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  حالبی ادرار در کودکان - اي خیص برگشت مثانهمقایسه دو روش تش
  مبتلا به عفونت ادراري 

 ***؛ دکتر محمود جلیلی***؛ دکتر سیدابوالحسن سیدزاده**بخش ؛ دکتر احمد نیکی*دکتر شمس وزیریان

  چکیده 
حالبی ادرار یکی از  –ه اي برگشت مثان. استهاي شایع کودکان  عفونت دستگاه ادراري یکی از بیماري :سابقه و هدف

سیستوگرافی با  ،هاي رایج براي شناسایی برگشت ادرار روش. باشد عوامل مستعدکننده ابتلا به عفونت ادراري در کودکان می
این مطالعه به منظور مقایسه دو روش سیستوگرافی . باشند یدي میئماده حاجب و سیستوگرافی با استفاده از ماده رادیونوکلو

و سیستوگرافی با استفاده از ماده  (Voiding Cycling)با روش چرخه تخلیه ادراري  (IRC)یدي ئیم رادیونوکلوغیرمستق
  .در تشخیص برگشت ادراري صورت گرفت (VCUG)حاجب 

 55در روي گیري در دسترس  به صورت نمونهباشد که  میارزش تشخیصی از نوع و  تحلیلی ،مطالعه حاضر: ها مواد و روش

ماه به درمانگاه بخش  6 ولطدر  ها نمونه .پذیرفتانجام  1380-81هاي  طی سال درتشخیص عفونت دستگاه ادراري  کودك با
یک کودك (ها حالب نمونه 109منظور شناسایی برگشت ادراري،  به. نفرولوژي بیمارستان رازي کرمانشاه مراجعه کرده بودند

براي تعیین . ندبه فاصله حداکثر یک ماه مورد بررسی قرار گرفت VCUGو  IRCبا استفاده از دو روش ) داراي یک کلیه بود
  .خوانی نتایج از ضریب کاپا و براي مقایسه توانایی تشخیص دو روش از آزمون مک نمار استفاده شد میزان هم

 دختر %)1/69(ودك ک 38. ماه بودند6و حداقل  سال 13سال با حداکثر  4/5کودکان مورد بررسی داراي میانگین سنی  :ها یافته

 ،حالب مورد بررسی 109از . سال توانایی کنترل ادرار داشتند 3کودکان بالاي درصد از 70. بودند  پسر %)9/30(کودك  17و 
این در حالی است . مورد شناسایی قرار گرفتند IRCبا استفاده از روش  ،که داراي برگشت ادراري بودند%) 4/26(حالب  29

از نظر آماري دو روش مورد . برگشت ادراري تشخیص داده شد%) 6/13(حالب 15در تنها  VCUGش که با استفاده از رو
قدرت   IRCو روش )  >556/0Kappa= ، 001/0P(ند خوانی نداشت بررسی در شناسایی برگشت ادراري با یکدیگر هم

  .بوددارا  VCUG به بالاتري را در تشخیص برگشت ادراري نسبت

اما از آنجاکه روش  ،مورد مطالعه نشان دادههاي  ن مطالعه تفاوت آشکاري را در ارزش تشخیصی روشاگرچه نتایج ای: بحث
که داراي  IRCاز روش  ئالشود با رعایت شرایط اید ه میتوصی ،باشد شده وابسته به رعایت شرایط تکنیکی خاص می گفته

  .استفاده شود است،بیشتري در تشخیص مطلوبیت 

  .ادراري رادیونوکلوئید، عفونت حاجب، سیستوگرافی با ماده ادرار، سیستوگرافی با ماده حالبی-اي مثانه برگشت :ها کلیدواژه

  »1384 بهار: پذیرش    4/5/83:  دریافت« 
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  مقدمه
یک به عنوان ) VUR1(حالبی ادرار –اي برگشت مثانه

اختلال آناتومیک به همراه عفونت دستگاه 
منجر به اسکار در کلیه و عوارض ) UTI2(ادراري
). 1(گردد می افزایش فشار خونازجمله ناپذیر  جبران

این مطالعات متعدد حکایت از این مطلب دارند که 
یک پدیده ارثی بوده و شیوع فامیلی آن مطرح اختلال 

مورد بررسی قرار  است و به دو صورت اولیه و ثانویه
  ).2-4(گیرد می

 بیشتر است،در کودکان خردسال  VURشیوع 
که این اختلال در کودکان مبتلا به عفونت  طوري هب

 4-12و در کودکان  25سال تا  4دستگاه ادراري زیر 
این در حالی است که میزان آن  ،باشد می درصد12سال 

براین بنا ؛)5و  4، 1( است شده گزارش درصد 5در بالغین 
انجام اقدامات  VURدر صورت شک به وجود 

  .)6و  4، 2(استتشخیصی ضروري 
هاي رایجی که امروزه در تشخیص این اختلال  روش

شامل سیستوگرافی با استفاده از ماده  ،روند کار می هب
سوند فولی به همراه  به کمک() VCUG3( حاجب

و ) 6 و5( باشد که یک روش تهاجمی می است )اشعه
 رافی مستقیم با استفاده از رادیونوکلوئیدتوگسسی
)DRC4 (که این روش با استفاده از میزان اشعه باشد  می

در . پذیرد صورت میفولی  ولی به همراه سوند ،کمتر
  هاي  سال

خصوص در اروپا سیستوگرافی غیرمستقیم با  هاخیر ب
 استفاده از سوند  بدون) IRC5(استفاده از رادیونوکلوئید 

نیز استفاده ) ک روش غیرتهاجمی استکه ی(فولی
  ).8و 7، 5(گردد می

با وجود داشتن مزایاي متعدد تحت  VCUGروش 
گیرد که همیشه تمامی شرایط  تأثیر عوامل خاصی قرار می

اندازه و نوع  ،از قبیل ،ستل در آن قابل رعایت نیئااید
پرشدن مثانه، ارتفاع ماده  سوند مورد استفاده، میزان

جاد فشار براي ورود به مثانه، شرایط ای برايحاجب 
هیدراتاسیون، گذرابودن رفلاکس، حجم، درجه حرارت و 

  ).5(غلظت ماده حاجب
کودك سوند مثانه گذاشته شود و  رايکه ب در صورتی

ن به مثانه تزریق گردد سالی  شده نرمال ماده ایزوتوپ رقیق
 به روش ،به عمل آیداسکن ها  از مثانه و کلیه سو سپ

DRC تزریق با ماده ایزوتوپ  چنانچهو  مرسوم است
وریدي انجام و پس از انجام رنوگرام و ورود ماده 

روش  ،توپ به مثانه، رفلاکس مورد بررسی قرار گیردوایز
IRC 8-16 و 5(شود گفته می.(  

آن است که نزدیک به شرایط  IRCروش مزیت مهم 
و در آن سوندفولی استفاده است فیزیولوژیک بدن 

در ضمن . شود ود و اشعه کمتري به بیمار داده میش نمی
حاصل  ها دست آوردن اطلاعات از رنوگرام کلیه هامکان ب

کمتر تحت تأثیر عوامل  VCUGگردد و نسبت به  می
  ).7و  5، 1(گیرد دیگر قرار می

طی دهه اخیر با استفاده از سیستوگرافی چرخۀ 
 حالترا که  VURتوان مواردي از  می) CVC6(ادراري

پرشدن  در این روش که. تشخیص داد ،مخفی دارند
 پایشبا توجه به اینکه در  ،گیرد متعدد مثانه صورت می

 ،میزان اشعه تحویلی خیلی کم است VURمثانه از نظر 
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محسوبو روش انتخابی  استاهمیت خاصی برخوردار  از
1. Vesicoureteral reflux     2. Urinary tract infection  

3. Voiding cycto ureterography    4. Direct radionuclide 

cyctography 

5. Indirect radionuclide cycstography    6. Cycling voiding 

cycstography 
  ).17-21(گردد می

در  DCRشده بیانگر دقت بالاي  بیشنر مطالعات انجام
باشد، ولی درخصوص قدرت  می VURکشف 

متفاوتی را نشان داده  مطالعات نتایج IRCتشخیصی 
در کشف  IRCدر بعضی از مطالعات نتیجه . است

VUR بعضی مطالعات  ردقبول و  خوانی قابل هم
 14-16، 7، 5(قبول گزارش شده است خوانی غیرقابل هم
 IRCکارگیري روش  هخوانی ب این مطالعه همدر ). 22و 

کلاسیک در  VCUGبا روش  CVCبه صورت 
  .گرفته استقرار  مورد مقایسه VURتشخیص 

  
  ها مواد و روش

 ارزش تشخیصیاز نوع و به روش تحلیلی مطالعه حاضر 
. انجام گرفت براي بررسی میزان توافق دو روش

 55ها شامل  نمونه .بود در دسترسصورت  گیري به نمونه
ماه از  6ند که طی مدت ودب  UTIکودك با تشخیص 

نگاه و به درما 1381لغایت تیرماه  1380ماه سال  دي
بخش نفرولوژي بیمارستان رازي کرمانشاه مراجعه کرده 

بر اساس معیارهاي  UTIتشخیص در این مطالعه . بودند
وارد  ذیلها در صورت داشتن معیارهاي  بود و نمونه ذیل

  :مطالعه شدند
 ادرار HPFعدد گلبول سفید در  5وجود بیش از  -1

  ؛سانتریفوژشده

ه میکروارگانیزم با کشت مثبت ادرار براي یک گرو -2
  و 105شمارش کلنی بیش از 

3- DMSA1  حاکی از التهاب یا اسکار درکورتکس
  .کلیه

 UTIبراساس معیارهاي ذکرشده فردي داراي 
  باشد  می

که دو معیار اول را دارا باشد و یا در صورت عدم حضور 
را تأیید  UTIوجود  DMSA ،همزمان دو معیار اول

رود که بیمار از نظر  ار میک هدر مواردي ب DMSA(کند
  ).باشد UTIبالینی کاملاً مشکوك به 
با  IRCو  VCUGهاي  ها، روش پس از تعیین نمونه

از یکدیگر به اجرا درآمد و  2حداکثر فاصله زمانی یک ماه
  .نتایج در فرم مخصوص ثبت گردید

VCUG  در مرکز آموزشی درمانی طالقانی و دو
د و مراکز ذکرشده ش مرکز رادیولوژي خصوصی انجام 

 IRC. اي نداشتند گونه اطلاعی از انجام چنین مطالعه هیچ
نیز در مرکز آموزشی درمانی طالقانی به  CVCبه روش 

  :انجام گرفت ذیلشکل 
بعد از تزریق ماده رادیوایزوتوپ با دوز استاندارد از 

آمد و یک تا  میطریق وریدي از کودك رنوگرام به عمل 
و  پایشتحت  VURور بررسی دو ساعت بعد به منظ

قبل از تخلیه ادراري و بعد از  مرحلهانجام اسکن در 
در این روش بعد از ادرار . گرفتند تخلیه ادراري قرار می
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اول براي کودك فرصت مجدد براي پرشدن دوباره مثانه 
شد و قبل و بعد از تخلیه ادرار دوم نیز کودك از  داده می

  .رفتگ قرار میمورد بررسی  VURنظر 
البته کودکانی که در مدت همکاري قدرت دفع 

شدند  در اتاق مخصوص نگهداري می ،موقع را نداشتند به

و بلافاصله بعد از شروع ادرار از کودك اسکن به عمل 
بعد از تخلیه ادراري محسوب  مرحلهآمد که در واقع  می
مذکور ضمن تخلیه ادرار براي کودکان  مرحلهشد و  می

 قبل، ضمن مراحلهمه بیماران  در( ده استپذیر نبو امکان
و پس از تخلیه ادراري انجام شد و تنها در بیماران بدون
1. Dimercapto salysilic acid   

  .دلیل وقت دادن آزمایشگاه هحداکثر فاصله یک ماه ب. 2

از آنجا ). ضمن تخلیه ادراري انجام نشد مرحلههمکاري 
رت صو VCUGانجام  VURکه براي تشخیص 

نیز مورد  IRCولی در این مطالعه چون روش  ،گیرد می
عنوان یک اقدام اضافی براي  هو ب هقرار گرفت ارزیابی

ها  نامه از والدین نمونه لذا رضایت ؛بیماران بوده است
آوري  ها پس از جمع داده. براي انجام این کار گرفته شد

امتر کار از پار براي این .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
خوانی نتایج استفاده  ضریب کاپا براي تعیین میزان هم

آمده و  دست همقایسه نتایج ب برايهمچنین . شد
نمار  آزمون مکاز بودن دو روش در تشخیص  یکسان

  .استفاده شد
  

  ها یافته
 مورد بررسی قرار UTIکودك مبتلا به  55در این مطالعه 

کی از ی( حالب مورد ارزیابی واقع شدند109. گرفتند
میانگین سنی  .)بیماران فاقد کلیه سمت چپ بوده است

سال و  13سال با حداکثر  4/5هاي مورد بررسی  نمونه
 17و دختر %) 1/69(کودك  38. ماه بوده است6حداقل 

  .بودندپسر %) 9/30(نفر
%) 40(نفر  22سال به تعداد  4-6گروه سنی  کودکان

همچنین . دادند را تشکیل  UTIبیشترین فراوانی ابتلا به 
جمعیت مورد مطالعه از کودکان بالاي  درصد 70بیش از 

تشکیل شده  ،ندودب سال که توانایی کنترل ادرار را دارا  3
  ).1جدول (بود 

 حالب 29حالب مورد بررسی،  109از مجموع 
تشخیص داده  IRCبا روش  VURداراي %) 36/26(

%) 63/13(حالب 15این درحالی است که تنها  ،شدند
  ).2جدول (شناسایی شدند VCUGبااستفاده از روش 

شده در کلیه  خوانی نتایج دو روش استفاده میزان هم
، >01/0P(پ ، کلیه چ)=05/0P< ،48/0Kappa(راست 

62/0Kappa= (و نیز هر دو کلیه  )001/0P<، 
55/0Kappa= (دومعنادارب)5تا3ول اجد.(  

 ،را نشان دادند VURحالب راست در هر دو روش  6
توسط حالب راست دیگري که  8لی است که این در حا

با استفاده از  نشدند، شناسایی UTIواجد  VCUGروش 
  ).3جدول (نتیجه مثبت داشتند IRCروش 

حالب  8دهد که  نشان می 4نتایج حاصل از جدول
  ،تشخیص داده شدند UTIچپ توسط هر دو روش واجد 

  
 UTIتوزیع فراوانی کودکان مبتلا به  -1جدول 
کننده به بیمارستان رازي کرمانشاه برحسب  مراجعه

  هاي سنی گروه
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  فراوانی
 گروه سنی

 درصد تعداد

تـــر از  کوچـــک
 سال4

15 3/27 

  40  22  سال6-4
  20  11  سال9-7

 10تر از  بزرگ
  سال

7  7/12  

  100  55  مجموع
  

در هر دو کلیه بر اساس  VURفراوانی توزیع  -2جدول 
 UTIان مبتلا به در کودک IRCو  VCUGهاي  روش

  تشخیصی روش
 وضعیت کلیه

VCUG IRC  

  7  راست
)72/12(  

14  
)45/25(  

  8  چپ
)54/14(  

15  
)27/27(  

  15  مجموع
)63/13(  

29  
)36/26(  

در کلیه راست با  VURخوانی تشخیص  هم -3جدول 
در کودکان مبتلا  IRCو  VCUGهاي  استفاده از روش

 * UTIبه 

  IRCروش
روش 

VCUG  

  VURواجد
(+)  

  VURفاقد
)-(  

 مجموع

واجد 
VUR(+)  

6 1 7 

 48 40 8فاقد 

VUR)-(  
 55 41 14 مجموع

* 48/0Kappa=  05/0    وP< 

  
روش  باحالب چپ دیگري که  7این در حالی است که 

VCUG  از نظرUTI  منفی تشخیص داده شدند، با
مثبت تشخیص داده  UTIاز نظر  IRCاستفاده از روش 

  .شدند
با هر  VUR واجد حالب 14یه در بررسی هر دو کل

با  VURحالب  1تشخیص بودند و فقط در  دو روش قابل
VCUG در  طوري که هب ،کشف شدIRC  از نظرVUR 

 IRCروش . در حالب فوق منفی گزارش شده است
حالب به طور مشترك با روش  14علاوه بر اینکه در 

VCUG  توانایی کشفVUR 15در  ،را داشته است 
  حالب 

با  VUR رغم گزارش منفی به( VURشناسایی  دیگر نیز
  IRC روشکمک  با) VCUGروش  استفاده از

  
در کلیه چپ با  VURخوانی تشخیص  هم -4جدول 

در کودکان مبتلا  IRCو  VCUGهاي  استفاده از روش
  * UTIبه 

  IRCروش
روش 

VCUG  

  واجد
VUR(+)  

  فاقد
VUR)-
(  

 مجموع

واجد 
VUR(+)  

8 0 8 

-(VURفاقد 
(  

7 39 46 

 54 39 15  مجموع
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* 62/0Kappa=  01/0    وP<  
  ).5جدول ( گرفت صورت

 ،با بررسی اختلاف آماري بین دو روش مورد مقایسه
و ) =556/0Kappa(ضریب کاپا میزان با توجه به 

توان دریافت که این دو  می) >001/0P(نمار  آزمون مک
 UTIدر کودکان مبتلا به  VURروش در تشخیص 

 IRCکنند و روش  و یکسان عمل نمی درنندا خوانی هم
  .باشد داراي قدرت بالاتري در تشخیص اختلال می

تشخیص داده  VURتوزیع فراوانی  6جدول در 
هاي  بر حسب گروه IRCو  VCUGهاي  شده با روش

  .داده شده استسنی نشان 
  

در هر دو کلیه با  VURخوانی تشخیص  هم -5جدول 
در کودکان مبتلا  IRCو  VCUGهاي  استفاده از روش

  * UTIبه 
  IRCروش

  VCUGروش
 واجد

UTI(+)  
  فاقد

 UTI)-
 مجموع

(  
 UTI(+)  14  1 15واجد

 UTI)-(  15 79 94فاقد

 109 80 29 مجموع

* 55/0Kappa=  001/0    وP<  
  

  بحث
 IRCد که روش انتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان د

 VURدر کشف و شناسایی  VCUGدر مقایسه با روش 
و این دو روش با است بالاتري برخوردار بوده  از قدرت

  روش آنچه به عنوان. نداشتند قبولی خوانی قابل یکدیگر هم
ثابت شده در کودکان  UTIاستاندارد و رایج در اولین 

هاي قسمت تحتانی  و ناهنجاري VURبراي کشف 
با  VCUGروش  ،شود کار گرفته می هسیستم ادراري ب

سیستوگرافی مستقیم با ). 23و 15، 5(باشد حاجب می  ماده
ماده

بر حسب  UTIدر کودکان مبتلا به  IRCو  VCUGهاي  با استفاده از روش VURتوزیع فراوانی  -6جدول 
  سنی هاي گروه

  VCUG IRC روش تشخیص

  وضعیت کلیه
 فراوانی

 چپ راست چپ راست

 نسبی مطلق نسبی مطلق نسبی مطلق نسبی مطلق گروه سنی

  3/10  3  7/13  4  3/13  2  3/13  2  سال4تر از  کوچک
  24/17  5  6/20  6  3/13  2  20  3  سال6-4
  24/17  5  8/6  2  20  3  3/13  2  سال9-7

  8/6  2  8/6  2  6/6  1  0  0  سال 10بزرگتر از 
  1/52  15  9/47  14  4/53  8  6/46  7  مجموع
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هاي موجود از حساسیت  در بین روش (DRC)ایزوتوپ 

شد و باتوجه به با برخوردار می VURبالاتري در کشف 
 VURگیري  خصوص در پی میزان اشعه تحویلی پایین به

  ).21و3-5(کاربرد وسیعی دارد
استفاده از سونوگرافی با ماده حاجب روشی است که 
مزیت عمده آن ناچیزبودن میزان اشعه تحویلی بوده و در 

قبولی با  خوانی قابل شده هم انجام آزمونمواردي 
 داشته است VURدر کشف  VCUGسیستوگرافی 

  ).25و24(
کارگیري تکنیک سیستوگرافی با پرکردن متعدد  هب
 VURباعث افزایش میزان تشخیص  (CVC)مثانه
در مطالعات متعدد گزارش شده  مذکورپدیده  ؛شود می

  ).26و6 ،4(است
را با  IRCمطالعات متعددي قدرت تشخیصی 

مورد  DRCو  (VCUG)توگرافی با ماده حاجب  سسی
و در است اند که نتایج آن متفاوت بوده  ر دادهمقایسه قرا

 IRC، VCUGبین  یقبول خوانی قابل برخی مطالعات هم
را  IRCدر برخی موارد قدرت  .اند ارائه داده DRCو 

حدود  DRCو  VCUGدر مقایسه با  VURدر کشف 
  ).27و26 ،21 ،16، 7-14(اند کرده گزارش درصد 50

بودن قدرت مبنی بر بالا یدلایل احتمالی توجیه
توان  می در مطالعه حاضررا  VCUGو  IRCتشخیصی 

  :چنین توجیه کرد
با روش  IRCروش به کار گرفته شده در این مطالعه 

CVC تواند  کارگیري این روش می هو ب است بوده
  ).17-20 و 8(را بالاتر ببرد IRCقدرت تشخیصی 
در این مطالعه تحت کنترل  VCUGروش انجام 

اطلاعی  VCUGدهنده  وده و مرکز انجامگروه مطالعه نب

اي نداشته است و احتمال اینکه  از انجام چنین مطالعه
VCUG با رعایت استانداردهاي کامل انجام نشده باشد، 

وجود دارد و البته یکی از ایرادات وارد به روش 
VCUG  وابستگی این روش به شرایط خاص تکنیکی

  .باشد می
در  IRCدرت بالاي ق یهاي توجیه یکی از مکانیزم

در این مطالعه موارد مثبت کاذب  VCUGمقایسه با 
VUR  در روشIRC  در مطالعات  .تواند باشد می
 ،اند مورد مقایسه قرار داده DRCرا با  IRCشده که  انجام

  ).15(گزارش شده است IRCموارد مثبت کاذب براي 
در  IRCتوسط  VURمطالعاتی که در آن تشخیص 

 ،تري برخوردار بوده از دقت پایین VCUGمقایسه با 
نیز  ها از تزریق دیورتیک اند که در آن اکثراً مطالعاتی بوده
کارگیري  هولی در مطالعه حاضر از ب ،استفاده شده است

تواند دلیل بر افزایش کشف  آن پرهیز شده است که می
VUR  توسط روشIRC فتن با درنظرگر ).17(باشد

توان چنین  میضر حادلایل ذکرشده  در مطالعه 
با روش  VCUGو  IRCگیري کرد که حداقل بین  نتیجه

 ،شود رایج که در مرکز دانشگاهی کرمانشاه انجام می
با کمک توان  و حتی می ردقبول وجود ندا خوانی قابل هم

IRC  به روشCVC  میزان کشفVUR  را درUTI 
  .بالاتر برد

گردد مطالعاتی دیگر با روش  در پایان توصیه می
ارزیابی قدرت به منظور استاندارد و با حجم نمونه کافی 

هاي  و مقایسه آن با روش CVCبه روش  IRCتشخیصی 
با روش  IRCتهاجمی رایج انجام پذیرد تا بتوان نقش 

CVC  را در تشخیصVUR باتوجه به . بیشتر نمایان کرد
به شرایط نسبت به هر روش دیگر  IRCاینکه روش 
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و میزان اشعه تحویلی ناچیز  است تر فیزیولوژیک نزدیک
باشد، در صورت تأیید مطالعات تکمیلی استفاده از آن  می

  .در کلینیک مفید واقع خواهد شد
  

  تشکر و قدردانی
وسیله از زحمات و همکاري صمیمانه جناب آقاي  بدین

تدوین و تهیه متن مقاله مهندس مسعود محمدنژاد که در 
 . شود می شکر و قدردانیت ،اند شده زیادي را متحمل زحمات
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