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  کمتر ازدر کودکان های مرتبط با آن و شاخص زوتوپیوایدر اسکن راد هیکل وجود اسکار وعیش

 یدر شهرستان سار 6956-59های طی سال یاررعفونت ادبروز سال پس از  61

 
 4، ندا انتظاری9کسری کریمی ،*2یزدانیپونه ، 6حمید محمدجعفری

 

 95/7/16چاپ: تاریخ  9/5/16 تاریخ پذیرش: 7/2/16تاریخ دریافت: 

 

 چکیده

 عوارضهی کهه باشدمی کلیه بافت اسکار اصلی علل از ،(UTI یا Urinary tract infection) ادراری دستگاه عفونت مقدمه:

 سهایر و UTI موقه  بهه و صهحی  تشهيی  بنابراین،. دارد به دنبال را کلیه مزمن نارسایی یا پرفشاری خون همچون جدی

 دی اسهکن در کلیهه اسهکار شهیو  تعیهین ههد  با حاضر مطالعه. است برخوردار خاصی اهمیت از اسکار، بروز خطر عوامل

 در سهال 96 کمتهر از در کودکهان UTI از په ( DMSA یها Dimercaptosuccinic acid) اسهید سوکسهینی  مرکپتو

 .شد انجام 9319-15 هایسال طی ساری بوعلی سینای بیمارستان

 بهه کننهدهمراجعه سهرپایی بیمهاران پرونهده در آن انجهام گرفهت و مقطعهی -توصیفی به روش این پژوهش شیوه مطالعه:

 ههاآن بهرای که بیمارستان اطفال آن بيش در بستری UTI به دسترس مبتلا در بیماران و سینا بوعلی بیمارستان درمانگاه

 .گردید استيراج لازم اطلاعات گرفت و قرار بررسی مورد بود، شده انجام DMSA اسکن

 میهانگین بها پسهران درصد دیگر را 3/96 درصد آنان را دختران و 2/33 که در مطالعه شرکت نمودند کودک 213 ها:یافته

 دوم DMSA بهر اسهاس و التهاب درصد 41 حدود اول، DMSA نتایج اساس بر. تشکیل دادند ماه 31/32 ± 57/32سنی 

. بهود بیشهتر UTI بهه ابهتلا دفعهات تعهداد داشهتند، اسهکار کهه افرادی در. شد مشاهده درصد اسکار 34 حدود ،(تأخیری)

 پروتئهوس که گزارش گردید افراد این در درصد کلبسیلا 7/91 و پروتئوس درصد 3/94 اشریشیاکلی، درصد 4/79 همچنین،

 درصهد، 1/67 بها ادراری رفلاکه . بهود همراه دیگر هایارگانیسم به نسبت اسکار ایجاد بیشتر احتمال با داریمعنی طور به

 رابطهه. بودند ادراری رفلاک  به مبتلا داشتند، شدید اسکار که افرادی همه عنوان شد و بیماران در همراه بیماری بیشترین

 .وجود نداشت جنسیت و سن با DSMA در اسکار مشاهده بین داریمعنی

 دفعهات تکرار و ادراری رفلاک  وجود بین واضحی ارتباط. است کودکان UTI جریان در شایعی عارضه اسکار گیری:نتیجه

 .است ضروری UTI بررسی در موارد این به توجه رو،این دارد. از وجود اسکار ایجاد و UTI به ابتلا

 اسید سوکسینی  مرکپتو دی اسکن اسکار، ادراری، عفونت کلمات کلیدی:

 

و  زوتووپیوایدر اسوکن راد هیوکل وجوود اسوکار وعیش. ، انتظاری نهداکریمی کسری ،پونه یزدان، یمحمدجعفری حمید ارجاع:

در شهرسوتان  6956-59های طوی سوال یاررعفونت ادبروز سال پس از  61 کمتر ازدر کودکان های مرتبط با آن شاخص

 .13-917 (:3-4)2 ؛9316پور بالینی دانشکده پزشکی افضلیمجله مطالعات . یسار
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 مقدمه

یها  Urinary tract infection) عفونت دسهتگاه ادراری

UTI،)  رانتهرین عفونهت باکتریهال جهدی در دوشای 

بهه عفونهت ایهن نهو  باشد. شیرخوارگی و کودکی می

ایجههاد ای هههای رودهبههاکتری ه وسههیلهبهه هعمههدطههور 

ه به درصهد 75-11 ،در دختران UTI .(9 ،2)شود می

کلبسههیلا و  آن، شههیاکلی و بههه دنبههالیاشر وسههیله

 بیشهتر ازدر پسهران  .(3 ،4) شهودپروتئوس ایجاد می

پروتئهوس بها شهیوعی ماننهد  ،UTIعامل  نیز سالی 

در پسران و دختران  UTIباشد. شیو  شیاکلی مییاشر

گهزارش  درصهد 6/6و  3/9سال به ترتیه   6 کمتر از

 .(5 ،6) شده است

UTI  در کودکههان بهها عوارضههی همههراه اسههت کههه

می یا اسکار کلیه است. اسکار یداآسی   ،ترین آنمهم

های غیر طبیعهی رادیوگرافیه  کلیه به طیفی از یافته

نواحی کهانونی  در ارتباط باشود که در کلیه اطلاق می

ها قابل برگشت کلیه یا گسترده آسی  پارانشیمال غیر

. اسهکار در نتیجهه واکهنش التههاب ناشهی از باشدمی

رخ  ییباکتریهها هایشههاخ عفونههت بههین میزبههان و 

ایجهاد  UTI هنگامی که ،به طور کلی (.7، 3دهد )می

 تلیهوم مجهاری ادراری )یهوروباکتری به اپهی ،شودمی

ی  پاسخ التهابی  منجر به ایجادچسبد و اپیتلیوم( می

زای اختصاصهی بیمهاری عوامهلدر مياط بهه واسهطه 

  .(9، 1 ،91) شودمی

اسهکار کلیهوی یها  اغل  ،پیلونفریت حاد در بالغین

در  امها ،گذاردآسی  پایدار پارانشیم کلیه بر جای نمی

تواند اسکار رشد کلیه، می کودکان به علت عدم تکامل

 نمایدعملکرد کلیه را ميتل  یمو به طور داکند ایجاد 

جا که اسکار ایجاد شهده در کلیهه بها . از آن(93-99)

باید راههی  ،بنابراین ؛شوددر آینده مواجه می یعوارض

در کیفیت زندگی  ،یافت تا با جلوگیری از ایجاد اسکار

 .(7 ،94)بیماران تغییر ایجاد کرد 

 بهههها اسههههتفاده از شههههته اسههههکار کلیههههه در گذ

Intravenous pyelogram (IVP)  تشههههيی  داده

شد که نهواحی درگیهر را در صهورت نهازک شهدن می

و کلابینه   بدشهکلیتراز با هم ،کانونی پارانشیم کلیه

علهت ه ایهن روش به، امها امهروزه دادکالی  نشان می

واکنش به مواد کنتراست،  خطرهایی شامل محدودیت

 ،خصوص در شهیرخواران(به و الکترولیت ) آباختلال 

سهال زمهان  دوناتوانی برای کشف پیلونفریت و نیاز به 

 .(3) دیگر کاربرد ندارد ر،برای تشيی  اسکا

اسهههید  سوکسهههینی  مرکپتهههو دی در اسهههکن

(Dimercaptosuccinic acid  یههههههاDMSA ،) از

99mTc-DMSA  برای کشف و ارزیهابی اسهکار کلیهه

، 99mTc-DMSAگرافهی بها شود. سهینتیاستفاده می

های پارانشهیم طلایی برای کشف درگیری یاستاندارد

 .(95) رودبه شمار میکلیه 

که تشهيی  اسهکار اقهدام مهمهی در  جاییاز آن

ه مطالع، (96-91) است UTIبررسی بیماران مبتلا به 

تعیهین شهیو  وجهود اسهکار کلیهه در حاضر با هد  

  کمتههر ازدر کودکههان  UTIپهه  از  DMSAاسههکن 

های ساری طی سال یسینابیمارستان بوعلی سال 96

 .انجام شد 15-9319

 

 شیوه مطالعه

 -مقطعی نگر بود و به روشاز نو  گذشته پژوهشاین 

کننده توصیفی بر روی پرونده بیماران سرپایی مراجعه

سهاری و بیمهاران  یسینابه درمانگاه بیمارستان بوعلی

ههای بیمارستان طی سال این بستری در بيش اطفال

ها به روش در دسهترس نمونه. گرفتانجام  15-9319

پرونده بیماران مبهتلا که  صورتبه این انتياب شدند؛ 

 DMSAهها اسهکن آن بهرایدر دسترس کهه  UTIبه 

 انجام شده بود، مورد بررسی قرار گرفت.

 همراه بها ته  UTIابتلا به  ،معیار ورود به مطالعه

کشهت مببهت ادراری در  ه وسیلهب UTIبود. تشيی  

مطمهئن در  یروشه بهههای ادراری تهیهه شهده نمونه

م یهقهراری، علاته ، بهی اننهدمی میکودکی که با علا

ی قرار م غیر اختصاصی تحت بررسیادراری و سایر علا
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سهال  3از  کمتر. در کودکان انجام گردیدگرفته است، 

که امکان آلودگی نمونه ادراری با روش کیسهه ادراری 

هها از طریهک کاتتریزاسهیون یها بیمار زیاد بود، نمونهه

تر که امکان همکاری سوپراپوبی  و در کودکان بزرگ

آوری جمه  فراهم بهود،برای گرفتن نمونه میانی ادرار 

ههای میهانی ادرار، معیار کشت مببت برای نمونهه. شد

در نظهر گرفتهه  هزار کلنی 911رشد باکتری بیش از 

کلنی و برای  9111 ،برای روش کاتتر شد. این مقیاس

ههای بررسهی محی . بهودسوپراپوبی  بهه ههر تعهداد 

بیمارسهههتان کشهههت نیهههز در آزمایشهههگاه مرکهههزی 

 انجام گرفت. ساری یسینابوعلی

 UTIی که بها کشهت مببهت و اتبهات بیمارانبرای 

در فهاز  DMSAمراجعه کرده بودند، اسهکن ایزوتهوپ 

طبیعهی  حاد انجام شد و برای کودکانی که اسکن غیر

. گردیدماه پ  از فاز حاد تکرار  6تا  4اسکن  ،داشتند

طبیعی  ها غیرخیری آنأت DMSAبیمارانی که اسکن 

ان مهی گهزارش شهده بهود، بهه عنهویو تغییرات دا بود

 طبیعهیشدند و کودکهانی کهه اسهکن  شناختهاسکار 

شدت اسکار بدون اسکار در نظر گرفته شدند.  ،داشتند

بندی گردیهد؛ بهه بر اساس میزان درگیری کلیه درجه

شهد و در  میقسهمت تقسه 92به  هیکلاین صورت که 

سگمان یا کمتر درگیر شده بود، آسهی   4صورتی که 

سگمان، آسهی   4از نو  خفیف بود. درگیری بیش از 

از نو  متوس  و درگیری قسمت اعظم کلیه، آسی  از 

حهال و شهکایت شرح. (21)داد نو  شدید را نشان می

، تعداد دفعهات ابهتلا، تعهداد یتاولیه بیمار، سن، جنس

ای، جهرم عامهل دفعات بسهتری، نهو  بیمهاری زمینهه

 DMSAنتایج اسکن  ،اتیولوژی ، کشت ادراری مببت

انجههام Voiding cystourethrography (VCUG )و 

لیسهت بررسی رفلاک  ادراری در چ  نیز جهتشده 

 .هر بیمار تبت شد

میانگین و انحرا  معیار  به صورتمتغیرهای کمی 

 و متغیرههههای کیفهههی بههها تعهههداد )درصهههد( نشهههان 

 و  2هههای ههها بهها اسههتفاده از آزمونداده داده شههد.

Independent t افههههزار در نرمSPSS  22نسههههيه  

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )

به عنوان  P < 15/1 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 .نظر گرفته شد. داری دریسط  معن

 

 هایافته
کهودک بهر حسه  جنسهیت  213 حاضر، در پژوهش

 نفهر 973 ،مورد بررسی قرار گرفتند که از ایهن تعهداد
آنان ( درصد 3/96) نفر 35و  اندختر را (درصد 2/33)
. میههانگین سههن کودکههان تشههکیل دادنههد انپسههررا 

و  ماه بهود. کمتهرین 31/32 ± 57/32، کنندهمراجعه
 در. ماهه بود 949و  9 به ترتی  سن مراجعه بیشترین
 مهههورد  921ای، بیمهههاری زمینههههابهههتلا بهههه مهههورد 

مهورد  71 ند.ای نداشهت( بیمهاری زمینههدرصد 1/62)
 مههههورد  6، ادراری رفلاکهههه بههههه ( درصههههد 7/33)
 مههورد  2دوپلیکاسههیون حالهه ، بههه ( درصههد 1/2)
و Posterior urethral valve (PUV )به  (درصد 1/9)
بر  بودند. مبتلا کلیه اکتوپی به ( درصد 5/1رد )مو 9

( بسهتری درصهد 7/6) نفر 94حس  نوبت بستری نیز 
 نوبههت و  یه ( درصههد 4/73) نفهر 963نشهده بودنههد، 

نوبهت بسهتری شهده  9( بیش از درصد 1/94) نفر 39
 .(9)جدول  بودند

 
و  یادرار هایخصوصیات دموگرافیک و نتایج آزمایش :6جدول 

 Urinary tract infection (UTI) تصویربرداری در بیماران مبتلا به

 متغیر تعداد )درصد(
 سالکمتر از ی  77( 1/37)

 سال 9-6 913( 5/41) گروه سنی
 سال 92-6 23( 5/93)
 اشریشیاکلی 977( 2/35)

 UTIارگانیسم عامل 
 کلبسیلا 22( 6/91)

 پروتئوس 5( 4/2)
 سپسودومونا 2( 1/9)
 هاسایر باکتری 2( 1/9)
 باری  923( 5/69)

 بار دو UTI (4/27 )57دفعات ابتلا به 
 بار بیش از دو 23( 9/99)
 طبیعی 41( 3/33)

 وگرافی انجام شدهتسیس
 ادراری رفلاک  31( 7/66)

UTI: Urinary tract infection 
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  بیمههههار 33 ،اول DMSAبههههر اسههههاس نتههههایج 

طبیعهی داشهتند. بهه تفکیه   ( اسکن غیردرصد 41)

از  درصهد 23های راسهت و از کلیه درصد 29 ،هاکلیه

های چپ دچار التهاب و اسکن غیر طبیعی بودند. کلیه

غیر طبیعی  اول DMSAسپ  همه افرادی که اسکن 

 خیریأاسهکن ته داشتند، تحت پیگیری قرار گرفتند و

دچهار  درصهد( 34)مورد  23که انجام شد  هابرای آن

 . (9 شکلمی بودند )یاسکار دا
 

 
Dimercaptosuccinic acid (DMSA ) اسکنوضعیت : 6شکل 

 اول و دوم انجام شده در بیماران

 

درصد(  9/32نفر ) 1از این تعداد، شدت اسکار در 

نفهر  2درصد( متوس  و در  7/61نفر ) 97خفیف، در 

 درصد 3/7، هابه تفکی  کلیه درصد( شدید بود. 2/7)

ههای راسهت اسهکار کلیهه درصد 7/7 های چپ وکلیه

 DMSA داشتند. میانگین مدت زمهان مراجعهه بهرای

و کمتهرین  ،ماه بود. همچنهین 32/6 ± 21/2، خیریأت

  و 4 بهه ترتیه  مدت زمان بهرای مراجعهه دومبیشترین 

 .بودماه  95

 مههههورد  921در  VCUG ،نتهههایج اسهههاسبهههر 

 سیسهتوگرافی در کهه  ( انجام شهده بهوددرصد 7/57)

های مربوط به یافته .بود طبیعی( درصد 33بیمار ) 41

شههدت و میههزان شههیو  رفلاکهه  ادراری بههه تفکیهه  

 .ارایه شده است 2ها در جدول کلیه

 
چپ و راست  هایحسب شدت در کلیه شیوع رفلاکس بر :2جدول 

 سیستوگرافیتحت Urinary tract infection (UTI )بیماران مبتلا به 

 مجموع 

 [)درصد( تعداد]

 کلیه راست

 [)درصد( تعداد]

 کلیه چپ

 [)درصد( تعداد]

 شدت

 رفلاکس

(33) 41 (54) 65 (51) 61 
سیستوگرافی 

 طبیعی

 خفیف 32 (27) 25 (29) 33 (32)

 متوس  97 (94) 73پ22 (93) 27 (23)

 شدید 99 (1) 3 (7) 95 (93)

 

های بههه دسههت آمههده، اخههتلا  بههر اسههاس یافتههه

ههای سهنی شیو  اسکار بین گروهلحاظ داری از معنی

، میانگین سنی کودکهانی کهه همچنین وجود نداشت.

دارای  سال و کودکهان 32/3 ± 39/3اسکار نداشتند، 

 یداریسال بود که اختلا  معن 33/1 ± 31/3 اسکار،

 . (3 )جدول (P=  235/1) بین دو گروه مشاهده نشد

 
 Urinary tract infection (UTI)، ارگانیسم عامل بیماری و دفعات ابتلا به ادراری، شدت رفلاکس یتاسکار بر اساس سن، جنسشیوع  :9جدول 

P متغیر [)درصد(طبیعی ]تعداد اسکن   [)درصد(]تعداد  اسکار 

 گروه سنی سالکمتر از ی  63 (33) 1 (92) 347/1
 سال 6-9 33 (35) 95 (95)
 سال 92-6 24 (36) 4 (94)

 یتجنس دختر 951 (37) 23 (93) 712/1
 پسر 31 (36) 5 (94)

 رفلاک  ادراری بدون رفلاک  33 (15) 2 (5) 113/1
 ادراری با رفلاک  57 (79) 79 (21)

 UTIارگانیسم عامل  اشریشیاکلی 957 (31) 21 (99) 116/1
 کلبسیلا 91 (36) 3 (94)
 پروتئوس 9 (21) 4 (31)
 سپسودومونا 2 (911) 1( 1)

 UTIدفعات ابتلا به  باری  993 (12) 91 (3) 113/1
 بار دو 47 (33) 91 (97)
 بار بیش از دو 95 (65) 3 (35)

  UTI: Urinary tract infection 

0

50

100

150

نرمال مختل نرمال مختل

اول DMSAاسکن  دوم DMSAاسکن 
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سیستوگرافی و اسکن  تحتدار تبUrinary tract infection (UTI )در کودکان مبتلا به  ادراری ارتباط شدت اسکار با شدت رفلاکس :4جدول 

Dimercaptosuccinic acid (DMSA) 

  کل

 [)درصد(]تعداد 

  بدون اسکار اسکار شدت

 [)درصد(]تعداد 
 ادراری شدت رفلاکس

 [)درصد(]تعداد خفیف  [)درصد(]تعداد متوسط  [)درصد(]تعداد شدید 

 ادراری بدون رفلاک  33 (15) 9 (5/2) 9 (5/2) 1( 1) 41 (33)

 خفیف 32 (34) 2 (5) 4 (99) 1( 1) 33 (32)

 متوس  93 (67) 3 (99) 6 (22) 1( 1) 27 (23)

 شدید 7 (47) 1( 1) 6 (41) 2 (93) 95 (93)

 کل 15 (71) 6 (5) 97 (94) 2 (2) 921( 911)

 

، یتاز لحاظ فراوانی شیو  اسکار در رابطه با جنسه

. بهر وجهود نداشهت یداریمعنه دو گهروه تفهاوت بین

، شهیو  اسهکار در UTIحس  تعداد دفعات ابهتلا بهه 

 طهورکودکانی که دفعات ابتلای بیشتری داشتند، بهه 

 ارگانیسهم(. در مهورد 3داری بیشتر بود )جدول یمعن

 صهورت، افراد مبتلا به پروتئوس به UTI ابتلا بهعامل 

 .شده بودندداری بیشتر دچار اسکار یمعن

ارتبههاط بههین رفلاکهه  ادراری و شههیو  اسههکار در 

داری بهین اخهتلا  معنهی .اسهت ارایه شهده 4جدول 

شدت رفلاک  ادراری و ایجهاد اسهکار وجهود داشهت 

(119/1 > P).   از نظر شدت اسکار، اسکار شدید فقه

در بیماران مبتلا به رفلاکه  ادراری شهدید مشهاهده 

 .(P < 119/1) بود دارو این اختلا  معنی گردید
 

 گیرینتیجه و بحث

اسکار در نتیجه واکنش التهابی ناشی از عفونهت بهین 

شهده . امروزه بیهان باشدمی ییباکتریا عواملمیزبان و 

طلایی  یاستاندارد، DMSAگرافی با سینتیکه  است

 .(95)های پارانشهیم کلیهه اسهت شف درگیریبرای ک

Sinha  کودک مبهتلا بهه  976و همکاران در پژوهشی

UTI 76کههه اسههکار در  نههدرا مههورد بررسههی قههرار داد 

 .(29) ( یافت گردیددرصد 43کودک )

Vachvanichsanong  نتایج تصویربرداریو همکاران 

. در کردنهدرا بررسهی  UTIکودک مبهتلا بهه  279 در

 صهورت DMSAبیمار اسهکن  913برای  هاآن مطالعه

 بهرطبیعهی بهود.  ( غیردرصد 41) مورد 53که  گرفت

 درصههد اسههکار  94حههدود  نیههز دوم DMSA اسههاس

 درصهد اسهکار متوسه  و  91 درصد اسکار خفیف، 3)

کهه در نوبهت دوم  شددرصد اسکار شدید( مشاهده  9

اختلالات  اغل  بدین معنی که ؛کمتر از نوبت اول بود

تههدریج مرتفهه   اولیههه طههی زمههان بههه DMSA اسههکن

بها نتهایج مطالعهه حاضهر مطابقهت  کهه (3) گهرددمی

به بررسهی و همکاران در تحقیک خود  Kawaiداشت. 

دار ته  UTIسال مبهتلا بهه ی  کمتر ازشیرخوار  71

 DMSAکه اسهکن به این نتیجه رسیدند و  ندپرداخت

در ایهن  وجود داشت.( درصد 41) بیمار 32ميتل در 

 مههورد  1کههه  گرفههتسیسههتوگرافی انجههام  انبیمههار

( رفلاکهه  ادراری داشههتند. اسههکن فههاز درصههد 23)

 مههورد  92 در بیمههار انجههام شههد کههه 21خیری در أتهه

 . (22) گردید مشاهدهمی ی( اسکار دادرصد 5/49)

Swerkersson  پهههژوهش در یههه  و همکهههاران

، UTIبیمار مبتلا به  9113از روی پرونده گروهی، هم

 . نهههدانجهههام داد DMSAبیمهههار اسهههکن  773بههرای 

را نشهان طبیعهی  ( اسهکن غیهردرصد 26بیمار ) 213

بیمهار تحهت پیگیهری بها  913 هها،آن از بیندادند و 

 و  27، 53ترتیهه  ه اسههکن دوم قههرار گرفتنههد کههه بهه

بیمار آسهی  خفیهف، متوسه  و شهدید داشهتند.  23

مکرر و وجهود رفلاکه   UTIپیشرفت آسی  کلیه با 

 .(23) ادراری همراه بود

Lee بیمار مبهتلا بهه  971از بین  و همکارانUTI 

 بیمههار  933را در  DMSAاخههتلال اسههکن  ،دارتهه 

بیمهار  24 ،که از این بینند ( مشاهده کرددرصد 74)

می کلیه را در اسکن مجدد ی( آتار آسی  دادرصد 93)

 ی. وجود رفلاک  ادراری ارتباط مسهتقیمنشان دادند
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همکهاران،  و Dharmalingam .(24) با اسهکار داشهت

 UTIبهه  یهانمبتلا را در بیمهار 47 از واحد کلیهه 14

واحهد کلیهه  52و آسهی  کلیهه را در  نهدبررسی کرد

و  Benador در مطالعههههه. (25)نمودنههههد گههههزارش 

در کودکهان  اسکن غیهر طبیعهی درصد 55همکاران، 

 تها  9بهین  کودکهاندر  درصهد 36سهال، کمتر از ی 

سههال  5از  بیشههتر کودکههاندر  درصههد 61سههال و  5

  ،DMSAمهاه تکههرار اسههکن  2از  پهه شههد.  مشهاهده

 درصههد 71 ،سههالکمتههر از یهه کودکههان  درصههد 41

بیشهتر  کودکان درصد 64سال و  5تا  9بین  کودکان

 .(26) سال دارای اسکار کلیه بودند 5 از

 UTIفهاز حهاد  در DMSAاولین  تحقیک حاضر،در 

  ،درصههد بیمههاران ميتههل بههود کههه از ایههن بههین 41در 

های درازمهدت کلیهه در اسهکن ها آسی درصد آن 34

نتهایج تشهابه فراوانهی بها  و ایهن خیری را نشان دادندأت

 هههایپژوهشداشههت. در ( 3، 22، 26)مطالعههات دیگههر 

گهردد کهه ها ههم مشهاهده مهیذکر شده بعضی تفاوت

. باشهدو تفسیر اسکن  کیهای تکنیتفاوت دلیلبه  شاید

 ،آیهدبرمهی هایافتههمجمهو  آنچهه کهه از  ،با این وجود

 است. UTIاحتمال قابل ملاحظه ایجاد اسکار در 

حاضههر، هرچنههد فراوانههی بههاکتری  پههژوهشدر 

ها ارگانیسمنسبت به بقیه  UTIدر ایجاد  اشریشیاکلی

بیشتر بود، اما نقش باکتری پروتئوس در ایجاد اسهکار 

درصههد  31ای کههه بههه گونههه ؛بههود دارمعنههیدر کلیههه 

که پروتئوس داشتند، دچار اسکار شده بودند بیمارانی 

در ها هم از نو  متوس  یها شهدید بودنهد. که همه آن

 های غیر معمول )بهمناب  پزشکی از عفونت با باکتری

( به عنوان عامهل خطهر بهرای ایجهاد اشریشیاکلیجز 

کلیه به دنبال پیلونفریت نام بهرده شهده  مییآسی  دا

عامهل  نیهز همکهاران شعربا  وقان  در مطالعه . است

UTI  و میکههروب  اشریشههیاکلیدرصههد مههوارد  34در

، درصد موارد اشریشیاکلی بهود 1/79عامل عود نیز در 

 اشریشههیاکلی از عوامههل میکروبههی غیههرنقههش  امهها

 UTIدر عود نیز  (، کلبسیلا و پروتئوسسپسودومونا)

 گردیهدبا اسکار کلیه از نظر آماری تأییهد و ارتباط آن 

. با این که باکتری پروتئوس بیشتر افراد با زمینه (27)

اخههتلالات آناتومیهه  و سههاختاری دسههتگاه ادراری را 

گونهه افهراد رسهد در اینکند، اما به نظر میدرگیر می

تواند احتمال ایجاد اسکار را افزایش دههد. بها ایهن می

این که تعداد موارد ابتلا به پروتئوس  حال، با توجه به

تهوان مورد بود؛ بر این اساس نمی 5 در تحقیک حاضر،

گیری قطعی انجام داد و نیاز به بررسی با تعهداد نتیجه

 باشد.نمونه بیشتری از نظر پروتئوس می

، قسمت اعظم اخهتلالات همهراه حاضردر پژوهش 

 بهود ادراری شامل رفلاک ، DMSAبا اسکار کلیه در 

داری بها بهروز اسهکار رابطهه داشهت. یمعن طورکه به 

همه افرادی که اسکار شدید داشتند، مبهتلا  ،همچنین

مطالعات متعدد نشان  نتایج بودند. ادراری به رفلاک 

بهرای  عامهل خطهری ،ادراریرفلاکه  که  داده است

 رودبهه شهمار مهی مهی کلیههیایجاد اسکار و آسی  دا

و  Gordon متاآنالیزمطالعه  ،عنوان مباله ب. (26 ،23)

 طههیانجهام شهده  تحقیقهاتهمکهاران بهر روی کلیهه 

مببهت  VCUGکه  نشان داد، 9166-2112های سال

باعه  افهزایش خطهر آسهی   ،از نظر رفلاک  ادراری

درصد در بیمارانی کهه بهه  21کلیوی به میزان حدود 

 .(21) شودمی ،علت عفونت ادراری بستری شده بودند

 رفلاکهه  ،همکههارانو  Farnsworth در پههژوهش

سههال یهه  کمتههر ازکههودک  993نفروپهاتی در  ادراری

کهه بهدون  مشي  گردیهد و گرفتمورد ارزیابی قرار 

بها  ادراری ، رفلاک UTI توجه به وجود یا عدم وجود

 اسهکار کلیهه در اسهکن دارایدرجه بهالا در کودکهان 

DMSA  کههه بههروز  ههها دریافتنههدآن. باشههدمیهمههراه

رفلاک  ادراری درجهه  در کودکان با DMSA اختلال

 ،رفلاک  ادراری درجه پایین افزایش و در افراد با ،بالا

وجههود داری در ، امهها اخههتلا  معنههییابههدکههاهش مههی

مبتلا و غیر مبتلا به  بین افراد DMSA اختلالات اسکن

این  کنندهله تقویتأو این مسمشاهده نشد عفونت کلیه 

 رفلاکه  موضو  است که اسکار کلیه حتهی در حضهور

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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 تحقیقهات برخهی .(31) دهداستریل هم رخ می ادراری

مطالعهه  ،عنهوان مبهاله به. نداهاین ارتباط را تأیید نکرد

 سهاله 5و همکاران طهی یه  دوره  Doganisنگر آینده

کمتر  شیرخوار 273روی ( بر 2115تا  2111های سال)

بیمارسهتان  اتبهات شهده بهه UTIماه که با اولین  92از 

 اسههکار کلیههه در نشههان داد کههه  ،مراجعههه کههرده بودنههد

 ی و درصههد از کودکههان مبههتلا بههه رفلاکهه  ادرار 64

کودکهان غیهر مبهتلا بهه رفلاکه  ادراری  درصد از 44

هها وجهود داری بهین آنتفاوت معنی اما ،مشاهده گردید

گونه ارتباطی هیچ پژوهش آناندر  بر این، . علاوهنداشت

در رفلاک  مشهاهده نگردیهد.  ایجاد اسکار و درجه بین

بینی کننده ادراری پیش رفلاک توان گفت که واق ، می

 .(39) باشدمی برای ایجاد اسکار کلیهضعیفی 

بهین فراوانهی  داریمعنهی حاضر، رابطه مطالعهدر 

 UTI بهه کهودک یشیو  اسکار و تعداد دفعهات ابهتلا

ای که درصد بیشتری از کودکانی به گونه مشاهده شد؛

مبتلا یها  UTIبه بار و یا بیشتر که اسکار داشتند، ی 

کهه سهابقه  کودکهانی ،بستری شده بودنهد. همچنهین

بیشتری داشتند، به درجات بهالاتری  یبستری یا ابتلا

شهعربا  و  تحقیک قهان در شده بودند.  مبتلااز اسکار 

متوسه  تعهداد دفعهات عهود  نیز همکاران در بجنورد

UTI د اسکارو در گروه فاق 1/3 ،در گروه دارای اسکار، 

 تعههداد دفعههات  کردنههد کههه عنههوان ههها. آنبههود 31/9

 وامهههل مهههرتب  بههها اسهههکار کلیهههه از ع، UTIعهههود 

 .(27)د باشمی

داری در فراوانهی ی، تفهاوت معنهحاضردر پژوهش 

اسهاس اسهکن  بهر انو پسهر انشیو  اسکار بین دختر

DMSA انهد مطالعات نشهان داده برخینداشت.  وجود

در دخترهها نسهبت بهه پسهرها  که شیو  اسکار کلیهه

 ایمطالعههو همکاران با انجام  Macedo تر است.شای 

ماه تها  2سنی  کودک محدوده 53نگر بر روی گذشته

کهه رفلاکه  ادراری اولیههه  UTIسهال مبهتلا بهه  99

 ،مؤنهه  کههه تهه  و جههن  نههدنشههان داد داشههتند،

 افزایش خطهر بهرای ایجهاد اسهکار کلیهه هایشاخ 

 به خصوص زمانی کهه رفلاکه  ادراری دیلاتهه است؛

نتایج  اما، (32) ه باشدوجود داشت Vو  IVو  III درجه

نشههان داد کههه رفلاکهه  و همکههاران  Wang تحقیههک

نقشهی  ،بنابراین .(23) است ترادراری در پسرها شای 

و رابطه آن بها  دارد کلیه که جنسیت در ابتلا به اسکار

 مطالعهات بیشهتری دارد. انجام نیاز به ،DMSAاسکن 

سن، عامل خطر مهمهی  ،حاضر بر اساس نتایج بررسی

 UTI بهه دنبهالایجاد اسهکار کلیهه در کودکهان برای 

و  Benador ههاینتایج پژوهشباشد. این یافته با نمی

مشههابهت  (33)و همکههاران  Chiouو  (26)همکههاران 

کهه  گیری کرنهدنتیجههو همکاران  Chiouاما  داشت،

اسکار کلیه در  به دنبال آن، ابتلا به رفلاک  ادراری و

اگرچهه  .(33) اسهت تهرسال شای  3 کمتر ازکودکان 

ضهروری بهه نظهر مطالعات بیشتر در این زمینه انجام 

 UTIواض  است که اسکار کلیه به دنبهال  اما، رسدمی

تمهامی  ابراین،بنهتوانهد ایجهاد شهود. در هر سنی مهی

از اقدامات پیشگیرانه  ،هاصر  نظر از سن آن کودکان

 کلیوی سود خواهند برد. برای اسکار

کودکان است  UTIاسکار عارضه شایعی در جریان 

قهرار و در ی  سوم بیمارانی که در فاز حاد درگیهری 

بها  شهودتوصیه مهی ،روشود. از اینمی مشاهده ،دارند

اولیههه در تشههيی   DMSAتوجههه بههه ارزش اسههکن 

پیلونفریههت حههاد، انجههام آن در مههوارد مشههکوک بههه 

ارتبهاط  دیگهر، . از طهر قرار گیردنظر  پیلونفریت مد

واضحی بین وجهود رفلاکه  ادراری و تکهرار دفعهات 

 ،رواز ایهن شهت.و ایجاد اسهکار وجهود دا UTIابتلا به 

 .ضروری است UTIتوجه به این موارد در بررسی 
 

 تشکر و قدردانی

بایگههانی و  بيههش اطفههال وسههیله از مههدیریت،بههدین

آوری و در که در جم  ساری یبیمارستان بوعلی سینا

ها همکاری نمودنهد، تشهکر و دسترس قرار دادن داده

آید. همچنین، از استادانی کهه در قدردانی به عمل می

 .گرددنگارش مقاله کم  کردند، سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Urinary tract infection is one of the main causes of renal scar that can lead to 

serious complications such as hypertension or chronic renal failure. Therefore, accurate and 

timely diagnosis of urinary tract infection and other risk factors related to scar is very 

important. This study aimed to determine the prevalence of renal scar using 

dimercaptosuccinic acid (DMSA) scan after urinary tract infection in children under 16 

years old in Bu Ali Sina hospital located in Sari City, Iran, during the years 2012 to 2016. 

Methods: In this cross-sectional study, the data were extracted from files related to those 

patients suffering UTI referred to Bu Ali Sina hospital, for whom DMSA scan was performed. 

Results: Of 208 enrolled children, 83.2% were girls and 16.8% were boy with mean age of 

32.80 ± 32.57 months. Based on the first DMSA scan, the prevalence of scars was about 

40%; and based on second DMSA scan (delayed), the prevalence was about 34%. In people 

who had scar, the frequency of UTI was more. In these patients, the most common organisms 

were Escherichia coli (71.4%), Proteus (14.3%), and Klebsiella (10.7%). Proteus significantly 

led to scar formation more than the others. Vesicoureteral reflux (VUR) with prevalence of 

67.9% was the most common observed disease; and all patients with severe scars suffered 

from VUR. Scar in DSMA scan had no significant relationship with age and gender. 

Conclusion: Scar is a relatively common complication of UTI in children and VUR is an 

important risk factor for permanent damage. It is mandatory to think to this critical 

complications in children with UTI. 
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