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  قدمهم
بيماري هاي كليه معمولا بدون علائم و نشانه هاي واضح ايجاد 

تشخيص . ي كليه شوندمي شوند و ممكن است  منجر به نارسائ
به تاخير ، زودرس بيماريهاي كليوي در كودكان براي پيشگيري 

انداختن پيشرفت بيماري، كاهش تعداد بيماران با نارسايي 
در )1 (پيشرونده كليه و كاهش مرگ و مير و ناتواني مفيد است

 بعضي كشورها براي تعيين زودرس بيماريهاي كليوي برنامه هاي
ي ادراري مدارس وجود داردو تاكنون دراز مدت غربالگر

مطالعات متعددي انجام شده كه مفيد بودن اين برنامه را تائيد 

اكادمي طب اطفال امريكا چهار نوبت بيمار يابي را در  .نموده اند
                       نوجواني توصيه  ابتدا و انتهاي كودكي و شيرخوارگي،

سادگي ه ت ادراري كه بيكي ازمهمترين اختلالا )2(.كنند مي
 گلبول قرمز 5مشخص مي شود هماچوري است وجود حداقل 

در يك ميدان ميكروسكوپيك را هماچوري مي گويند و در 
  )3(سنين مدرسه ديده مي شودكودكان درصد 5

قادر براي يافتن هماچوري از تست نواري استفاده مي شود كه 
ر ادرار نشان  گلبول قرمز را در ميكروليت3-10وجود است گاهي 

  چكيده 
ماري ها غربالگري است پروتئينوري و هماچوري دو يافته غير طبيعي ادرار هستندكه  يكي از روش هاي كشف زودرس بي:زمينه و هدف

توسط غربالگري ادرار مشخص مي شوند و در پيشگيري از بيماريهاي مزمن كليه اهميت دارند هدف از اين مطالعه تعيين شيوع اين دو اختلال 
 .داشتندي از بيماري كليوي نئمبودكه علااي  ساله 15 الي 7در كودكان 

به روش نمونه گيري خوشه اي كه  سال 7-15 دانش آموز 1169 بر روي 1382 اين مطالعه مقطعي توصيفي در سال : كارروشمواد و 
، نمونه ادرار صبحگاهي در دو نوبت بوسيله نوار ادراري مورد سنجش انجام شد  شدند مدارس شهر زاهدان انتخاباندانش آموز تصادفي از بين
 جهت بررسي نمونه هادر صورت مثبت بودن،.  براساس تغيير رنگ ايجاد شده، وجود يا عدم پروتئين يا خون در ادرار بررسي شدقرار گرفت و

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS 11 نرم افزار اطلاعات با استفاده از  .ميكروسكوپي به آزمايشگاه ارسال شدند
به % ) 2/2( نفر26اختلال ادراري در قرار گرفتند و  بررسي مورد ) پسر% 6/48دختر و % 4/51( ز دانش آمو1169 در اين مطالعه :يافته ها

 ، درصد بود1 درصد و پسران 2/1 ميزان هماچوري در دختران ،درصد/. 33 درصد و در پسران 05/1اثبات رسيد ميزان پروتئينوري در دختران 
  .ر پسران بودپروتئينوري در دختران سه برابر وهماچوري دو براب

به   شيوع اختلالات ادراري در كودكان مدارس زاهدان تقريبا مشابه نتايج مطالعات انجام شده در كشورهاي ديگر است و:نتيجه گيري
توان از اين روش در تشخيص زودرس بيماريهاي كليوي  ي با بيماريهاي كليوي مآنها اختلالات ادراري و همراهي توجه شيوع قابل علت

 )64  تا59 ، ص87بهار، 1، شماره 10طبيب شرق،  دوره( . نموداستفاده

  مدارس، كودكان، هماچوري،پروتئينوري: واژه هاكليد

   17/4/86 : مقاله تاريخ دريافت

    17/2/87: تاريخ پذيرش مقاله 
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معمولا در هماچوري هاي قابل توجه تعداد گلبول قرمز . دهد
در صورت هماچوري .  عدد در ميكروليتر ادرار است50بيش از 

 1-2ميكرسكوپي بدون علامت حداقل دو نوبت ديگربه فواصل 
سپس تجزيه ميكروسكوپي .  هفته آزمايش ادرار تكرار مي شود

ريفيوژ شده تازه ،جهت تاثيد  ميلي ليتر از ادرار سانت15-10
در . تشخيص هماچوري توسط تست نواري مثبت انجام ميشود

طول مراقبت از يك كودك سالم بايد تجزيه ادرار بصورت 
 سالگي و در دهه دوم 5غربالگري در طي دو نوبت در سنين 

   )1(زندگي انجام شود

براي اولين .  ادرار استپروتئينوري نيزيكي از يافته هاي مهم
 ارتباط بين بيماريهاي Richard Bright سال قبل 150 دربار

مقادير طبيعي دفع . كليوي و دفع پروتئين در ادرار را نشان داد 
 ميلي گرم است نسبت 60-240پروتئين در كودكان روزانه 

 24پروتئين به كراتي نين ارتباط تنگاتنگي با مقدار پروتئين ادرار 
 مي باشد هر چند دركودكان 2/0 و معمولا كمتر از ردساعته دا
  )1 ( طبيعي است5/0 سال اين نسبت تا 2كمتر از 

 ساله كه بطور گسترده 5-15كودكان بين درصد10در حدود 
آزمايش ادرار انجام دادند در يك يابيشتر آزمايشاتشان  

استفاده از نوارهاي ادراري بهترين روش ) 2(. پروتينوري داشتند
و بدليل سهولت كار و صحت بالاي بررسي پروتئين ادرار است 

 در ژاپن ،كره  و تايوان و 1974آن كاربرد زيادي دارد از سال 
مناطقي از چين، غربالگري ادراري از نظر هماچوري و 
پروتينوري در تعداد كمي از كودكان انجام شد و بين سالهاي 

در )ژاپن( يافته هاي غير طبيعي ادرار در توكيو 1986 تا 1974
 درصد كودكان بزرگتر 39/1  كودكان دبستاني و دردرصد65/0

 2005 تا 2003 درشانگهاي  چين در بين سالهاي )7.(مشاهده شد 
 دراولين و هزار دانش آموز انجام شد40غربالگري ادرار در 

افراد يافته غير طبيعي ادرار درصد5نوبت آزمايش، بيشتر از 
   .)4(داشتند

 بيماري كليوي در با توجه به اهميت اين موضوع و شيوع
 بيماران تصميم گرفتيم در دانش  به موقع مراجعه عدم زاهدان و 

 ساله بدون علامت مدارس زاهدان فراواني 7-15آموزان 
  .هماچوري و پروتينوري را تعيين نمائيم

  روش كار
جمعيت مورد  1382اين پژوهش توصيفي مقطعي در سال  در
دان از هر دو جنس به  سال مدارس زاه15 تا 7 كودكان ازمطالعه

صورت نمونه گيري خوشه اي از طبقات سني سه گانه انتخاب 
 نفر وارد مطالعه d ،1169%=1 و P%=3شد ند و با در نظر گرفتن 

 دانش آموز پسر بودند و به سه 569 نفر دختر و 600شدند كه 
روش اندازه .  تقسيم شدند 13-15 و 10-12 و 7-9گروه سني 

 كه  بود، استفاده از تست نواري مطالعه  موردمتغيرهايگيري 
اعتبار و پايايي لازم را در كشف صفات مورد مطالعه دارا مي 

  باشد
 مديران  و    با هماهنگي با مسئولين محترم آموزش و پرورش

در . مدارس، خانواده ها  از روش و علت مطالعه آگاه شدند
رار به آنها كودكان دبستاني دو نفر از همكاران در نمونه گيري اد

           كمك نمودند و در دانش آموزان بزرگتر بعد از آموزش،
كودكان با سابقه . نمونه هاي صحيح ادرار جمع آوري شد

بيماري كليوي يا دختران با خونريزي قاعدگي از مطالعه حذف 
نمونه ادرار صبحگاهي ابتدا با نوار ادراري مورد آزمايش . شدند 

ني كه پروتينوري يا هماچوري داشتند قرار گرفت دانش آموزا
هفته بعد تحت غربالگري دوم با تست نواري قرار گرفتند در 
صورت تكرار اين يافته ها نمونه ادرار جهت تائيد قطعي به 

هماچوري و پروتئينوري توسط تست آزمايشگاه ارسال شد 
زمايشگاه با مشاهده آهماچوري در .  شدنواري مشخص

 و HPF عدد گلبول قرمز در هر 5ميكروسكوپي بيش از 
پروتئينوري بر اساس نسبت پروتئين به كراتي نين نمونه ادراري 

داده ها با استفاده از . مورد تائيد قرارگرفت2/0بيشتر يا مساوي
  .نتايج به صورت فراواني مطلق و نسبي بيان شدو spssنرم افزار 

  يافته ها
 10-12ل ،  سا7-9 دانش آموز در سه گروه سني 1169عداد ت

 سال تحت غربالگري ادرار قرار گرفتند كه در 13-15سال و 
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به اثبات رسيد ) درصد2/2( نفر 26نهايت اختلال ادراري در 
درصد پسران يافته غير طبيعي ادرار /. 68 درصد دختران و 53/1

 33/0 پسران ،درصد05/1داشتند ميزان پروتئينوري در دختران
 1 درصد و پسران 1/2اندرصد و ميزان هماچوري در دختر

 لذا در دختران پروتئينوري سه برابر و هماچوري دو بوددرصد 
 )1جدول.(برابر پسران بود 

 سال 10-12 سال و 7-9ميزان پروتئينوري بين دو گروه سني 
ولي در ) درصد45/0 درصد و 53/0به ترتيب (يكسان بود 

 02/1( سال دو برابر كودكان كوچكتر بود 13-15كودكان 
به ( ، ولي هماچوري در تمام گروههاي سني يكسان بود) صددر

از اهداف ويژه ). 2جدول)( درصد54/1 درصد، 59/1ترتيب 
ديگر اين پژوهش تعيين شيوع همزمان پروتئينوري و هماچوري 

هر چند در غربالگري او ليه در  تعداد  قليلي از دانش . بوده است 
در ادرار مشخص آموزان بطور همزمان وجود پروتئين و خون 

شد ولي در بررسي هاي بعدي اين مسئله تائيد نشد و فقط يك 
اختلال مشخص شد با توجه به شيوع بسيار پايين همزمان دو 

   .اختلال ادراري بايد جمعيت بيشتري مورد مطالعه قرار گيرد 
 توزيع فراواني هماچوري و پروتئينوري بر حسب جنس : 1جدول 

  متغير 
 سن

 (%)روتئينوري پ (%)هماچوري 

 05/1 1/2 دختر

 23/0 1 پسر

  
  توزيع فراواني هماچوري و پروتينوري  به تفكيك سن:   2جدول 

  متغير   
   سن به سال

 (%)پروتئينوري  (%)هماچوري 

9-7 59/1 53/0 

12-10 48/1 45/0 

15-13 54/1 20/1 

  بحث 
در 2/2موز غربالگري ادرار انجام شد كه آ دانش 1169در     
ر پروتيينوري وهماچوري  ادرار غير طبيعي از نظ نها آصد

در مورد انجام آزمايش ادرار با نوار بعنوان غربالگري  . داشتند
بحث هاي زيادي انجام شده است همانگونه كه در ارائه نتايج 

عنوان شد جنس و سن در هماچوري و پروتئينوري تاثير داشته 
 درصد 1 و در پسران  درصد1/2اند شيوع هماچوري در دختران 

بود در مطالعه اي كه در كرمانشاه انجام شده بود  در نوبت اول 
 درصد كودكان 25/0درصد و نوبت دوم آزمايش 59/0

  در مطالعه همدان فراواني هماچوري در )5(هماچوري  داشتند 
 درصد بوده است كه اين فراواني در جنس 1/4كل دانش آموزان

 . )6( درصد بوده است 4/4ونث  درصد و در جنس م1/4مذكر 
 ميليون دانش آموز غربالگري 5 در كره حدود 1998در سال 

 درصد 63در همچنين  درصد هماچوري داشتند 8/0شدند كه  
 پروئتينوري و  با درصد9/69 با هماچوري ايزوله و  فوقافراد

 نفروپاتي شايعترين IgA كههماچوري توام بيوپسي انجام شد
  يافته غير طبيعي Patel در مطالعه )7(.د مشخص گرديعلت آن

 مهمترين علت و درصد مطرح شد50درصد تا 1/0ادرار از 
هماچوري و پروتئينوري در كودكان بيوپسي شده علل گلو 

در غربالگري ادراري سالانه  در ژاپن نيز يافته غير ) 8(مرولي بود 
درصد 75/0درصد كودكان دبستاني و52/0طبيعي ادرار در 

 غربالگري 1972 در ژاپن از سال )9( بزرگتر يافت شد كودكان
 در افراد بالاي 1983ادراري در كودكان و كارگران و از سال 

 در بررسي انجام شده در شانگهاي )10و11( سال انجام مي شود40
 درصد و 5چين نيز  شيوع اختلال ادراري در اولين نوبت بيشتر از

 ) 4 ( درصد بوده است1در نوبت دوم 

 شيوع هماچوري و  پروتئينوري در دختران  حاضر مطالعهدر
 سال 13-15بيشتر از پسران بود و بيشترين ميزان در گروه سني 

بود در مطالعه انجام شده توسط لين پيك سني يافته هاي غير 
ال بود و  س13 سال و در پسران 12طبيعي ادرار در دختران 

 شيوع )13(ونفريت مطرح نمودندشايعترين علت را گلومرول
درصد و در پسران 05/1 دختران  حاضردرپروتئينوري در مطالعه

 درصد و در 98/0درصد بود در كرمانشاه در نوبت اول 33/0
 در )5(درصد كودكان پروتئينوري داشتند 0/ 32نوبت دوم 

 درصد 5/1در دختران (درصد 4/1همدان نيز فراواني پروتئينوري 
 1044 از Parkدر مطالعه  )6 ( بوده است) درصد3/1در پسران 

 )11 ( درصد پروتئينوري ايزوله داشتند4/26كودك با پروتئينوري 
 از بيماراني كه به مراكز بهداشتي مراجعه Hanifدر مطالعه 
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 درصد 3/2 در  ونموده بودند  آزمايش ادرار انجام شد
پروتينوري )14 ( درصد هماچوري گزارش شد8/4پروتئينوري و 

دركودكان دبستاني 2/0 در كره نيز در  Cho BSدر مطالعه 
  گزارش شد كه yamagata در مطالعه )7 (مشخص شد

پروتئينوري در مردم ژاپن حتي بدون هيپرتانسيون و يا ديابت بالا 
 IgAبوده است علاوه بر آن شيوع  گلومرلونفريت ها خصوصا 

نفروپاتي در ژاپني ها و نژاد آسيايي بالاست و آزمايش 
 روش تشخيص زودرس جهت گلومرلونفريت است ادراربهترين

يافتن پروتئينوري توسط تست نواري يكي از روشهاي ارزان و 
با . در دسترس جهت پيشگيري از نارسايي پيشرفته كليه است

توجه به نتايج تحقيق حاضر كه ضرورت انجام غربالگري را در 
در اين استان به علت مراجعه دير  مخصوصاكودكان مدارس

و كمبود مراقبتهاي بهداشتي نشان مي دهد پيشنهاد مي هنگام 
كنيم كه تحقيقات تكميلي در خصوص يافتن اين پارامترها و 

  . يافتن بيماريهاي مرتبط با آن ها انجام شود
  سپاسگزاري 

از اداره آموزش پرورش شهرستان زاهدان و مسئولين مدارس و 
 را فراهم آقاي دكتر جمال حسيني كه امكان انجام اين مطالعه

  .نمودند سپاسگزاري مي گردد
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Prevalence of asymptomatic hematuria and proteinuria among 

school children in Zahedan 
 

Sadeghi bojd S, MD*; Hadian MA, MD**; Rakhshani F, PhD*** 

 

Background: Proteinuria and hematuria are two important modifiable risk factors for the 

progression of chronic renal failure. The purpose of the present study was to identify the prevalence 

of these abnormalities among school aged children undergoing urinary screening. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted among school children aged             

7-15 years in Zahedan (South East of Iran) in 2003. A total of 1169 children (51% girls & 48.6% 

boys) were selected at random using multistage cluster sampling method. The first morning urine 

was examined twice by a simple dipstick read based on changes in colour and positivity of 

proteinuria and hematuria. Those who had abnormal results in the first screening test with dipstick 

were tested again microscopy. 

Results: The overall prevalence of urinary abnormalities was 2.2 % among school children. 

Proteinuria was three times more frequent in girls compared with boys (1.05% vs. 0.33%). The 

proportion of hematuria was also two times higher in girls than boys (2.1% compared with 1%). 

Discussion: There is a considerable burden of urinary abnormalities among school children in 

Iran. Therefore, a simple dipstick method for the early detection of proteinuria and hematuria has 

significant value in identifying asymptomatic school children with possible renal disorders. 

 

KEY WORDS: proteinuria, hematuria, children, school 
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