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 هاي‌غيرطبيعي‌سيستويورتروگرافي‌دراولين‌عفونت‌ادراري‌‌يافته

‌سال‌5تراز‌دردو‌گروه‌سني‌بالاتر‌و‌پائين

 

 **دكتر سيد ابوالحسن سيدزاده  ؛*دكتر شمس وزيريان

 : چكيده
ته هاي حااد وودواان و شايررواران شانار     ترين بيماري ترين و مهم عفونت ادراري به عنوان يكي از شايع ف: سابقه و هد

بيشتري براي ايجاد عاوارض   هاي عفونت ادراري و نيز شنارت بيماراني وه درمعرض رطر شود. به منظور شنارت زمينه مي

هاا   اماا تواقاع عماومي درماورد گگاونگي انجاام ايان پرتونگااري         ،هاي پرتونگاري الزاماي اسات   قرار دارند ، انجام بررسي

ساال واه باا اولاين      5تار از   سال و پاايين  5در دو رده سني بالاتر از  VUR وجودندارد. اين مطالعه به منظور بررسي قراواني

 ند ، انجام شده است . ا هو سونوگراقي طبيعي داشت عفونت ادراري مراجعه نموده

باه عتات عفونات     شاده  بساتري واود    023مااه روي   03وه طي مدت مقطعي راين مطالعه توصيفي د: ها  مواد و روش

باه مطالعاه    هااي ورود  بيمار واه داراي شاار    431 .اطفال بيمارستان رازي ورمانشاه انجام شد ادراري دربخش نفرولوژي

دقيع  دردوگروه سني با آزمون آماري  VURو قراواني  سال  تقسيم شدند 5تراز  ينيسال و پا 5به دو گروه بالاتر از  ،بودند

 مورد مقايسه قرار گرقت . دو  وايو  قيشر

%( درگاروه ساني   3/97بيماار )   30ساال و   5%( درگروه سني باالاتر از  2/24بيمار )  24مار مورد بررسي بي 431از ها :  يافته

ماورد   43سال ،  5ين تر از يو درگروه پا VUR%( 47مورد ) 1سال ،  5سال قرار گرقتند. درگروه سني بالاتراز  5ين تر از يپا

  (9/24 )%VUR  تشخي  داده شد. قراوانيVUR داري را نشان نداد. اني ، ارتلاف معندردو گروه س 

از  VCUGدردو گروه ساني قاو، ، باه نظار ماي رساد درماورد حا ف          VURبا توجه به عدم تفاوت درقراواني :  بحث

و سونوگراقي طبيعي دارند ،  اند سال وه با اولين عفونت ادراري مراجعه نموده 5مطالعات تصوير برداري گروه سني بالاتراز 

 تري نمود. بايد تامل بيش

 

  .حالبي ادرار، سيستويورتروگراقي –عفونت ادراري ، برگشت مثانه اي ها :  كليدواژه

 

 

 

 .دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهدانشيار گروه كودكان و عضو هيأت علمي  *

 استاديار گروه كودكان و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه. **
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 مقدمه: 
UTI)عفونت ادراري 

تيرين   همچنان يكيي ا  شياي   (2

هاي حاد دركودكان و شيرخواران اسيت . ا    بيماري

توانيد   هياي ادراري دركودكيان ميي    آنجاكه عفونيت 

منجربييه عييواري شييديد كليييوي گييردد، ار يييابي  

بيه منويور كشي      UTIتلابه تصويري دركودكان مب

 ودرس بيميياران درخصرمييدمه كليييوي پيشييرونده 

اهميييت مييي باشييد. توميييه بييراي ار يييابي  داراي 

و  اسييتمتغييير  UTIتصييويري دركودكييان مبتلابييه 

 فنييون ،م بيياليني بيمييار يييعلا ،بسييتگي بييه سيين 

تصويربرداري دردسترس و مهارت فردي دارد. دراين 

ادراري ار ييابي  موردكه آياهمه بيماران بيا عفونيت   

شوندياخيرو اينكه چه روش پرتونگاري بهترين روش 

 باشيد،نيزبث  وويود دارد   براي ار يابي بيماران مي

بعضييي ا  مثققييين  ار يييابي راديوگرافييي  . (8-2)

سيال دراوليين    6درهمه پسران و دختيران كمتيرا    

عفونت ادراري ثابت شده باكشت و همه دختران بيا  

بدون توويه بيه سين را     دار يا تب هاي مكرر عفونت

كه بعضيي ديگرار ييابي    درحالي (،2كنند) توميه مي

سيال   5تصويري دركليه پسيران و دختيران كمتيرا     

را  دار و تب هاي مكرر علاوه همه دختران با عفونت هب

كند كيه   توميه مي  Hellerstein(.4نمايند) توميه مي

سيال   4هاي كمتير ا    ار يابي تصويري مثانه در بچه

، هياي بزرگتير   بچيه  ممكن اسيت در  اما، جام شودان

درمورت سونوگرافي طبيعي و عدم ووود تاريخچه 

 ايجاد اسكار  يرا؛ ادراركردن، حذف گردد اختلال در

 ادراري حتيي درحضيور   هميراه بيا عفونيت    وديد

  هاي بزرگتر در بچه (VUR)حالبي –اي ريفلاكس مثانه

 

ال سيي 5هيياي بزرگتييرا   بچييه سييال نادراسييت. 5ا  

 (VCUG)نادراست . وي انجام سيسيتويورتروگرافي  

سال و اوليين عفونيت    5هاي بالاي  را درار يابي بچه

ادراري كه الگوي ادراركردن طبيعيي و سيونوگرافي   

كيه درايين    درحيالي  ،نمايد طبيعي دارند، توميه نمي

گروه سني درمورت ووود سونوگرافي غير طبيعيي  

،VCUG (.5)شود  با ماده حاوب انجام مي 

 سيال اخيير   83درمروري كه برمقالات منتشره در

انجام شيده   UTIتصويربرداري تشخيصي در  درمورد

گرديدكيه هيچيي  ا ايين مقيالات      است ، مشيخ  

اند روش مشخصيي را بيراي تصيويربرداري     نتوانسته

(. باتوويه بيه   6معمول دركودكان مبتلا، ارائه نمايند)

به اولين  درار يابي كودكان مبتلا VCUGآنكه حذف 

UTI   سال ، حداقل قسمتي ، به علت  5و سن بالاترا

با افزايش سن دربعضي مصالعات   VURكاهش برو  

( ، مصالعه حاضر به منوور مقايسه درميد  7مي باشد)

درمبتلاييان بيه    VCUGهاي غير طبيعي  فراواني يافته

باسيونوگرافي طبيعيي دردو گيروه سيني      UTIاولين 

 ل ، انجام شد. سا 5سال و  ير  5بالاي 

 

 :ها مواد و روش
هياي   بررسيي  ، نتياي  مقصعيي  دراين مصالعه توميفي

انجييام شييده در پرونييده بيميياران بسييتري دربخييش 

ان مركيز آمو شيي درمياني را ي    كي نفرولوژي كود

يعني ا  فروردين  ،ماه 83كرمانشاه درمثدوده  ماني 

، اسيتخرا  و   2877آخير شيهريورماه    تيا  2875ماه 

 قرار گرفت . مورد بررسي 

 

1. Urinary Tract Infection. 
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 ) براساس شير    UTIكه به علت اولين  كليه بيماراني

 و سيونوگرافي طبيعيي  بودنيد  حال ( بسيتري شيده   

را ذكير   2داشتند و هچگونه اشيكالي درتخلييه ادرار  

كيه   ند، درمصالعه واردشيدند. كلييه بيمياراني   ا هنكرد

هيا   ونوگرافي آنيا س اند عفونت ادراري راوعه داشته

غيرطبيعي گزارش شده بود و يا هرگونيه اشيكالي را   

 ،ا  مصالعه خار  شدند. اند  كردهذكر درتخليه ادرار

مصالعه مورددركليه بيماران  VCUGسونوگرافي و 

مركاپتوسوكسييني    وليي اسيكن دي  ه بود، انجام شد

هيا ،   باتووه بيه بعضيي مثيدوديت    (DMSA)اسيد 

تشيخي   ه اسيت.  نگردييد دربعضي بيماران انجيام  

عفونت ادراري براساس دو كشت ادراري مثبيت ييا   

ي  كشت ادراري مثبت به اضيافه سيديمان ادراري   

م واضح باليني درنزد بيمياران داده شيد.   يفعال و علا

ها ،  م تغييراندا ه كليهيسونوگرافي طبيعي به نبود علا

اسكار يا كاهش ضخامت كورتكس ، هيدرونفرو  ييا  

دلالت داشته باشيد،   VCUGبرلزوم انجام هرآنچه كه 

 اطلاق گرديد.  

 مثبييت بييه ووييود هرگونييه     DMSAاسييكن 

پيلونفرييت اطيلاق    دال براسكار يا  2نق  كورتيكال

 گرديد.  

، ا  ذكرشيده هيا و تعياري     با تووه به شياخ  

ماه دربخيش   83بيمار كه درمدت  مان  823مجموع 

بسيتري   نفرولوژي كودكان بيمارستان را ي كرمانشاه

ز شيراي  ورود بيه   يبيمارحيا  234شده بودند، ومعاً 

مصالعه تشخي  داده شدند. اين تعداد بيه دو گيروه   

سيال   5سال و مساوي ييا بيشيتر ا     5سني كمتر ا  

 بيا دو گيروه   و نتياي  ميورد نوير در    ندتقسيم شيد 

مورد مقايسيه  كاي دو و ري دقيق فيشرهاي آما آ مون

 . ندقرار گرفت

 ها :  يافته
بيمييار كييه درفامييله  ميياني اول   823  مجمييوع ا

بييا  2877آخرشييهريورماه  تييا 2875فييروردين ميياه 

دربخيش نفروليوژي كودكيان     UTIتشخي  اولييه  

 بيمار 234بيمارستان را ي كرمانشاه ، بستري شدند، 

ا  اين  .داراي شراي  لا م براي ورود به مصالعه بودند

مون   %(76مورد ) 77%( مذكرو 24مورد ) 25تعداد 

 (.2بودند) ودول 

مورد با گشت  22 ،بيمارمورد مصالعه 234بين  در

 مشيياهده شييد VCUGدر (VUR)حييالبي –مثانييه اي

 ميورد   23طرفيه و   ي %( 5/54مورد ) 22%( كه 22)

 بيميار مبيتلا بيه     22%( آن دوطرفه بود. ا  بين 5/45)

 

 .( 2875-2877)كرمانشاه ن را ي ستان بستري دربيمارتو ي  بيماران مبتلا به عفونت ادراري برحسب ونس و س -2ودول 

 )سال(سن     

 ونس

 وم  <5 ≥5

 درمد تعداد درمد تعداد درمد تعداد

 24 25 3/4 2 27 24 مذكر  

 76 77 2/75 23 72 57 ن   ؤم

 233 234 233 22 233 38 وم  

1. Voiding       2. Cortical defect    
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VUR  ،28 ( م57نفيير )% (42نفيير ) 7 و ؤنيي%،  

(. دري  مورد درطرف چي    2مذكربودند) ودول

درپرونده بيمار مشخ  نشيد. تعيداد    VURدروه 

مورد بود. تعيداد كيل    23درسمت چ   VURكل 

نفر  46ها انجام شد،  درمورد آن DMSAكه  بيماراني

 پسير  7%( و 35دختير )  87%( بودكه شامل 2/42) 

%( 52مييورد ) 24%( بودنييد. ا  اييين تعييداد   25)

ييا   مي دال بروويود اسيكار  يعلا DMSAدراسكن 

التهاب كورتيكال داشتندو داراي اسكن مثبت تلقيي  

 %( اسكن طبيعي داشتند.43بيمار) 22شدند. 

 22ا  مجميوع   ،سيال  5درگروه سني بيالاتر ا   

%( مشيياهده گرديدكييه 27) VURمييورد  4بيمييار، 

كلييه داراي   6دومورد آن دو طرفه بود. ا  مجموع 

VUR   ، كلييه داراي   5دراين گروه سينيVUR   بيا

بيود.   Iبيا درويه    VURو ي  كليه داراي  IIدروه 

VUR مييورد درطييرف چيي  و در دو مييورد   4در

 VURداراي  بيميار  4درطرف راست مشاهده شيد.  

 بيميار  23ن  بودند. دراين گروه سني ا  ؤهمگي م

 7ها انجام شد،  درمورد آن DMSA%( كه اسكن 43)

%( 83مييورد ) 8مثبييت و  DMSA%( 77مييورد ) 

DMSA    ني   ؤميورد بيمارم  23منفي داشيتند . هير

 ها ديده نشد.   درآن VURو موردي ا   اند بوده

  38سيال ا  مجميوع    5بيمار،درگروه سني كمتيرا   

مييورد  3بودندكييه  VUR%( دچييار 7/22بيميار)  23

 بيميار  23طرفيه بيود.ا     يي  ميورد   23دوطرفه و 

%(  53مييورد ) 7 %( مونيي  و53مييورد) 7، ميذكور 

ميورد   22كلييه درگيير،    26مذكربودند. ا  مجموع 

VUR  مييورد دركليييه چيي   24دركليييه راسييت و

داراي  VURاين تعداد ، ي  ميورد   ا  .مشاهده شد

و  IIIي  مورد درويه   ،IIمورد دروه  I  ،22دروه 

درويه  نييز  دريي  ميورد    .بود IVي  مورد دروه 

 و براسيياس گييزارش راديولييوژي مشييخ  نشييد 

دسترس نبيود. درايين گيروه     نيز در هاي بيمار كليه

 DMSA%( كييه اسييكن  4/48بيمييار) 86سييني ا  

%( اسكن 47مورد )27ها انجام شده بود،  درمورد آن

%( اسكن منفي داشتند. دربين 58مورد ) 27مثبت و 

%( و در 3/22ميورد )  2مثبيت   DMSAبيماران بيا  

مشاهده  VUR%( 22مورد ) 4منفي  DMSAگروه با 

هاي فوق ، درگروه سني بالاتر ا   شد. براساس يافته

 ،بودنيد  VURبيماران داراي مورد( 4)% 27سال،  5

 23% ) 7/22سيال   5كه درگروه سني  يير   درحالي

داشتندكه اين اختلاف ا  لثاظ  VURمورد( بيماران 

 آماري معنادارنبود. 

 دو ويينس درگييروه سييني   در VURفراوانييي 
 VURي بيماران مبتلا به برگشت ادراري بر حسب دروه برگشت ادراري و به تفكي  سمت تو ي  فراوان -2ودول 

 VURدروه 

  VURسمت
I II III IV  وم 

 24 3 3 22 2 راست 

 27 2 2 25 3 چ 

 2 وم 

(4 /6%) 

27 

(37%) 

2 

(2/8%) 

2 

(2/8%) 

82 

(233)% 
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ييي  دليييل ووييود تنهييا    هسييال بيي  5بييالاترا  

% 5/87قابل مقايسه نبيود. در  بيمارمذكردراين گروه ،

 7مشاهده شد) VURسال ،  5ا  بيماران مذكركمترا  

نيي  مؤبيميياران  %25/25كييه در  درحييالي ،مييورد(

ميورد( كيه اخيتلاف    7شيد)  مشاهده VURمورد( 7)

.  (P >38/3مشاهده شده ا  لثاظ آماري معنياداربود) 

 VURسيال   5ن  بيالاترا   ؤبيماران ممورد( 4)% 23

 ،سيال 5ن  كمتيرا  ؤم كه دربيماران يدرحال ،داشتند

25/25 % 

داري را اكه تفاوت معني  مشاهده شد VURمورد( 7)

نشان نداد. ا  آنجا كه تنهيا يي  بيمارميذكردرگروه    

سيال ووودداشيت ،مقايسيه فراوانيي      5سني بالاي 

VUR سيال   5ا   و كمتير  بيالاتر  بيماران ميذكر  در

 نشد. مقدور

 

 بث  :
دردوگييروه سييني  VURدراييين مصالعييه فراوانييي  

بسيتري شيده    UTIسال كه با اولين  5بالاتروكمترا  

داري ابودندو سونوگرافي طبيعي داشيتند،تفاوت معني  

 رانشان نداد. 

تييرين روش تصييويربرداري   درمييورد مناسييب 

توافيق   UTIتشخيصي دربررسيي بيمياران مبتلابيه    

( وحتي بعضي باتووه به ميزان 6خامي ووودندارد)

ي كليه دربيماران مبتلا يله نهاي مرحيخصروقوع نارسا

دود ي  ده هيزارم( و اينكيه دربسيياري    ح) UTIبه 

ي كليه وليوگيري  يتوان ا  پيشرفت نارسا موارد نمي

نمود، اساساً لزوم انجام چنين مصالعيات وسييعي را   

 (.3اند) ال بردهؤ ير س

سيونوگرافي   فيرد  هرغم مشخصات منثصيرب  علي

توانيد   نميي  خصير، ار ان و دردسيترس بيودن (،    مك)

گرفتيياري پارانشيييم كليييه را ردكنييدو درتشييخي   

ا  طرفي چيون   ،(7اسكاركليه ، حساسيت كمي دارد)

نتاي  آن وابسته به تجربيات و دانيش فيردي اسيت ،    

دربسياري موارد، نتاي  حاميل ا  آن ، بسيياركمترا    

رسييد،تكيه  لييذا بييه نورمييي؛ (23حييد انتواراسييت )

مراحييل بعييدي  عنييوان راهنميياي هبرسييونوگرافي بيي

درومعييت   VCUGتصويربرداري و توميه به حذف 

( 5سيال بيا سيونوگرافي طبيعيي )     5بيماران بيالاي  

خصوماً دروامعه ميا، باخصياي بيالا هميراه اسيت.      

تيوان ا    طوركلي نمي ههمچنين بايد تووه داشت كه ب

دربيميياران  UTIاينكييه واقعيياً بييا اولييين حملييه    

وويود اسيكار    اطمينان كامل داشيت .  ،روبروهستيم

 ، هيا  كليه درومعيت بدون عفونت دربعضي گيزارش 

ميورد   23( . وويود  22بيانگراين واقعيت مي باشيد) 

. دارد كييد أله تأنيز براين مس اسكاركليه دربيماران ما

ترين ايراداتي است كه برمقاليه   له يكي ا  مهمأاين مس

فايييده بييودن و مقييرون  مكيي، درمييورد  Starkآقيياي 

هيياي وسييي   نجييام تصييويربردارينبييودن ا مييرفه بييه

 هرچنيد در  ،(3، وارداسيت )  UTIدربرخوردبا اولين 

 83سيال كمتيرا     5بررسي ما، تعداد بيماران بالاترا  

 گييري را  تواند تيا حيدودي نتيجيه    است كه مي بيمار

اي برمصالعيه نخواهيد    عميده  ثيرأولي تي ، سا د ثرأتم

مثيدوديت شيديد بيمياران     با ووود ايين،  .گذاشت

گيري درمورد اختلاف بين دو  سال نتيجه 5بالاي مذكر

 سال واختلاف بين ميذكر  5ونس درگروه سني بالاي 

 سال را ، غير ممكن مي سا د.  5 ا  و كمتر بالاتر
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دار ادرهرحال ، باتووه به عدم ووود اختلاف معن

 5بين دو گروه سني بالاترو كمترا   VURدرفراواني 

سيال   5كمتيرا    طوركلي و دختيران بيالاترو   هسال ب

تيرين   تيرين و سياده   طوراختصامي، شايد منصقيي  هب

 UTIبرداشت ، اين مصلب باشدكه دربيماران مبتلابيه  

 گردنيد     سال كه دربيمارستان بسيتري ميي   5بالاترا  

اتكيا بيه سيونوگرافي،    با )خصوماً دردختران ( تنها 

 ؛پوشي كرد هاي ديگرچشم تصوير برداري توان ا  نمي

( كيه  5و4، 2لفين)ؤرغم  نور بعضيي مي   يعلبنابراين 

هاي  شايد حداقل قسمتي به علت مشكلات و استرس

 5ني بيالاي  سي و والدين باشد، درگروه  رواني بيمار

نوير   مرف VCUGسادگي ا  انجام  هتوان ب سال نمي

نمييود. بعضييي ا  نتيياي  اميدواركننييده درمييورد    

(، 22سيسييتويورتروگرام راديونوكلتوتيدغيرمسييتقيم)

بتواند افق روشني دراين  مينه مثسوب گردد،  شايد

لفين هيچگونه تمايلي نسيبت بيه   ؤبعضي ا  م هرچند

 (.2اند) اين روش نشان نداده

 VURدرمجموع باتووه به عدم تفاوت درفراواني 

سيال درايين    5ا   تير  ينيو پيا  تردردوگروه سني بالا

ا   VCUGرسيد درميورد حيذف     مصالعه ، به نور مي

سال كه  5برداري گروه سني بالاترا  مصالعات تصوير

و سونوگرافي طبيعيي   اند مراوعه نموده UTIبا اولين 

مل بيشتري نميودو مصالعيات تكميليي    أدارند، بايد ت

 بيشتري انجام داد. 

 

 تشكر و قدرداني :
دانند ا   حمات و  نويسندگان برخود لا م مي 

هاي ار شمند آقايان مهندس اميرحسين  ييراهنما

ي تشكر و قدرداني يو مهندس منصوررضا هاشميان

نمايند. 
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