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 بررسی نتایج آزمایش تجزیه ادرار کودکان بدون علامت مدارس ابتدایی 

  )1382(شهر کرمانشاه 
  ****؛ مسعود محمدنژاد***؛ سیدعلیرضا مشیري**؛ محمدرضا گلپایگانی**؛ مجید امین زاده*شمس وزیریان

 :چکیده 
واکسیناسیون یا تشخیص ها از طریق  هاي بشري براي جلوگیري از بیماري همچون سایر تلاش :سابقه و هدف
 ، جستجو با آزمایش تجزیه ادرار)مثل معاینات غربالگري در کودکان سنین مختلف(هاي بدون علامت  زودرس بیماري

هاي کلیوي که  گلوکوزوري و پیوري براي تشخیص زودرس بیماري بردن به وجود پروتئینوري ، هماچوري ، براي پی 
مطالعات متعددي در این زمینه وجود دارند که در   .دهه اخیر رواج یافته استقابل درمان و یا مهار هستند، در سه 

کنند و بعضی  اند، بعضی آن را توصیه می را بی فایده دانسته بعضی آن. مجموع نتایج ضد و نقیضی با یکدیگر دارند
ات یادشده تبعیت بدیهی است شرایط و امکانات کشور ما در خیلی از موارد از محل مطالع. ضروري دانسته اند

باتوجه به ضرورت تشخیص زودرس و درمان به موقع بیماري، در این مطالعه به ارزیابی ارزش یک آزمایش . کند نمی
  .ادرار ساده با نوار تجزیه ادرار و بررسی میکروسکوپی ادرار در کودکان بدون علامت پرداخته شده است

اي از مدارس  گیري به صورت تصادفی خوشه باشد و نمونه ی میمقطع - این مطالعه از نوع توصیفی: ها مواد و روش
مورد مطالعه قرار ) دختر% 64/47پسر و % 36/52(مورد  6831ابتدایی کرمانشاه انجام شد که در مجموع 

پروتئینوري، پیوري و گلوکوزوري بررسی شدند و موارد  هاي ادرار از لحاظ چهارپارامتر هماچوري، نمونه.گرفتند
  .مجدداً بعد از معاینه بیمار آزمایش و ثبت شدند غیرطبیعی

و   17/8درصد و براي دختران  56/0و  06/1ترتیب براي پسران  کل موارد غیرطبیعی در بار اول و دوم به :ها یافته
در مورد هماچوري این اعداد براي پسران ، دختران و کل .درصد بوده است 90/1و   45/4درصد و در کل  38/3
 36/0در مورد پروتئینوري نیز به ترتیب . درصد بود25/0و  59/0درصد و  25/0و  8/0 درصد ، 25/0و  39/0ترتیب  به
درصد، 06/0و  08/0در مورد گلوکوزوري این میزان  . درصد بود 32/0و  98/0درصد و  49/0و  66/1درصد،  17/0و 
و  19/3و  89/2و  39/6درصد،  14/0و  28/0درصد  و در مورد پیوري  06/0درصد و  13/0درصد و 06/0و  18/0
  .درصد بود 45/1

ها در کلیه پارامترهاي  این یافته. نتایج این تحقیق با دیگر مطالعات از جمله مطالعه کاپلان قابل مقایسه است :بحث
در . دجز گلوکوزوري و پروتئینوري از درصد فراوانی بیشتري برخوردار بودن مورد بررسی نسبت به مطالعه کاپلان به

هاي این مطالعه  باتوجه به یافته. این مطالعه  عامل جنسیت در مورد پروتئینوري و پیوري تأثیر واضح داشته است
  .گردد بیماریابی کودکان در سنین قبل از مدرسه توصیه می

  .تجزیه ادرار، کودکان بدون علامت، بیماریابی، پروتئینوري، گلوکوزوري، پیوري، هماچوري :ها کلیدواژه
 

  .دانشیار و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه *

  .هاي کودکان دستیار فوق تخصص بیماري ***        .هاي کودکان متخصص بیماري **

  .کارشناس ارشد آموزش بهداشت ****

  .0831- 8357752: فنکرمانشاه، بلوار شهید بهشتی، بیمارستان کودکان رازي، تل :عهده دار مکاتبات *
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 :مقدمه
دلایل مختلفی از جمله خجالت، ناتوانی در  کودکان به

بیان یا عدم آگاهی از اهمیت موضوع از بیان 
مشکلات خود در طول بیماري یا حتی در سلامت 

خوشبختانه ادرار که یک محصول . کنند خودداري می
ترین  مهم(روزي سیستم ادراري  دینامیک از کار شبانه

باشد، در تمامی  می) ن پس از مغز و قلبارگا
هاي سیستمیک  مشکلات کلیوي و بعضی از بیماري

تغییراتی دارد که موجب شده آزمایش تجزیه ادرار 
شود،  ساده که عملاً یک بیوپسی مایع محسوب می

ها پیش مدنظر  عنوان یک آزمایش بیماریابی از سال به
هدف نهایی تشخیص . محققان طب کودکان باشد

هاي اولیه و پیداکردن افراد در معرض  ودرس نشانهز
هاي کلیوي و کنترل مبتلایانی  خطر ابتلا به بیماري

موقع ممکن  است که درصورت عدم تشخیص به
  ).3و 2، 1(ناپذیري برسند است به مرحله برگشت

ها تغییر  متغیرهاي زیادي در ادرار در طول بیماري
جزیه ادراري براي بررسی سریع، نوارهاي ت. کنند می

اند که حاوي نشانگرهاي رنگی آغشته به  تهیه شده
باشند که در صورت تماس با  مواد بخصوصی می

ماده پاتولوژیک مورد نظر در ادرار مثل قند، پروتئین، 
سریعاً تغییر ... نیتریت و خون، اسیدیته بالا یا پایین،

با بررسی میکروسکوپی ادرار از لحاظ . دهند رنگ می
هاي قرمز، تعداد و شکل  شکل گلبولتعداد و 

ها، این آزمایش  ها و کست هاي سفید، باکتري گلبول
  ).4(تکمیل می شود

هاي قبل در کشورهاي پیشرفته  تحقیقات سال
. اند هاي متفاوتی را در این خصوص ارائه داده نظریه

آکادمی طب اطفال آمریکا با بیشترین وسواس چهار 

ري، ابتداي کودکی، نوبت بیماریابی را در شیرخوا
  ).5(کند انتهاي کودکی و نوجوانی توصیه می

بعضی از محققین حتی آزمایش بیماریابی سالیانه 
عنوان یک  کنند و تجزیه ادراري را به را توصیه می

  .دانند آزمایش بیماریابی ضروري می
مورد  2000کاپلان و همکارانش در بررسی 

ها در  نمونه از% 9ساله دریافتند که  6الی  5کودکان 
اند که این میزان با  آزمایش بار اول غیرطبیعی بوده

ها  آن. کاهش یافت% 5/1تکرار تجزیه ادرار به 
هاي  باتوجه به هزینه انجام تجزیه ادرار، آزمایش

بار  متعدد را مقرون به صرفه ندانسته و فقط به یک
  ).4(اند سالگی توصیه نموده 5-6بیماریابی در 
له در مدارس توکیو تا حدودي سا 13بیماریابی 

طی این مطالعه شیوع هماچوري و . موفق بوده است
 54/0و 08/0ترتیب  پروتئینوري در مدارس ابتدایی به
درصد  94/0و  37/0درصد و در مدارس راهنمایی 

ارزش این کار در یافته زودرس ). 6(بوده است
عیب آن تشخیص بیش . هاي گلومرولی است بیماري

عبارتی موارد مثبت کاذب قابل ملاحظه  از حد یا به
هاي  برابر شیوع واقعی بیماري 10باشد که حدوداً  می

  .گلومرولی است
تجزیه ادراري در کودکان  2309اي دیگر،  در مطالعه

ساله انجام شد که شیوع اولیه پروتئینوري،  17-1
ها  هماچوري و گلوکوزوري بدون علامت در آن

صد بود که با تکرار در 4/0و  6/1، 3/6ترتیب  به
  ).7(رسید1/0و  2/0، 65/0آزمایش تجزیه ادرار به 

Kemper  در بررسی مطالعات منتشر شده در
مورد جستجوي باکتریوري بدون علامت با توجه به 

این ) در پسران% 03/0در دختران و % 1(شیوع آن 
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کار را براي بیماریابی پرهزینه و براي پیشگیري از 
  ).9و 8(ارزش دانست اسکار بی و) پیلونفریت(عفونت

آفرین در  هاي کلیوي مشکل بعضی از بیماري
دوران نوجوانی و بعد از بلوغ، ریشه در دوران 

توان  هاي آن را می کودکی داشته است و اولین نشانه
صورت زودرس شناسایی  فقط در تجزیه ادراري به

به این دلیل هدف اصلی از این مطالعه ). 10- 12(نمود
که با آزمایش تجزیه ادراري که یک است  این

هزینه، ولی توانا در بیماریابی  آزمایش ساده و کم
مانند  هاي کلیوي  است، بتوانیم تعدادي از بیماري

هاي مخفی  اختلالات گلومرولی، توبولی و عفونت
برگشت  ادراري را قبل از اینکه به مراحل غیرقابل

لوگیري ها ج برسند شناسایی، درمان یا از پیشرفت آن
کنیم و شعار پیشگیري مقدم بر درمان است را با 

هاي هنگفت درمانی مراحل نهایی  کاهش هزینه
  .هاي کلیوي واقعیت بخشیم بیماري

  
  :ها مواد و روش

باشد که  این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی می
منظور بررسی نتایج آزمایش تجزیه ادرار کودکان  به

کرمانشاه در سال بدون علامت مدارس ابتدایی شهر 
براي انجام آزمایش تجزیه . صورت گرفت 1382

نقطه متفاوت  4آزمایشگاه معتبر شهر در  4ادرار با 
  با ) آمـوزان منظور دسـترسـی بهـتر دانـش به(

اعتماد در این خصوص  کارکنان مجرب و قابل
صورت تصادفی  گیري به نمونه. عمل آمد هماهنگی به

اي که در  ه به مطالعه مشابهباتوج. شد اي انجام خوشه
انجام  1380تا  1378هاي  شهرستان کاشان طی سال

 007/0و خطاي % 95گرفته است، با ضریب اطمینان 

   6870و بـاتـوجه به فرمول حجم نـمونه تـعداد 
  نفر به عنوان نمونه مورد مطالعه در نظر گرفته 

  . )12(شدند
 بعد از هماهنگی با آموزش و پرورش کرمانشاه،

مدارس ابتدایی شهر به سه دسته برخودار، 
برخوردار و محروم تقسیم و از هرکدام تعداد  نیمه

  .مساوي مدرسه انتخاب شدند
از آنجا که در این مطالعه به ارزشیابی تجزیه 
ادرار در افراد بدون علامت پرداخته شده است و 
هدف آن بیماریابی در بین افراد به ظاهر سالم جامعه 

ه تعیین نوع بیماري افراد، لذا به والدین باشد، ن می
تذکر داده شد که درصورت سابقه بیماري کلیوي و 
یا هرگونه علامت سیستم ادراري کودکان خود را در 

والدین روزانه طبق . گیري شرکت ندهند این نمونه
شده، ادرار اول صبح را به  انجام بندي ازقبل تقسیم

وز بعد با آوردند و ر آزمایشگاه منطقه خود می
گلوکوزوري،  ها مواردغیرطبیعی برحسب نمونه بررسی

بندي  پروتئینوري، هماچوري و پیوري دسته
موارد غیرطبیعی سریعاً به رابط آموزش و . گردید می

شد تا براي مراجعه مجدد یک  پرورش انتقال داده می
  .عمل آید تا دو هفته بعد هماهنگی به

یش تمامی در مراجعه مجدد قبل از انجام آزما
کودکان توسط مجریان طرح ملاقات و معاینه 

شدند و در صورتی که در شرح حال معاینه، یافته  می
بالینی غیرطبیعی نداشتند، براي تجزیه ادراري مجدد 

به این ترتیب تعداد . شدند به آزمایشگاه فرستاده می
معدودي که قبلاً بیمار بودند و بدون توجه نمونه 

عنوان غیرطبیعی جدا شده  ل بهداده و در مرحله او
  .بودند، از طرح کنار گذاشته شدند
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پروتئینوري، گلوکوزوري و  پارامترهایی چون 
هاي  هماچوري توسط نوار تست ادرار و وجود گلبول

قرمز و سفید در ادرار با استفاده از میکروسکوپ 
  .نوري مورد بررسی قرار گرفتند

) G>+1 ( >1+دربررسی با نوارتجزیه ادرار گلوکز
معادل ) Pr>+1(>1+معادل گلوکوزوري، پروتئین

عدد در میدان قوي  5بیشتر از  WBCپروتئینوري، 
 RBCمعادل پیوري و ) WBC>5HPF(میکروسکوپی 

  عدد در میدان قوي میکروسکوپی  5بیشتر یا مساوي 
)>5HPF RBC (برابر هماچوري در نظر گرفته شدند .

فاده از نوار ذکر این نکته ضروري است که با است
تجزیه ادراري معیار تعیین شدت پروتئینوري یا 
گلوکوزوري، مشاهده چشمی تغییر رنگ نشانگر 

  .باشد  می
 2الی  1هرچند در بسیاري از منابع وجود بیش از 

درمیدان قوي میکروسکوپی را معادل  RBCعدد 
گیرند، ولی با توجه به منابع  هماچوري در نظر می

و نفرولوژي ) 3(هاي کودکان  ريمعتبر مربوط به بیما
، در این مطالعه تعداد بیشتر یا )9و2، 1(کودکان 

  . غیرطبیعی در نظر گرفته شد  RBCمساوي پنج عدد 
هاي  نتایج حاصل از تجزیه ادرار بااستفاده از آزمون

آماري ناپارامتري و آمارهاي توصیفی مورد تجزیه و 
  .تحلیل قرار گرفتند 

  :ها یافته
صورت تعداد موارد غیرطبیعی تقسیم بر  ج بهبیان نتای

هدف از پیداکردن هر یافته . کل موارد بوده است
گلوکوزوري و  پروتئینوري، غیرطبیعی مانند هماچوري،

عنوان یک سرنخ  پیوري در آزمایش تجزیه ادرار به
  .باشد می

کودك بودند که  6831کل موارد مورد بررسی 
  ها  نفر آن 3254وپسر ) درصد36/52(ها  نفر آن 3577

  .دختر بودند) درصد 64/47(
تعداد پسران با آزمایش غیرطبیعی در اولین 

بود که با تکرار ) درصد06/1(مورد  38آزمایش  
این . کاهش یافت) درصد56/0(مورد 20آزمایش به 

  مورد 266بار اول  در  میزان در مورد دختران
) درصد38/3(مورد  110و بار دوم ) درصد 17/8(

درکل مجموع پسران ودختران با آزمایش . بود
بودند که ) درصد45/4(مورد 304غیرطبیعی 

کاهش ) درصد90/1(مورد 130دربررسی دوم به 
  ). 1جدول (یافت

هرفرد که یک یا چند یافته غیرطبیعی داشت، یک 
  .مورد در نظر گرفته شد

کودك در  2دربین پسران در آزمایش اول 
و مورد غیرطبیعی هاي هماچوري و پیوري د آزمون

همزمان داشتند که در آزمایش بعدي نیز این مسأله 
  .همچنان ادامه داشت

و %) 86/0(نفر 28دربین دختران در آزمایش اول 
دو مورد ) درصد 32/0(نفر 10در آزمایش دوم 

  ها مشترکاً پیوري غیرطبیعی داشتند و هشت نفر از آن
   

س ابتدایی موارد غیرطبیعی ادرار کودکان مدار  -1جدول 

  .1381کرمانشاه به تفکیک جنس و نوبت آزمایش در سال 

  نوبت آزمایش

 جنس

 دوم اول

 درصد تعداد درصد تعداد

 56/0 20 06/1 38 پسر

  38/3  110  17/8  266  دختر

  90/1  130  45/4  304  جمع کل
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  نفر از این هشت 5یافته غیرطبیعی دوم در . داشتند
یمانده یافته غیر طبیعی نفر گلبول قرمز و در سه نفر باق

ذکر این نکته لازم است که . دوم پروتئینوري بود
همراهی پیوري با هماچوري و همچنین پیوري و 
پروتئینوري با عفونت ادراري قابل توجیه است و از 

ها یا نقایص آناتومیک  توان به سنگ علل دیگر آن می
در دو نفر باقیمانده پروتئینوري و . کرد اشاره

یافته همزمان بودند که این همراهی را در هماچوري 
. توانیم ببینیم ها نیز می هاي گلومرولی و سنگ بیماري

هر چند هدف اصلی از این مطالعه بیماریابی بود، 
  ولی کلیه کودکانی که یافته غیرطبیعی داشتند، 

هاي تکمیلی  توسط نفرولوژیست تحت بررسی
  طوري که چهار مورد عفونت  قرارگرفتند، به

ادراري همراه با ریفلاکس و همچنین سه مورد 
در بین . هیپرکلسیوري تشخیص داده شدند

پیوري، گلوکوزوري،  پارامترهاي مورد بررسی شامل
. تر بود پیوري از همه شایع  هماچوري و پروتئینوري، 

تر از  مراتب شایع همچنین پیوري در بین دختران به
یافته  ترین در دختران شایع). 3جدول(پسران بود

در   ،%)39/6نفر معادل  208(غیرطبیعی پیوري بود
غیرطبیعی  ترین یافته  حالی که درپسران شایع

 .%)39/0نفرمعادل 14(هماچوري بود

  .KAPLAN همطالعحاضر و موارد غیرطبیعی در بررسی توزیع موارد غیرطبیعی در مقایسه  -2جدول 

  مشخصه مطالعه

 

  KAPLANمطالعه  مطالعه حاضر

  ت آزمایشنوب

 پارامترمورد بررسی

  نوبت اول

 

  نوبت دوم

 

  نوبت اول

 

  نوبت دوم

 

  67 پروتئینوري

)98/0(  

22  

)32/0(  

-  

)3/6(  

-  

)65/0(  

  40  هماچوري

)59/0(  

17  

)25/0(  

-  

)6/1(  

-  

)2/0(  

  9  گلوکوزوري

)13/0(  

4  

)06/0(  

-  

)4/0(  

-  

)1/0(  

  218  پیوري

)19/3(  

99  

)45/1(  

-  

)65/0(  

-  

)5/0(  

  304  کل

45/4  

130  

)9/1(  

-  

)9(  

-  

)5/1(  

  .باشند اعداد داخل پرانتز بر حسب درصد می *
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توزیع فراوانی پیوري بدون علامت در آزمـایش ادرار   -3جـدول  

تفکیـک   کودکان مدارس ابتدایی کرمانشاه برحسب جنس و بـه 

  )1381(نوبت آزمایش 
  نوبت

 جنس

 نوبت دوم نوبت اول

 درصد تعداد درصد تعداد

  14/0  5  28/0  10  سرپ

  89/2  94  39/6  208  دختر

  03/3  99  67/6  218  کل

  
  :بحث

گونه که در ارائه نتایج عنوان شد، تـأثیر جـنس    همان
در مورد پیوري وپروتئینوري واضح بوده است، ولـی  
درمورد هماچوري وگلوکوزوري تفاوتی دردوجـنس  

شـیوع بسـیاربالاي پیـوري در دختـران     .ملاحظه نشد
توجیه باشد، ولی براي پروتئینـوري بیشـتر    شاید قابل

  .دلیلی نیافتیم
جاي پیوري،  ترین مطالعه به مطالعه حاضر به درنزدیک

مرحله اول بـا اسـتفاده   .(باکتریوري بررسی شده است
). از لکوسیت اسـتراز ومرحلـه دوم بـا کشـت ادرار    

درهردو مورد هدف اصلی جستجوي عفونت ادراري 
  .بوده است

هـاي   اندازه گیري تعداد لکوسیت ،در این مطالعه 
نسبت به باکتریوري تـرجیح داده شـد،   ) پیوري(ادرار

زیرا اولاً امکان انجام لکوسیت استراز براي ما مقدور 
نبود، ثانیاً پیوري بر خلاف لکوسـیت اسـتراز تحـت    

  .گیرد ها قرار نمی تأثیر آلودگی محیطی ادرار با باکتري
سنت 65هرکودك  رايآزمایش درمطالعه کاپلان ب هزینه

دربررســی حاضــر هزینــه ). 4(محاســبه شــده اســت
کـه   اسـت  پنج تاشـش هزارریـال بـوده    هرآزمایش بین

  بـا ایـن    دقیقاًمعادل هزینـه آزمـایش درامریکاسـت،   
. زیادي دارد  تفاوت مردم دو منطقه  سرانه  که  تفاوت 
جـاي پیـوري از    اگر ما هـم قـرار بـود بـه      ازطرفی

کنیم، بایـد هزینـه بیشـتري     فاده لکوسیت استراز است
با این محاسبات اقتصادي بـاز کـاپلان   . پرداختیم می

  ). 4(بار را توصیه کرده است بیماریابی یک
هاي مـا و کـاپلان رابیـان     ، مقایسه یافته2جدول 

معیار ادرار غیرطبیعی در هر دو مطالعه بجـز  . کند می
. در مورد بـاکتریوري و پیـوري یکـی بـوده اسـت     

مثبـت  % 80عه کاپلان در عرصه اول آزمایش درمطال
کـه در مطالعـه  مـا     کاذب ذکر شده است، در حالی

بـوده  %  55-60طور یکنواخت مثبت کاذب حدود  به
علـت   اختلاف مثبت کاذب بین دو مطالعه یا به. است

حساسیت زیاد نوار تجزیه ادرار کاپلان بوده است یا 
  .انجام یکنواخت بیمار یابی در دو مرحله

در مطالعـه حاضـر لکوسـیتوري در مرحلـه دوم     
کاهش داشته است که % 50-60نسبت به مرحله اول 

  .دهنده وجود لکوسیتوري گذراست نشان
ساله توکیو فراوانـی همـاچوري و    13در مطالعه 
در مطالعه % 59/0در مقابل (درصد08/0پروتئینوري  

  در مقابـل %  (54/0و فراوانی پروتئینـوري   ) حاضر
. گزارش شـده اسـت  ) در مطالعه حاضر درصد32/0

شیوع باکتریوري بـدون علامـت     Kemperدر مطالعه 
) 8(گزارش شده % 03/0و در پسران %  1در دختران 

درصد گزارش شده است که  5/0و درمطالعه کاپلان 
چندان ارزشمند نیسـت، ولـی در    Kemperطبق نظر 

مطالعه حاضر  باتوجه به ارقام بالاي فراوانی پیـوري  
) در دختران% 9/2در پسران و % 14/0(بدون علامت 

که موارد زیادي از بیمـاران نیازمنـد    و باتوجه به این
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علت نارسایی پیشرفته کلیوي در کشـور   پیوند کلیه به
باشند و باتوجـه بـه    ما ثانویه به عفونتهاي ادراري می

شیوع بیشتر موارد پیوري در بررسی حاضر نسبت بـه  
که هـر دو معیـاري از   (ه کاپلان باکتریوري در مطالع
اهمیت بیش از پـیش  ) توانند باشند عفونت ادراري می

آزمون تجزیه ادراري براي بیماریـابی در کشـور مـا    
میـزان پیـوري بـدون علامـت در     . شـود  مشخص می

دخترهـا در مقایسـه بـا پسـرها از فراوانـی بیشــتري      
  و بـا  (X2)با آزمون آمـاري کـاي دو   . برخودار است

 05/0P<       ارتباط معنـاداري میـان جـنس و ابـتلا بـه
کـه ایـن یافتـه     طـوري  پیوري مشاهده شده است، بـه 

تـر از پسـران    غیرطبیعی در دختران به مراتب فـراوان 
  ).3جدول (باشد می

هـاي   علت شیوع بیشتر پیوري در دختران ویژگـی 
طوري که طول  باشد، به ها می آناتومیکی پشابراه در آن

تر و در فاصـله کمتـري تـا     وتاهپیشابراه در دختران ک
همچنـین شـیوع بیشـتر    ). 11و 3، 1(آنوس قرار دارد 

پیوري در مطالعه حاضر در قیاس با مطالعات مشـابه  
توانـد ناشـی از نـا آگـاهی در رعایـت       خارجی مـی 

  . بهداشت فردي در بین کودکان ما باشد 

در پسران هماچوري در بـین پارامترهـاي مـورد    
توانـد   فته بود کـه علـت آن مـی   ترین یا مطالعه شایع

. هاي گلومرولی در پسـرها باشـد   شیوع بالاتر بیماري
هاي آناتومیکی مـادرزادي   از طرفی اغلب ناهنجاري

تر اسـت کـه همگـی     سیستم ادراري در پسرها شایع
  .توانند زمینه ساز بروز هماچوري باشد  می

رسـانی کـافی در مـورد     لازم است آموزش و اطلاع
ردي در برنامه آموزشی مـدارس و  اصول بهداشت ف

  .حتی رسانه هاي جمعی گنجانده شود 
بار تجزیه ادراري در بدو ورود  در نهایت بررسی یک

به مدرسه براي جستجوي مورد یا مـوارد غیرطبیعـی   
شود در آزمایش تجزیه ادرار بیمار بـراي   پیشنهاد می

ــایش  ــی و آزم ــی تخصص ــه   بررس ــی ب ــاي تکمیل ه
  .گردد می متخصصان مربوطه ارجاع

همچنین با توجه به نتایج تحقیق حاضر که ضـرورت  
انجام غربالگري را در کودکان سنین مدارس ابتدایی 

کننـد تحقیقـات    نشان داده است محققین پیشنهاد می
هـاي مختلفـی کـه در     تکمیلی در خصوص بیمـاري 

ارتباط با پارامترهاي چهار گانه انجام شـده در ایـن   
  .د، به عمل آید توان دخیل باشن تحقیق می
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