در كودكان متعاقب عفون
 2و  چييوس) 1997( 1اين يافته با مطالعه بنادر. باشد

 4و پوري 3اما منزس). 31،32(هماهنگ است ) 2010(
اعلام كردند كه ابتلا به ريفلاكس ادراري و ) 2010(

سال شايعتر  3متعاقب آن اسكار كليه در كودكان زير 
اگر چه مطالعات بيشتري در اين زمينه لازم ). 33(است 

است، ولي واضح است كه اسكار كليه به دنبال عفونت 
لذا تمامي كودكان . تواند ايجاد شود مي ادراري در هر سني

از سن آنها از اقدامات پيشگيرانه براي اسكار صرف نظر 
همچنين لازم به ذكر است كه . كليوي سود خواهند برد

گروهي از كودكاني كه در مطالعه ما بررسي شدند سابقه 
عفونت ادراري را در گذشته داشتند و ما به علت 
محدوديت زماني انجام مطالعه نتوانستيم تمامي بيماران را 

لذا ممكن . ن عفونت ادراري انتخاب كنيماز بين موارد اولي
است ايجاد اسكار كليه در عفونت هاي قبلي و يا در سنين 
پايين تر ايجاد شده باشد ولي تشخيص آن به علت تأخير 

  .ديرتر صورت گرفته باشد  DMSAدر انجام اسكن
                                                            

1 -Benador 
2 -Chiou 
3- Menezes   
4 - Puri 

در اين مطالعه فراواني جنس مذكر در گروه داراي اسكار 
گروه بدون اسكار بوده است بطور معني داري بيشتر از 

)024/0p= .( به عبارت ديگر جنس مذكر عامل خطر
مهمي براي ايجاد اسكار كليه در كودكان مبتلا به عفونت 

و  5اين يافته نيز در مطالعه ي هووارد. باشد مي ادراري
سال با  5همكاران در هنگ كنگ بر روي كودكان كمتر از 

ر مطالعه مذكور د. شد تأييدعفونت ادراري صورت گرفت 
 11درصد و در دختران  28ميزان اسكار كليه در پسران 

و همكاران اسكار  6كراب). 34(درصد گزارش شده است 
اين ). 35(كليه در جنس مذكر شيوع بيشتري داشته است 

 6/36درصد و  8/77ميزان در مطالعه حاضر به ترتيب 
جنس ) 2003(و همكاران  7اما ماسدو. درصد بوده است

نث را عامل خطري براي ايجاد اسكار كليه به دنبال مؤ
بعضي مطالعات نيز ). 19(عفونت ادراري گزارش كرده اند 

 ).4(اختلاف معني داري را در ميان دو جنس نشان ندادند 
نتايج متناقض تحقيقات بيانگر آنست كه جنسيت ارتباط 
مستقيمي با اسكار كليه ندارد و عوامل بين راه ديگري در 

كنند كه شناسايي آنها ضروري به  مي ميان نقش بازياين 
چرا كه پسران ختنه نشده استعداد بيشتري . نظر ميرسد

همچنين عفونت ادراري . براي ابتلا به عفونت ادراري دارند
چون احتمال . در جنس مذكر بايد جدي تر گرفته شود

ناهنجاريهاي سيستم ادراري كه منجر به ريفلاكس و 
اين در حالي . باشد مي گردد در آنها بيشتر مي اسكار كليه

است كه عفونت ادراري در دختران بعد از سن آموزش 
توالت رفتن بدليل كوتاهي پيشابراه و نزديكي آن به مقعد 

اختلالات و الگوي دفع ادراري ). 28(شيوع بيشتري دارد 
نيز در ابتلا به عفونت ادراري و اسكار كليه مؤثر است 

                                                            
5 - Howard 
6 - Crabbe 
7 -.Macedo 
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سن ابتلا به عفونت ادراري، انجام يا عدم بطور كلي ). 36(
انجام ختنه، الگوي دفع ادراري و وجود ناهنجاري سيستم 

  .ادراري بايد در اين زمينه در نظر گرفته شود
نتايج اين مطالعه نشان داد كه تب را نمي توان به عنوان 
عامل خطري براي ايجاد اسكار كليه به دنبال عفونت 

  .ادراري در نظر گرفت
در حالي است كه بعضي مطالعات تب را به عنوان  اين

عامل خطري براي ايجاد اسكار كليه به دنبال عفونت 
همچنين در مطالعه ). 38, 37, 19(ادراري ذكر شده است 
و همكاران انجام شده كودكاني  1اي كه توسط استوكلند
، تب بالا و ريفلاكس اتساعي CRP2كه داراي سطوح بالاي 

برابر ريسك بيشتري براي آسيب  10بودند به ميزان 
نرمال و يا مختصري   CRPكليوي نسبت به كودكان داراي

بالا، بدون تب يا با تب خفيف و بدون ريفلاكس داشته اند 
ارتباطي بين علائم باليني  3اما در مطالعه گلدمن). 38(

). 39(پيلونفريت مثل تب و وجود اسكار كليه گزارش نشد 
انجام شده تب را عامل خطري  گرچه در اكثر مطالعات

براي ايجاد اسكار كليه به دنبال عفونت ادراري ذكر نموده 
اند ولي در مطالعه ما ارتباط معني داري بين وجود يا عدم 

  .وجود تب جهت اسكار كليه مشاهده نشد
به (در منابع پزشكي از عفونت با باكتري هاي غير معمول 

ايجاد آسيب دائمي  به عنوان عامل خطر براي) جز ايكولاي
در ). 40(كليه به دنبال پيلونفريت نام برده شده است 

مطالعة گلد من و همكاران نيز هيچگونه ارتباطي ميان 
آسيب هاي پارانشيمال كليه و علايم باليني پيلونفريت، 
نوع ميكروارگانيسم، حضور باكتريمي و يا تعداد موارد عود 

، شيوع ميكروب در مطالعه حاضر). 39(مشاهده نگرديد 
هاي غير ايكولاي در مقايسه با ايكولاي در گروه داراي 

درصد  3/27(اسكار نسبت به گروه بدون اسكار بيشتر بود 
ولي اين تفاوت از نظر آماري معني دار ) درصد 1/7در برابر 

اما هنگامي كه عامل عفونت ادراري در عودهاي مكرر . نبود
ايكولاي در قياس با بررسي شد فراواني ميكروب هاي غير 

ايكولاي در گروه داراي اسكار بطور معني داري بيشتر از 
لذا در اين مطالعه عود ) >001/0P.(گروه بدون اسكار بود

عفونت ادراري با باكتريهاي غير معمول نظير كلبسيلا، 

                                                            
1 - Stokland 
2 - C- Reactive Protein  
3 - Goldman 

پروتئوس و غيره عامل خطري براي ايجاد اسكار كليه در 
  .كودكان بوده است

نتايج اين مطالعه اين بود كه ريفلاكس مثانه يكي ديگر از 
به حالب در گروه داراي اسكار بطور معني داري بيشتر از 

توان  مي به عبارت ديگر ريفلاكس را. گروه بدون اسكار بود
به عنوان عامل خطر براي ايجاد اسكار كليه به دنبال 

اين يافته در ). =015/0p(عفونت ادراري در نظر گرفت
در مطالعه پوليتو و ). 24، 4(شد  تأييدمطالعات ديگر نيز 

انجام  4UTI كودك مبتلا به 283همكاران كه بر روي 
شده بود، نيز آسيب كليوي دائمي در كودكان مبتلا به 
عفونت ادراري تب دار به ميزان زيادي وابسته به وجود 

كس را بعضي مطالعات ريفلا). 24( ريفلاكس بوده است
عامل پيش بيني كننده ضعيفي براي ايجاد اسكار عنوان 

در واقع ريفلاكس و اسكار كليه ارتباط ). 34، 39( كرده اند
در كل اين يافته ها حاكي از ). 10( مستقيمي با هم دارند

باشند كه ريفلاكس ادراري عامل خطر براي ايجاد  مي اين
دفعات عود مطالعه حاضر نشان داد كه تعداد  .اسكار است

عفونت ادراري در گروه داراي اسكار بطور معني داري 
مطالعات  ).=021/0p( بيشتر از گروه بدون اسكار بود

متعدد ديگري ارتباط واضح بين ميزان بروز اسكار كليه و 
، 17، 41( كردند تأييدرا  تعداد دفعات عود عفونت ادراري 

وسيله لذا پيشگيري از عفونت هاي جديد به  )1، 4، 16
پروفيلاكسي آنتي باكتريال در كودكان مبتلا به عفونت 

  .ضروري است تا از ايجاد اسكار كليه جلوگيري كند
طبق نتايج حاصل از اين مطالعه، شيوع وضعيت غير 

 ها  طبيعي مثانه در گرافي با ماده حاجب از مثانه و پيشابر
نظير كاهش حجم، افزايش حجم، ديورتيكول، 

ريض بودن گردن مثانه، افزايش ارتفاع ترابكولاسيون، ع
مثانه و غيره در گروه داراي اسكار از گروه بدون اسكار 

لذا در صورت مشاهده وضعيت ). =001/0p.(بيشتر بود
احتمال ايجاد اسكار كليه در   VCUGغيرطبيعي مثانه در

در منابع پزشكي و مقالات تا . آينده بيشتر خواهد بود
مثانه به عنوان عامل خطري كنون از وضعيت غيرطبيعي 

براي ايجاد اسكار كليه به دنبال عفونت ادراري ياد نشده، 
ولي وجود هر گونه انسداد در مسير سيستم ادراري جزء 
موارد مستعدكننده براي اسكار كليه عنوان شده است 

همچنين اين مطالعه نشان داد كه شيوع ريفلاكس ). 40(
                                                            

4 - Uniary Tract Infection 
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 VCUG انه دردر بيماراني كه وضعيت غيرطبيعي مث

داشته اند نسبت به بيماراني كه مثانه طبيعي داشته اند 
و نيز ) درصد 6/48درصد در برابر  80(بيشتر بوده است 

ميانگين تعداد دفعات عود عفونت ادراري در گروه داراي 
در اين ). 41/2در برابر  6/3( مثانه غيرطبيعي بيشتر بود

حالبي در سونوگرافي در  –تحقيق اتساع سيستم كليوي 
گروه داراي اسكار در مقايسه با گروه بدون اسكار بطور 

همچنين در مطالعه ما  >P) 001/0(معني داري بيشتر بود 
شيوع ريفلاكس اتساعي در گروه داراي اتساع سيستم 

حالبي در سونوگرافي بطور معني داري بيشتر  –كليوي 
نده اتساع نظير بديهي است كه عامل ايجاد كن. بوده است 

تواند سبب افزايش  مي انسداد يا ريفلاكس مثانه به حالب
خطر اسكار شود كه نقش انسداد و ريفلاكس اتساعي در 
ايجاد اسكار كليه در مطالعات متعددي به اثبات رسيده 

بطور كلي در اين مطالعه عوامل . )19, 40, 42(است 
ر كليه متعددي به عنوان ريسك فاكتور ايجاد كننده اسكا

شدند كه شامل جنس مذكر،  تأييدبه دنبال عفونت ادراري 
در عودهاي ) غير ايكولاي(ميكروب هاي غير معمول 

عفونت ادراري، تعداد دفعات عود عفونت ادراري، ريفلاكس 
، وضعيت (III≤)مثانه به حالب درجات بالاتر ريفلاكس 

از طرف ديگر در . باشند مي VCUG غيرطبيعي مثانه در
متغيرهايي نظير سن بيماران در هنگام عفونت  مورد

ادراري و وجود تب ارتباط آماري معني داري با ايجاد 
اگر چه كه سن پايين هنگام . اسكار كليه مشاهده نشد

اولين عفونت ادراري و وجود تب در مطالعات مختلف به 
  .عنوان عوامل خطر ايجاد اسكار گزارش شده اند

كليه به دنبال عفونت ادراري لذا جهت كاهش موارد اسكار 
و در نتيجه پيشگيري از ايجاد افزايش فشار خون و يا 
نارسايي مزمن كليه بايد عوامل خطر مانند پيشگيري از 
عود عفونت با استفاده از آنتي بيوتيك پروفيلاكسي، درمان 
مناسب ريفلاكس مثانه به حالب، رفع انسداد در مسير 

ري در مواردي كه سيستم ادراري، آموزش دفع ادرا
اشكالات آناتوميك در مثانه وجود دارد، را به حداقل 

  .رساند
  
  
  

به علت محدوديت زماني در اين مطالعه، بيماران كليه 
كودكان علامت داري بودند كه به درمانگاه نفرولوژي به 
علت محدوديت زماني در اين مطالعه، بيماران كليه 

گاه نفرولوژي كودكان علامت داري بودند كه به درمان
تعدادي . مراجعه كرده و داراي كشت مثبت ادراري بودند

بودند و برخي نيز در گذشته   UTIاز آنها مبتلا به اولين
لذا چون تمام افراد مورد . كردند مي سابقه عفونت را ذكر

نبودند، در   (New Case)مطالعه موارد جديد بيماري
نتيجه اولاً نقش تأخير در شروع درمان عفونت ادراري در 
 ايجاد اسكار كليه كه از عوامل احتمالي مرتبط با آن

باشد بررسي نشد، ثانياً چون زمان اولين ابتلاء به  مي
عفونت ادراري افراد دقيق مشخص نبود، سن فعلي 

در اين مطالعه بدليل . كودكان در نظر گرفته شد
يت مالي امكان طراحي مطالعه مقطعي دو گروه محدود

لذا در ابتداي مطالعه بررسي بيماران از نظر وجود . نبود
  .اسكار كليه انجام نشد

شود مطالعه مشابه با در نظر گرفتن موارد  مي لذا پيشنهاد
بيماران با اولين نوبت عفونت ادراري  -1:زير انجام گردد

أخير تشخيص و درمان تأثير ت -2 .مورد بررسي قرار گيرند
جهت بررسي دقيق  - 3 .در ايجاد اسكار كليه بررسي شود

نقش عفونت، كودكان مبتلا به ساير بيماريها نظير 
اختلالات مادرزادي سيستم ادراري از مطالعه حذف و يا 

مطالعه در مدت زمان بيشتر و با  -4.جداگانه بررسي شوند
  .تعداد بيماران بيشتر انجام شود

  ينتيجه گير
در اين مطالعه جنس مذكر، عوامل ميكروبي غير ايكولاي، 

و بالاتر و   IIIوجود ريفلاكس ادراري، ريفلاكس درجه
 از عوامل مرتبط اسكار كليه  UTIتعداد دفعات عود 

لذا بر اساس اين عوامل مرتبط شناسايي شده . باشند مي
گيرد كه  شكل مي فرضيات پژوهشي علت و معلولي

  . نيازمند بررسي در مطالعات قويتري مي باشد
  تشكر و قدرداني

ضمن تشكر از كليه همكاراني كه ما را در اين پژوهش 
ياري نمودند اميد است نتايج اين پژوهش بتواند به جامعه 

 .پزشكي كمك نمايد
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