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به  انيدر مبتلا يادرار فلاکسيبا ر هيلگنچه کل امتريد نيارتباط ب يبررس

 يمادرزاد درونفروزيه

 

  )M.D(پوريالله نورشمس ،)M.D(محمد راهدار  ،)M.D(* ارياسفند نينسر ،)M.D(درچه  انيفيشر يمصطف
  رانيا تهران، ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک پژوهشکده سلامت کودکان، کودکان، هيکل قاتيمرکز تحق

 ده يچك
 ييبسزا تيعلت آن از اهم حيصح صيتشخ و باشديم درونفروزيه ينيجن يهاهيکل يدر سونوگراف افتهي نيترعيشا هدف:

در  فلاکسيبا وجود و شدت ر هيلگنچه کل يخلف -يقطر قدام نيانگيم نيرابطه ب يابيبرخوردار است. مطالعه حاضر با هدف ارز
ادرار  نيدر ح يورتروگرافيستويمثل س يبر اساس آن از انجام اقدامات تهاجم تا ديگرد يطراح يمادرزاد درونفروزيبا ه مارانيب

را در معرض اشعه قرار  رخواريش شده و نيسبب اضطراب والد ( که به علت سونداژVoiding cystourethrography, VCUG) کردن
 .اجتناب شود فيدر موارد خف مخصوصاً دهد،يم

به  يرخوارگيش اي يپس از تولد در دوره نوزاد که يمادرزاد درونفروزيمبتلا به ه مارانيب ،يمطالعه مقطع نيدر اها: مواد و روش
قرار گرفته و  يبا اولتراسونوگراف يابيتحت ارز مارانيمراجعه داشتند وارد مطالعه شدند. ب 97 -95 يهاسال يط هيدرمانگاه کل

داشتند تحت  درونفروزيچنان ههم که پس از تولد يمارانيقرار گرفت. ب يابيارز موردنان آدر  يويلگنچه کل يخلف -يقدام امتريد
VCUG قرار گرفتند. 

 امتريد نيانگيم ( پسر بودند.%1/81مورد ) 99 ،يجنس عيشدند. از لحاظ توز ينهائ يابيکودک وارد ارز 122در مجموع  ها:يافته
بود که  متريليم 15/12±68/5و  متريليم 51/19±50/12برابر  بيبه ترت VURبا و بدون  مارانيدر ب يويلگنچه کل يخلف -يقدام

 افتي هيلگنچه کل يخلف -يقطر قدام و فلاکسير ديگر نيب يارتباط (.012/0برابر  P)ارزش  وددو گروه ب نيدار بيتفاوت معن انگريب
 يقابل قبول ريمتغ يويلگنچه کل يخلف -يقدام امتريد نيي، تعROC يمنحن ريسطح ز لي(. بر اساس تحل301/0برابر  Pنشد )ارزش 

نقطه  نياساس، بهتر ني(. بر ا003/0برابر  P، ارزش 738/0برابر  ROC يمنحن ريدر پسرها بود )سطح ز VURوقوع  ينيبشيپ يبرا
 ينيبشيقادر به پ %9/52 يژگيو و %8/76 تيبود که با حساس متريليم 5/10برابر  VUR ينيبشيدر پ يخلف -يقدام امتريد برش

VUR در پسرها بود. 
 وجود عدم ايپس از تولد با وجود  يدر سونوگراف يويلگنچه کل يخلف -يقطر قدام يمادرزاد درونفروزيدر ه گيري:نتيجه

 .پسرها  ارتباط داشت در فلاکسير
  

 ، برگشت ادراريهيلگنچه کل درونفروز،يههاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
هاي مادرزادي كليه قبل از تولد و يا بسياري از بيماري

در دوران  يمادرزاد درونفروزيه افتهيبلافاصله پس از آن با 
 5/0هيدرونفروز به طور كلي در شوند. يتشخيص داده م ينيجن
بـر اين اساس  .[1-3] شوديها گزارش مبارداري %1تا 

سينوس  Splitting ترين حالت كـه فقـطهيدرونفروز از خفيف
كـه بـا آتروفـي كـورتكس همراه است  4وجود دارد تا درجه 

معيارهاي ديگري هم مطرح شده است كه  .[4] باشدمتغير مي
اساس اندازه قدامي خلفي لگنچه  بندي برتقسيمترين آن معروف

 متريليم 4 ينيهفته جن 33 قبل از است. حداكثر اندازه لگنچه را

متر در ميلي 7 نوزادي انبارداري و در دور 33بعـد از هفته  و
تواند يدرجه هيدرونفروز بر ايـن اساس م .[5] گيريمينظر م

موارد اتساع لگنچه در اغلب  .[6] باشد ديشد ايمتوسط  ،فيخف
 ايگذرا  دهيپد کيداده شده  صيتشخ ينيكه در دوران جن هيكل
 يكيپاتولوژ ليتواند به دلايم ياست ول کيولوژيزيحالت ف کي

اتصال لگنچه به  هيدر ناح مثلاا  ييسدادهاان اي فلاكسيمثل ر
 خواهد يجراح يدر موارد و يريگيبه پ ازيحالب باشد كه ن

 ييسزاب تياهم زيحا گريدکيموارد از  نيا صيتشخ داشت.
طرفه و بـه طور كلي هيدرونفروزها را در دو دسـته يک است.

طرفـه انسداد محل هيدرونفروز يک كنند. دردو طرفه بررسي مي
ترين علت است و پس از شايع (UPJO) به لگنچه باتصال حال

 26/6/1399 تاريخ پذيرش: 20/9/1398تاريخ دريافت:      nasrinesfandiar@gmail.com     91258729590 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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انسداد محل اتصال حالب  ،(VUR) آن رفلاكـس وزيكواورترال
و موارد نـادرتري مثـل دوپليكاسيون  (UVJO) مثانه به
در دسته هيدرونفروزهاي دو  .[7] گردندمطرح مي ورتروسليو

و در دخترها (PUV)  راه خلفيطرفه در پسرها دريچه پيشاب
ترين علل هسـتند، هر ناشي از حالب اكتوپيک شايع انسـداد

امل توانند عدو طرفه هم مي UVJO يا  UPJOچند رفلاكس،
 [.8-10] باشند
 فلاكسياز ر يموارد ناش %8-38در  يمادرزاد درونفروزيه
ممكن است در  صيكه در صورت عدم تشخ باشديم يادرار

 [.11] منجر شود يويكل بيبه آس ديموارد شد
تشخيص علل مختلف هيدرونفروز در نوزادان  براي

دسترس است مثل  مختلفي در يبردارريابزارهاي تشخيصي تصو
( VCUG) با استفاده از ماده حاجب سيستوگرافي ،يسونوگراف

ها در هاي عملكردي كليه كه در مورد استفاده از آناسكن و
 علاوه در موردهب هـاي اول تولد اختلاف نظر وجود دارد.مـاه
 ايآ كهنيا و فلاكسيو وقوع ر ونيلاتاسيد نيشدت ا نيب طارتبا

در همه نوزادان انجام سيستوگرافي با استفاده از ماده حاجب 
چرا  .[14-12] وجود دارد ديترد چنانهم ريخ اياست  يضرور

 در نوزادان و VCUGمثل  يتهاجم يهاتكه انجام تس
 و يبه علت سوند ادرار نيبا اضطراب والد رخوارانيش

تا رابطه  ميلذا برآن شد در معرض اشعه همراه باشد. يريقرارگ
 فلاكسيبا وقوع ر يويلگنچه كل ونيلاتاسيشدت د وقوع و نيب

تا تنها در موارد  ميده قرار ليرا مورد تحل كواورتراليوز
 .شود يتهاجم يبررس نيبه انجام ا هيتوص يضرور
 

 هامواد و روش
 درونفروزيمبتلا به ه مارانيب ،يليتحل يمطالعه مقطع نيدر ا
داده شده  صيتشخ فيمطابق تعر ينيكه در دوره جن يمادرزاد

 هيبه درمانگاه كل يرخوارگيش اي يو پس از تولد در دوره نوزاد
 سه سال( ي)ط 97تا  95 يهاسال يتهران ط ديمف مارستانيب

 درونفروزيه فيتعر وارد مطالعه شدند. مراجعه داشتند،
 4لگنچه بالاتر از  يخلف يقدام امتريبا وجود د يمادرزاد

 33در  متريليم 7 از شيب و ينيجن 33 از هفتهمتر قبل يليم
 مارانيقبل از تولد بود. تمام ب يبعد از آن در سونوگراف اي يهفتگ

مراجعه تحت  نيدر اول حداقل بعد از هفته اول و پس از تولد و
 MedisonAccavix V10دستگاه با يگرافبا اولتراسونو يابيارز

linear array 7 MHz probe (Samsung, South Korea) و 
 -يقدام امتريقرار گرفته و د ستيولوژيراد کيتوسط  يهمگ
 قرار گرفت. يابيمورد ارز در آنان مجدداا يويلگنچه كل يخلف

 يهفتگ کي)در  پس از تولد يسونوگراف دو هر كه در يمارانيب
 خارج شدند. مطالعه از نداشتند، درونفروزي( هيماهگ کي و

 متوسط ف،يخف درونفروزيه مانده به سه گروهيباق مارانيب
، VCUGزمان انجام  تا يهمگ و شدند ميتقس ديشد و

 VCUG كردند. افتيدر يلاكسيبه صورت پروف کيوتيبيآنت
 يبرا فلاكسير يبررس يبرا ييمطابق اغلب منابع، استاندارد طلا

 يسونوگراف يژگيو و تيحساس است و مارانيب نيبار در ا نياول
 و %20 بيبه ترت فلاكسير يبرا VCUGبا  سهيدر مقا يولمعم

كه  يهمه موارد ي. لذا برا[15] گزارش شده است 100%
 و يادرار يكشت منف پس از آنان تداوم داشت، درونفروزيه

و مطابق با  مركز نيدر هم VCUG ک،يوتيبيتحت پوشش آنت
انجام  شانيبرا  [16] (AAP) كاياستاندارد انجمن كودكان امر

از  مشخص شده و كواورتراليوز فلاكسيمبتلا به ر مواردشد. 
 يعلاوه دهقرار گرفت.  ب يابينظر شدت آن مورد ارز

 ماراني( در بDMSA scan) اسكن دياس لينيمركاپتوسوكس
درخواست شد. در  يويكل بيآس صيتشخ يبرا يفلاكسير

 افت،ي درونفروزتداوميه فلاكسيرغم وجود ريكه عل يموارد
 DTPA or EC) اسكن کيورتيد مثل يگريد يهايبررس

scan) ويراد انسداد انجام شد. صيتشخ يبرا 
كه  يمارانيب يريگيپ ي( تنها براDRNC) يستوگرافينوكلئوس

رغم يكه عل چرا انجام شد. بعد يهاسال يداشتند ط فلاكسير
 و دهدينشان نم VCUG يبه خوب را يتر اشعه، آناتوممقدار كم

 يخلف راهشابيپ چهيدر صيرد تشخ يعلاوه در پسرها براهب
مثل انسداد محل  يگريد يهاصياست. تشخ يانجام آن ضرور

انسداد محل اتصال حالب به مثانه  اي هياتصال حالب به لگنچه كل
 تيدر نها از مطالعه خارج شدند. درونفروزيه يگذرا موارد اي

با وقوع و شدت  يويلگنچه كل ونيلاتاسيد زانيم نيرابطه ب
 قرار گرفت.  ليمورد تحل كواورتراليوز فلاكسير

و  نيانگيبه صورت م يكم يرهايمتغ يحاصله برا جينتا
به  ياطبقه يفيك يرهايمتغ ي( و براmean ± SD) اريانحراف مع

توسط  يكم يرهايمتغ نيب سهيشد. مقا انيصورت درصد ب
نرمال توسط  ريغ عيدر صورت داشتن توز ايو  t testآزمون 

 يرهايمتغ نيب سهيانجام گرفت. مقا Mann-Whiteyزمون آ
 شريف قيآزمون دق ايدو و  يبا استفاده از آزمون كا زين يفيك

با استفاده از آزمون  يكم يرهايمتغ انيم يبستگانجام شد. هم
 يآمار ليو تحل هيتجز يشد. برا يبررس رمنياسپ و رسونيپ

شد. سطح استفاده  20 شيرايو SPSSافزار ا از نرمهداده
 نظر گرفته شد.   در 05/0تر از كم يداريمعن
انجام طرح  يدر مورد اهداف و چگونگ مارانيب نيوالد به

مطالعه به  نياضافه در ا يبررس اي نهيهز چيه داده شد و حيتوض
اخلاق  تهيكم ديمراحل طرح مورد تائ هينشد. كل ليها تحمآن

)شناسه اخلاق:  بود. يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك
IR.SBMU.RICH.REC.1399.011). 
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 نتایج
شدند. از لحاظ  ينهائ يابيكودک وارد ارز 122در مجموع 

( %9/18مورد ) 23( پسر و %1/81مورد ) 99 ،يجنس عيتوز
و  هايماريب نيچنهم و يوزن و يسن نيانگيدختر بودند. م

 شود. يمشاهده م 1جدول  در ،يانهياختلالات زم
 

 ویژگی های پایه بیماران مورد مطالعه .1جدول 

ی
نس

 ج
یع

وز
ت

 

 (%81.1) مورد 99 پسر

 (%18.9مورد ) 23 دختر

 هفته 8.17± 5.77 میانگین سنی

 کیلوگرم 6.76 ± 3.79 میانگین وزنی

ی
ه ا

ین
زم

ت 
لالا

خت
ا

 

UTI 16 ( 13.1مورد%) 

 (%6.6مورد ) 8 سنگ سیستم ادراری

 (%1.6مورد ) 2 کنترا آتروفی

 (%1.6مورد ) 2 کلیه اکتوپیک

 (%1.6مورد ) 2 مثانه نوروژنیک

 

 3تر از كم سيازيتيكرليم يسونوگراف در ماريب هشت در
در  و يكيمتابول يهايوجود داشت كه تحت بررس زيمتر نيليم

از  ينكته مثبت کيچيقرار گرفتند كه ه زين يصورت لزوم انسداد
 كه هر داشتند کياكتوپ يهاهيكل زين مورد دو .نظر نداشتند نيا

 بودند. طرفهکيدو 
برابر  يويلگنچه كل يخلف –يقدام امتريمطالعه، د نيا در

 کيدخترها با تفك و بود كه در پسرها متريليم 72/11±86/17
 كواورتراليوز فلاكسير تيوضع شود.يملاحظه م 2در جدول 

در شدت آن هم  طرفه بودن  و دو اي کي و تيبر حسب جنس
 فلاكسيمورد ر 34در  كلاا ماريب 122 آمده است. از 3جدول 

 در مورد 18) دوطرفه فلاكسير مورد 21داشت كه  جودو
 طرفهکي فلاكسيمورد ر 13 دخترها و در مورد 3 و پسرها

 دخترها( داشتند. لذا جمعاا  در مورد 3 و پسرها در مورد 10)
واحد آن  55قرار گرفت كه  يمورد بررس هيواحد كل 144

دخترها(.  در واحد 9 و پسرها در واحد 46) داشتند فلاكسير
 هيلگنچه كل يخلف-يقدامبا قطر  فلاكسيشدت ر نيب يارتباط

برابر  Pپس از تولد وجود نداشت )ارزش  يدر سونوگراف
301/0.) 

در  يويلگنچه كل يخلف –يقدام امتريد نيانگيم 4جدول  در
 51/19±50/12برابر  بيبه ترت VURبا و بدون  مارانيب
تفاوت  انگريبود كه ب متريليم 15/12±68/5و  متريليم

 نيارتباط ب (.012/0برابر  Pدو گروه بود )ارزش  نيدار بيمعن
در  تينسج کيبه تفك فلاكسيبا وقوع ر هيلگنچه كل امتريد

گروه در پسرها  دو نيدار بينشانگر تفاوت معن 4جدول  نيهم
 (.004/0برابر  Pبود )ارزش 

 
 خلفی لگنچه کلیوی و شیوع دیلاتاسیون –دیامتر قدامی . 2جدول 

 شاخص
 پسرها

 بیمار 99

 دخترها

 بیمار 23
P 

 –دیامتر قدامی 

 خلفی لگنچه
11.44 ± 17.49 13.19 ± 19.52 

533/0 
مواردیکه دیلاتاسیون 

 لگنچه داشتند

 پسر 71

 پسرها از% 71/7

 دختر 16

 ز%  ا 69/6

 دخترها

دیلاتاسیون خفیف 

 لگنچه 

 موردپسر48

 ازموارد 67.6%

 دیلاته پسران

 دختر مورد16

 ازموارد100%

 دیلاته دختران

837/0 

دیلاتاسیون متوسط 

 تا شدیدلگنچه

 مورد23

32.4% 
0% 002/0 

 

وضعیت ریفلاکس وزیکواورترال بر حسب جنسیت ویک یا  .3جدول 

 دوطرفه بودن آن

 P دخترها پسرها شاخص

 (%28.28مورد ) VUR 28شیوع 
 مورد 6

(08.26%) 
832/0 

ت 
جه

V
U

R
 

 یک

 طرفه

 مورد  10 

 پسرها از 7/35%

 مورد3

 دخترها از 50%
091/0 

 دو

 طرفه

 مورد 18

 پسرها از 3/64%

 مورد  3

 دخترها از 50%
 

د 
ری

گ
V

U
R

 

 یک
 طرفه یک مورد 2

(1.7%) 

 طرفه  دو مورد 2

(3.33%) 

301/0 

 دو

 مورد 9

 4مورددوطرفه و 5)

 طرفه(  یک مورد

(1.32%) 

 یک مورد 1

 طرفه 

(7.16%) 

 سه

 مورد 6

  طرفه و دو مورد 5)

 طرفه(  یک مورد 1

(4.21%) 

 مورد 2

 دو مورد 1)

 مورد 1 طرفه و

 طرفه(  یک

(3.33%) 

 چهار

 مورد  6

  طرفه و دو مورد 4)

 طرفه( یک مورد 2

(4.21%) 

0.0% 

 پنج

 مورد 5

 طرفه و دو مورد 4)

طرفه(  یک مورد 1

(9.17%) 

 یک مورد 1

 طرفه 

(7.16%) 
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 ارتباط بین دیامتر لگنچه کلیه با وقوع ریفلاکس .4جدول 

 شاخص
 میانگین دیامتر

P 
 VURدر گروه بدون   VURدر گروه با  

 012/0 15/12 ± 68/5 51/19 ± 50/12 کل

 004/0 59/10 ± 08/3 59/19 ± 22/12 پسرها

 838/0 00/21 ± 9/ 18/19 ± 18/14 دخترها

 
 امتريد نيي، تعROC يمنحن ريسطح ز لياساس تحل بر

 ينيبشيپ يبرا يفاكتور قابل قبول يويلگنچه كل يخلف –يقدام
برابر  ROC يمنحن ريدر پسرها بود )سطح ز فلاكسيوقوع ر

نقطه  نياساس، بهتر ني(. بر ا003/0برابر  P، ارزش 738/0
 5/10برابر  VUR ينيبشيدر پ يخلف –يقدام امتريد برش

قادر به  %9/52 يژگيو و %8/76 تيبود كه با حساس متريليم
 .(1شكل) در پسرها بود. VUR ينيبشيپ

در پسرها بر  VURدر پیش بینی وقوع  ROCتحلیل منحنی  .1شکل 

 خلفی لگنچه کلیه –اساس مقدار دیامتر قدامی 

 

 گيريبحث و نتيجه
 امتريد نيانگيم نيرابطه ب يابيمطالعه حاضر با هدف ارز

 مارانيدر ب فلاكسيبا وجود و شدت ر هيلگنچه كل يخلف –يقدام
 34مطالعه در  نيا . درديگرد يطراح يمادرزاد درونفروزيبا ه

 يدار آماريارتباط معن وجود داشت و فلاكسير (%8/27) مورد
پس از  يوگرافدر سون هيلگنچه كل يخلف –يقدام امتريد نيب

برابر  P)ارزش  برقرار بود يادرار فلاكسيتولد با وجود ر
)ارزش  بود ديرابطه تنها در پسرها قابل تائ نيكه البته ا (012/0

P  تنها ديشد متوسط تا درونفروزيالبته موارد ه (.003/0برابر 
 نيكننده وجود اهيتوج توانديداشت كه م ها وجوددر پسر

 5/10لگنچه بالاتر از  قطر باشد. اهت تنها در پسرارتباط مثب
قادر  %8/76 تيپس از تولد با حساس يدر سونوگراف متريليم

 كهنيبود. با توجه به ا يادرار فلاكسيوقوع ر ينيبشيبه پ
در پسرها قابل  ترشيب زين (5 و 4 دي)گر ديشد يادرار فلاكسير

 ها(،دختر مورد در کيبا تنها  سهيدر مقا مورد 11) مشاهده بود
در  هيلگنچه كل يخلف –يقدام امتريد يالاب يصيارزش تشخ

 يكينيكل نظر گردد كه ازيمشخص م ديشد فلاكسير ينيبشيپ
است چرا كه تمام موارد عفونت  تياهم حائز ديموارد شد نيا

 متوسط تا ونيلاتاسيعلاوه دهب شد. دهيگروه د نيدر ا يادرار
 يارتباط مشاهده شد. (%3/32) هاتنها در پسر هيلگنچه كل ديشد

 هيلگنچه كل يخلف –يقدام امتريبا د يادار فلاكسير دتش نيب
برابر  P)ارزش  پس از تولد وجود نداشت يدر سونوگراف

301/0.) 
 ونيلاتاسيد نيدر مطالعه حاضر در خصوص رابطه ب چهآن

 يحاصل شد مطابق با برخ يادرار فلاكسيلگنچه و وقوع ر
 مطالعات بود.  ريمطالعات اما در تضاد با سا

كه به صورت  [17]همكارانش  و Alsaefمقاله  در
 انجام شد، اضيدر ر 2015 تا 2010 يهاسال ينگر طگذشته

 وجود يول داشتند فلاكسير %21 رخوار،يش 203 نيدر ب
 زين يبررس نيدر ا بود. %8/27ما  يدر بررس فلاكسير
 (ديشد بالا )متوسط تا ديگر اي و فيبه موارد خف درونفروزيه

پس از تولد  يكه در سونوگراف يرخوارانيش در و شده بود ميتقس
مطالعه  نيدر ا انجام شد. VCUGبالا داشتند  ديگر درونفروزيه
از  شد. دهيد ترشيدر پسرها ب ديشد درونفروزيهمانند ما ه زين

 مورد 26 بالا داشتند، ديگر درونفروزيكه ه يرخواريش 85
مورد  120از  كهيدر حال داشتند. فلاكسير (6/30%)
 يعني داشتند. فلاكسير (%4/14) مورد 17 ف،يخف درونفروزيه

 ديبا گر يدرونفروزهايدر ه يبه صورت معنادار فلاكسيموارد ر
كه  يمارانيعلاوه در بهب شد. دهيد ترشيما ب يبالا همانند بررس

در  و %2/27داشتند،  يادرار فلاكسير بالا و ديگر درونفروزيه
بدون  داشته و فيفخ درونفروزيكه ه يدر گروه سهيمقا
داشتند كه باز هم  يعفونت ادرار %7/14بودند،  فلاكسير

 ديبود كه تنها در موارد شد حاضر يمشابه بررس و معنادار بود
 جياساس نتا بر يمشخص هيتوص چيه يول داشتند يادرار عفونت
 نداشتند. VCUGانجام  يآن برا
سه سال  يط[ 18] همكاران و يدكتر صادق مطالعه در

 167 انياز م ،يمادرزاد درونفروزيمورد ه 200 يبر رو يبررس
 فلاكسير %20.82انجام شده بود،  VCUGها كه در آن يماريب

 داشتند يبه جراح ازين يماريب ريس در درصد ميونداشتند. دوازده
 APDكه  يدر موارد ياحتمال جراح كه شد شنهاديپ تااينها و
 فلاكسيدرباره ر يول روديباشد، بالا م متريليم 15 از الاترب

 . افتين ميتعم
 درونفروزيدر ه VCUGارزش انجام  Phanمطالعه  در

 111 يمتر بر رويليم 10 ريلگنچه ز امتريبا د يمادرزاد فيخف
 بودند فلاكسيمبتلا به ر ماريب 16 انجام شد كه جمعاا  رخواريش
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 يعيپس از تولد طب يمورد سونوگراف 68مطالعه در  ني. در ا[19]
 فلاكسياز آنان ر فرن 10كه  اندداشته فينفروز خفدرويه ايبود 

 يحت نداشت و يخوانبا مطالعه ما هم يبررس نيا جيداشتند. نتا
 وجود يقابل توجه نسبتاا فلاكسيهم ر فيخف درونفروزيه در

 داشت.
 يكه دو بار سونوگراف يمارانيب زين Ismailiدر مطالعه  

ندرت هداشتند ب يماهگکي و يپس از تولد در پنج روزگ يعيطب
كه  زين  Brophy. در مطالعه [20] داشتند يادرار فلاكسير

به صورت  يمادرزاد درونفروزيمبتلا به ه رخواريش 234 يبررو
داشت و  وجود فلاكسيمورد ر 40انجام شد،  ويرتروسپكت

بروز  و درونفروزيشدت ه نيب يارتباط قابل توجه ما همانند
 .[21] شد افتي فلاكسير

مبتلا  ماريب 121به صورت كوهورت در  Grazili مطالعه در
پس از تولد  قبل و يارزش سونوگراف يمادرزاد درونفروزيبه ه
 5در  رخوارانيشد. تمام ش يبررس فلاكسير ينيبشيدر پ
از  يكي كهييهادر تمام آن و يسونوگراف يماهگ کي و يروزگ

 دانجام ش VCUG يهفتگ 6بود در  يعيرطبيها غيبررس نيا
 فلاكسيمورد ر 9انجام شده  VCUGمورد  88از  . جمعاا[22]

به  فلاكسير سکيبالا بود. ر ديگر فلاكسيمورد ر 5داشتند كه 
پس  يلگنچه در سونوگراف امتريبا شدت د ياطور قابل ملاحظه
قبل از تولد با  يسونوگراف يول (P=03/0) از تولد بالا رفت

 ين مطالعه با بررسيا جينداشت كه نتا يارتباط فلاكسيوقوع ر
 دارد. يخوانانجام شده در مركز ما هم

 نوزاد و 1441 يرو كه بر زين Passerotti  [23]مطالعه در
درجه  شيبا افزا شده بود،روزه انجام  60 تا 3 نيب رخواريش
 %6/29از  کياورولوژ يهايپاتولوژ احتمال درونفروز،يه

در  هيواحد كل %3/96به  فيخف درونفروزيگروه ه در هيواحد كل
 ندهم همان يبررس نيا . درافتي شيافزا ديشد درونفروزيگروه ه

 قرار درونفروزيپس از تولد را ملاک شدت ه يما سونوگراف
 شيپ يسونوگراف يابياغلب موارد در هنگام ارزچرا كه در  دادند

 از تولد در دسترس نبود.
 در فلاكسير وجود ينيبشيپ يبراLee  [24 ]مطالعه در

 ورتر،يدرويه درونفروز،يه دياز گر پس از تولد، يسونوگراف
 262كل،  در استفاده كردند. هيكل يمورفسيد و شنيكيدوپل

 قرار يبررس مورد نگرسه سال به صورت گذشته يط مورد
صورت  داشتند. در يادرار فلاكسي( ر%18) مورد 47كه  گرفتند

 29 از مورد 5 فلاكس،يمورد ر 47 از ايتريكرا نياعمال ا
 ن،ييپا ديگر فلاكسيمورد ر 18مورد از  6 بالا و ديگر فلاكسير

 165از انجام  ايتريكرا نيبا استفاده از ا شد.يداده نم صيتشخ
كه سبب كاهش  شدياجتناب م مورد 262 نيدر ا VCUGمورد 

 شد. يم نياضطراب والد اشعه و

 و صيرابطه با تشخ در رياخ يهادر سال كهنيتوجه به ا با
 صورت گرفته است، ياديتحولات ز يادرار فلاكسيدرمان ر

انجام  VCUG يمادرزاد درونفروزياز ه يدر چه موارد كهنيا
 صيروش استاندارد تشخ VCUGمورد بحث است.  شود،

علت ضرورت استفاده از سوند هب ياست ول يادرار فلاكسير
اضطراب كرده  جاديا نيدر والد بوده و يتهاجم يروش يادرار

 يضرور بهتر است فقط در موارد چون با اشعه همراه است، و
 ونيلاتاسيصورت د در Arlen [25] يدر بررس درخواست شود.

( SFUاساس  بر 4 و 3 دي)گر فروزدرونيه يبالا ديگر حالب و
كه از نظر  يبا عفونت ادرار يبه علت همراه يدر سونوگراف

در  VCUGبه انجام  هيتوص باشند،يم تيحائز اهم يكينيكل
 مطالعه ما، يهاافتهيشده است. بر اساس  يمادرزاد درونفروزيه

كرد كه در  يتوان محدود به موارديرا م VCUGانجام 
چنان هم ديمتوسط تا شد درونفروزيه پس از تولد يسونوگراف

 يدرونفروزهاياز ه ياديموارد ز نيبنابرا تداوم داشته باشد.
 پس از يمتر در سونوگرافيليم 10 ريبا قطر لگنچه ز فيخف

 نخواهند داشت. VCUGبه انجام  ازين تولد،
كودكان  فراليمركز ر کيمطالعه در  نيا كهنيتوجه به ا با

پس  هيورود به آن مراجعه به درمانگاه كل يمبنا انجام شده است،
 يمادرزاد درونفروزيبر ه يمبن يبا داشتن سونوگراف از تولد و

مركز  نيدر هم يپس از تولد همگ يخوشبختانه سونوگراف بود.
بهتر  يبود ول شدهبا تجربه انجام  ستيولوژيراد کيتوسط  و

 تيرعا زيقبل از تولد ن يمطلب در مورد سونوگراف نيبود كه ا
 يسن مراجعه بعد از دوره نوزاد موارد، يعلاوه در برخهب شد.يم

هفته  يسونوگراف در درونفروزيموارد تداوم ه نيبود كه البته در ا
 نياول و بود يورود به مطالعه الزام يماه اول برا اول و

ملاک قرار گرفته  ود،انجام شده ب مركز نيكه در ا يسونوگراف
قلمداد  يبررس نيا يهاتيدر هر صورت از محدود يبود ول

 شوند. يم
مبتلا به  مارانيدر ب VURوقوع  ،يكل يريگجهيعنوان نت به

ارتباط  نياست و ا ينيبشيقابل پ يويلگنچه كل ونيلاتاسيد
 يقدام امترياساس، د نيباشد. بر هميمنحصر به جنس مذكر م

قابل  تيبا حساس متريليم 5/10بالاتر از  هيلگنچه كل يخلف –
 .باشديم هادر پسر VURوقوع  ينيبشيقادر به پ يقبول

 
 تشكر و قدردانی

 يهادرمركز پژوهش ياز سركار خانم فاطمه عبدالله گرج
ها كمال تشكر را داده زيآنال يبرا ديكودكان مف مارستانيب ينيبال

 .ميدار
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Correlation between anteroposterior renal pelvic diameter 

and vesicoureteral reflux in  congenital hydronephros 
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Introduction: One of the most common findings in prenatal evaluation is congenital hydronephrosis. The correct 

diagnosis is of great value. This study was conducted to find the correlation between Anteroposterior Renal Pelvic 

Diameter (APD), which is detected by postnatal ultrasonography, and Vesicoureteral Reflux (VUR) in neonates and 

infants with congenital hydronephrosis. Therefore, this study was accompolish to determine whether invasive imaging 

such as voiding cystourethrography (VCUG) can be avoided especially in mild hydronephrosis. This imaging causes 

concern and anxiety for parents because of insertion of urinary catheter and radiation exposure of patients. 

Materials and Methods: In this study, neonates or infants with postnatally confirmed congenital hydronephrosis, 

referred to nephrology clinic during 2016-2018, were included. They were examined by ultrasonography, and their 

APD was measured. Infants with hydronephrosis persisting after birth underwent VCUG. 

Results: Out of 122 cases, 99 cases (81.1%) were male. Thirty-four cases with VUR (28 male) were detected. 

Mean APD in patients with VUR and without VUR was 19.51±12.50 and 12.15±5.68 respectively, which showed a 

significant difference between two groups (P value of 0.012). No correlation between grade of VUR and APD was 

found (P = 0.301). In addition, ROC curve showed that APD could be an acceptable variable for predicting VUR in 

male cases (AUC: 0.738 and P = 0.003). The best cut-of-point for APD predicting VUR in male cases was 10.5 mm 

(sensitivity: 76.8% and specificity: 52.9%). 

Conclusion: Postnatal APD in ultrasonography has a significant correlation with the presence of the VUR in male 

cases. 

 

Keywords: Hydronephrosis, Vesico-Ureteral Reflux, Kidney Pelvis. 

 

 

* Corresponding author. +98 9125872959     nasrinesfandiar@gmail.com                                    Received: 11 Dec 2019; Accepted: 16 Sep 2020  

         

  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ko

om
es

h.
23

.2
.2

27
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://dx.doi.org/10.52547/koomesh.23.2.227
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6062-fa.html
http://www.tcpdf.org

