
  

  

  

  

  

  

  

  

  

                               خوردگي کليه و عوامل مرتبط با آن  بررسي ميزان بروز
  در کودکان مبتلا به پيلونفريت حاد

  ۳ يمي کريد حاجيمجدکتر ،  ۲ معصومه محکمدکتر  ،٭  ۱نيشهناز آرمدکتر 

 چکيده
در اين بيماران و لزوم ) ديفکت(مطالعه حاضر با توجه به شيوع عفونت ادراري و احتمال وجود خوردگي کليوي  :سابقه و هدف

رد براي پاسخ به اين سـؤال که چـه عواملي در به وجـود آمدن خوردگي کليوي در يک پيلونفريت حاد مؤثرند پي گيـري اين مـوا
  . ماه انجام گرفت۲۰اين تحقيق روي مراجعين بيمارستان مفيد طي . طراحي شد

تب دار با تشخيص روي تمامي مبتلايان به عفونت ادراري )  Cross-sectional(تحقيق با طراحي مقطعي  :ها مواد و روش

 DMSAپيلونفريت بر اساس يافته هاي کلينيکي و پاراکلينيکي استاندارد و خوردگي کليه با استفاده از اسکن . قطعي انجام شد
شيوع خوردگي در نمونه ها تعيين و ميزان . تشخيص داده شد) که همگي در يک مرکز پزشکي هسته اي واحد انجام شده است(

     ونت ادراري، ـه عفـ، سابقESRون، ـوسيت خـه، برگشت ادراري، سن، لکـد و سمت کليـبرآورد ش% ۹۵ مالـعي آن با احتـواق
  . آن محاسبه گرديدOR مورد قضاوت قرار گرفت و Chi-squareلکوسيت اوري به عنوان عوامل مرتبط بررسي و با آماره 

       نفر از اين تعداد واجد شرايط بودند مورد بررسي ۱۶۳ کودک مبتلا به عفونت ادراري که ۵۲۷ طي مدت مطالعه :يافته ها

فلاکس يتر با ر کودکان داراي خوردگي در مواجهه بيش. خوردگي کليوي مشخص گرديد%) ۶/۱۲( کليه ۴۱در . قرار گرفتند
  ).P >۰۵/۰( بالا و سابقه عفونت ادراري قبلي و لکوسيت بالا بودند ESR سال، ۲ادراري، سن بالاي 

گيري آن   در کودکان مبتلا به پيلونفريت جهت تعيين وجود خوردگي و پيDMSAرسد انجام اسکن   به نظر مي:يرينتيجه گ

  . مخصوصاً اگر عفونت ادراري با عوامل فوق الذکر همراه باشد،باشد از جهت بروز اسکار ضروري مي
  ليه، ريسک فاکتورهاي خوردگي ک ، پيلونفريت کودکان DMSAاسکن  :ان کليديگواژ

  همقدم

باشد  هاي شايع اطفال مي پيلونفريت حاد يکي از بيماري    

و يکي از نگراني ها در مواجهه با پيلونفريت، بروز اسکار و 

عوارض دائمي در کليه است که پيش درآمد آن بروز 

در صورت پابرجا ماندن . باشد خوردگي در طي عفونت مي

ه کليه وارد  ماه آسيب غير قابل برگشت ب۶خوردگي بعد از 

شده و اين بيماران در معرض خطر عوارضي چون بروز فشار 

خون بالا، نارسايي کليه و افزايش فشار خون در حين 

مطالعات موجود بروز خوردگي کليوي ). ۱(باشد  حاملگي مي

 ۱۰اگرچه بيش از ). ۲(ذکر کرده اند % ۳۱در کودکان را تا 

ليکن باشد،   در دسترس ميDMSAسال است که اسکن 

    بر روي زمان انجام اسکن در موارد پيلونفريت کودکان 

نظران وجود نداشته و عده اي  اتفاق نظر عمومي بين صاحب

ضرورت انجام اسکن را به بيماران مبتلا به ريفلاکس ادراري 

هذا به منظور شناسايي کودکاني  علي). ۳(محدود مي کنند 

تعيين ميزان که در معرض خطر بروز خوردگي هستند و نيز 

  ق بر رويـط با آن، اين تحقيـوامل مرتبـوردگي و عـروز خـب

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۶۳ تا ۵۹  صفحات، ۶۱پي در پي,  ۱شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ فروردين و ارديبهشت

  ۴/۲/۸۶     تاريخ دريافت مقاله 
 ٢٧/٥/٨٦   تاريخ پذيرش مقاله 

 .۰۲۱ ‐ ۲۲۵۴۹۰۳۹  : تلفن.شهيد بهشتيعلوم پزشکی  دانشگاه  استاديار ، مرکز تحقيقات عفوني اطفال ، بيمارستان کودکان مفيد ،:نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
  شهيد بهشتيعلوم پزشکی  دانشگاه  استاديار ، مرکز تحقيقات عفوني اطفال ، بيمارستان کودکان مفيد ،  . ۲
  عموميشك   پز  .٣
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ن کودکان مبتلا به پيلونفريت حاد مراجعه کننده به بيمارستا

هدف از اين مطالعه تعيين .  ماه انجام گرفت۲۰مفيد در طي 

باشد، چرا که اين  عوامل خطر بروز خوردگي در کودکان مي

علت احتمال بروز اسکار کليوي و مشکلات متعاقب ه گروه ب

  .تري دارد گيري دقيق آن نياز به پي

  ها مواد و روش
بر روي ) Cross-sectional(تحقق با طراحي مقطعي    

. تمامي کودکان مبتلا به عفونت ادراري تب دار انجام گرفت

و  C °۸/۳۷م باليني تب بيش از يعفونت ادراري با وجود علا

يا تندرنس پهلوها به علاوه يافته هاي آزمايشگاهي کشت 

) WBC/HPF ۵بيش از (ويا لکوسيتوري  ۱۰۵ادرار بيش از 

ام وجود پيلونفريت در تمامي بيماران با انج. مشخص شد

    VCUGيد شد و براي کليه بيماران أي تDMSAاسکن 

نتايج آزمايشات به همراه . به روش استاندارد انجام گرديد

مشخصات بيماران از جمله سن، جنس، سمت کليه گرفتار، 

ESR،  تعداد لکوسيت خون محيطي، لکوسيت ادرار، سابقه

در اين . عفونت قبلي و برگشت ادراري بررسي و ثبت شد

 در خون محيطي به عنوان ۱۰۰۰۰ش از ه لکوسيت بيمطالع

 غير طبيعي ESR به عنوان ۳۰ بالاي ESRو ) ۳(لکوسيتوز 

 تا VCUGبرگشت ادراري با انجام . در نظر گرفته شد

حداکثر دو هفته پس از منفي شدن کشت ادرار در 

بيمارستان مفيد مورد بررسي قرار گرفت و نتايج آن در فرم 

  . اطلاعاتي ثبت شد

نوع خوردگي در کليه کودکان مبتلا به پيلونفريت تعيين     

در جامعه برآورد % ۹۵ با احتمال (CI)و ميزان واقعي آن 

 ي ارهـوردگي با آمـروز خـوامل با بـش هريک از عـنق. گرديد

Chi-square  مورد قضاوت قرار گرفت و اگر اختلافات معني دار

  . ها تعيين شددر نمونه) Odd's Ratio )ORميزان بود، 

   هايافته

   کودک واجد شرايط ۱۶۳داد ـورد بررسي تعـطي مدت م    

 سال ۲کودکان بالاي % ۵۰. تحقيق مورد بررسي قرار گرفتند

 بيمار ۵۵تعداد .  سال بودند۲ ‐۸ها بين  آن% ۴۰بودند که 

%) ۱/۳۰( بيمار ۴۹سابقه عفونت ادراري قبلي و %) ۷/۳۳(

 کليه ۴۹در . داشتند) Many(لکوسيت ادرار در حد زياد 

% ۹/۷۷چنين  هم. نيز ريفلاکس ادراري وجود داشت%) ۱۵(

  . بالا داشتندESRبيماران 

 مورد اسيب موضعي در کليه کودکان ۲۱۳در اين مطالعه     

) Mild- Moderate( گزارش شد که از نوع ملايم تا متوسط

 کليه مورد بررسي ۳۲۶ مورد از ۴۱اسکن کليه در . بود

با توجه . باشد مي% ۶/۱۲ردگي را تعيين نمود که معادل خو

از % ۹۵به اين شيوع در نمونه ها ميزان واقعي آن با احتمال 

 کليه در سمت ۱۹تعداد . گردد برآورد مي% ۲/۱۶تا % ۹ حداقل

در سمت چپ خوردگي %) ۷/۵۳( کليه ۲۲و %) ۳/۴۶(راست 

 ۳ود و  بيمار ب۳۸ کليه داراي خوردگي متعلق به ۴۱. داشت

  . بيمار درگيري دوطرفه داشتند

       وي و ـوردگي کليـود خـان بر حسب وجـع کودکـتوزي    

دهد که سمت  نشان مي) ۱ جدول(به تفکيک عوامل مرتبط 

کليه و تعداد لکوسيت خون محيطي با بروز خوردگي ارتباطي 

و کودکان %) ۵/۴۱( کليه ۱۷در کودکان داراي خوردگي . ندارد

ه با برگشت ادراري ـدر مواجه%) ۲/۱۱( کليه ۳۲ردگي خو فاقد

اگر کودک داراي خوردگي کليوي باشد و ) >۰۰۰/۰P(بودند 

در مواجهه با  د خوردگيـتر از کودکان فاق ر بيشـرابـ ب۶/۵

ميزان واقعي آن از % ۹۵برگشت ادراري است و با اطمينان 

چنين  مه .گردد مي  برابر در جامعه برآورد۵/۱۱ تا ۷/۲حداقل 

نان آ  ياز کودکاني که خوردگي در کليه%) ۶/۹۰( نفر ۲۹

د، اگرچه درکودکان فاقد ـ بالا داشتنESRان داده شد ـنش

 دـانوده ـب  بالاESRداراي %) ۷/۷۳(ر ـ نف۷۰ يـوردگـخ

)۰۵/۰P<  ۴/۳و =OR(.ه  کودکان مبتلا به خوردگي کلي

 سال ۲در سنين بالاي % ۸/۳۴و کودکان فاقد خوردگي % ۱/۶۳

 در نهايت کودکان داراي ).OR =۱/۲ و  >۰۵/۰P (قرار داشتند

مواجهه  در %۶/۲۸ کليه خوردگيفاقدکودکان و     %۵۰خوردگي کليه

  ).OR =۵/۲ و  >۰۴/۰P( سابقه عفونت ادراري قبلي بوده اندا ب

 خوردگي کليه و عوامل مرتبط با آن در کودکان مبتلا به پيلونفريت حاد      بررسي ميزان بروز                دو ماهنامه پژوهنده         / ٦٠
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توزيع کودکان مبتلا به عفونت ادراري بر حسب خوردگي ‐۱ جدول

  کليوي به تفکيک عوامل مرتبط

  خوردگي         
  عوامل مرتبط

 P-value  OR  داشته  نداشته

    سمت کليه

  ۱۹) ۳/۴۶(  ۱۴۴) ۵/۵۰(  راست        
  ۲۲) ۷/۵۳(  ۱۴۱) ۵/۴۹(  چپ        

۹/۰P<  __  

    سن

  ۱۴) ۹/۳۶(  ۶۹) ۲/۵۵(   سال۲زير      
  ۲۴) ۱/۶۳(  ۵۶) ۸/۴۴(   سال۲بالاي      

۰۵/۰P< ۱/۲  

    سابقه عفونت قلبي

  ۱۹) ۵۰(  ۸۹) ۴/۷۱(  نداشته     
  ۱۹) ۵۰(  ۳۶) ۶/۲۸(  داشته     

۰۲/۰P< ۵/۲  

    لکوسيت خون

  ۱۴) ۹/۳۸(  ۴۶) ۳۸(  ۱۰۰۰۰تر از  کم   
  ۲۲) ۱/۶۱(  ۷۵) ۶۲(  ۱۰۰۰۰تر از  بيش   

۹/۰P< __  

ESR    
  ۳) ۴/۹(  ۲۵) ۳/۲۶(  ۳۰تر از  کم    

  ۲۹) ۶/۹۰(  ۷۵) ۷/۷۳(  ۳۰تر از  بيش     
۰۵/۰P<  ۴/۳  

  (Many)لکوسيت بالا در ادرار 

  ۲۲) ۹/۵۷(  ۹۲) ۶/۷۳(  نداشته    
  ۱۶) ۱/۴۲(  ۳۳) ۴/۲۶(  داشته   

۰۶/۰P< ۲  

    ريفلاکس ادراري

  ۲۴) ۵/۵۸(  ۲۵۳) ۸/۸۸(  نداشته    
  ۱۷) ۵/۴۱(  ۳۲) ۲/۱۱(  داشته    

۰۰/۰P<  ۶/۵  

 بحث
   جا که عفونت ادراري همراه با اسکن غير طبيعي      از آن

به عنوان يک عامل خطر اساسي در آسيب به پارانشيم کليه 

 ان گيري بيمار ، لذا تعيين آن در پي)۴(شمار مي رود ه ب

ود خوردگي در ـد و وجـمي داشته باشـش مهـتواند نق مي

گر اين حقيقت است که  موارد بدون رفلاکس بيان% ۵/۵۸

وط بر وجود رفلاکس ادراري ـط منـتواند فق انجام اسکن نمي

  .در يک پيلونفريت حاد باشد

 سال در ۲  در اين بررسي نشان داده شد که سن بالاي 

مال بروز خوردگي ارتباط مستقيم بيماران پيلونفريت با احت

 را ، اگرچه در ساير مطالعات نتايج متفاوتي)>۰۵/۰P(دارد 

کن ـاس) ۵(ود ـق خـن در تحقيـکريستي. اندگـزارش کـرده 

DMSA دو گروه کودکان مبتلا به پيلونفريت در سنين 

شيرخوارگي تا قبل از مدرسه و سن بالاي مدرسه را از نظر 

غير طبيعي و وجود اسکار مورد بررسي ميزان موارد اسکن 

   ).۶(قرار داد ولي تفاوت معني داري يافت نشد 

 بيمار ۱۹۳ و همکاران بر روي Ditchfieldدر تحقيق      

 سال، شيوع خوردگي در کليه ۵مبتلا به پيلونفريت زير 

تر از کودکان   سال به طور معني داري کم۲تر از  کودکان کم

تفاوت شايد به اين علت باشد که اين .  سال بود۲بالاي 

     بررسي بر روي اولين موارد پيلونفريت صورت نگرفت و 

چنين با افزايش سن، احتمال بروز حملات مکرر عفونت  هم

. ه وجود داردـري کليـش درگيـادراري و به دنبال آن افزاي

ق نشان داد که سابقه عفونت ادراري ـطور که اين تحقي همان

وردگي ـخ با بروز) >۰۲/۰P(عني داري قبلي به صورت م

باشد که البته اين يافته در ساير تحقيقات نيز  همراه مي

   .)۸و۷و۵و۴(يد شده است أيت

 ۱۰۰۰۰    در اين تحقيق مشخص شد که لکوسيت بيش از 

اگرچه .  اسکن نداردDMSA همراهي با بروز خوردگي در

، CPR و همکاران نشان داده شد که افزايش Laiدر مطالعه 

هاي سفيد خون و افزايش ميزان نوتروفيل،  افزايش گلبول

 براي برگشت Positive Predictive Valueو اختصاصيت

 بر روي کودکان مبتلا به LEEدر مطالعه ). ۹(ادراري دارد 

 در گروه با CPRهاي سفيد خون و   بين گلبول،پيلونفريت

). ۱۰(اسکار و بدون اسکار تفاوت معني داري وجود نداشت 

 در بيماران با اسکار به طور Ghiro ،CRPاما در مطالعه 

 بالاتر ESRمطالعه حاضر ارتباط ). ۱۱(معني داري بالا بود 

  . و وجود خوردگي در کليه ها را بيان نمود۳۰از 

خوردگي % ۷/۸) ۲۷۷/۲۴(    در کليه هاي فاقد رفلاکس 

ه داراي ـ کلي۴۱گر در ـرف ديـاز ط. دـکليوي مشخص ش

  .رفلاکس نداشتند%) ۵/۵۸( کليه ۲۴دگي خور

 گيري طور که مشخص است انجام اسکن کليه در پي   همان  

بيماران به منظور بررسي روند بهبود يا بروز اسکار در کليه 

  کمک کننده است زيرا در صورت بروز اسکار، بيماران طولاني

  ٦١/  و همکاران                             دکتر شهناز آرمين                                 ۱۳۸۷فروردين و ارديبهشت  , ۶۱، پي در پي ۱شماره 
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مدت بايد زير نظر بوده و اقدامات پيشگيري کننده براي 

جلوگيري از نارسايي کليه و فشار خون ناشي از بروز اسکار 

  .صورت گيرد

    تحقيق نشان داد خوردگي کليوي در بيماران مبتلا به 

 مورد آسيب ۲۱۳در اين مطالعه . باشد مي% ۶/۱۲پيلونفريت 

ا ـموضعي در کليه کودکان گزارش شد که از نوع ملايم ت

در مطالعه اي اين ميزان . بود) Mild- Moderate(متوسط 

در مطالعه اي توسط دکتر عطائي و ). ۱۲(گزارش شد % ۳۱تا 

 آسيب موضعي در کليه ۱۶۵، )۱۳ (۲۰۰۶همکاران در سال 

% ۸/۷۸خص شد و ميزان بروز خوردگي  کودک مش۱۵۲

  .تعيين گرديد

تر مطالعات ميزان برگشت ادراري در کودکان      در بيش

  و۴(گزارش شده است % ۳۰‐۵۰مبتلا به عفونت ادراري بين 

دچار برگشت ) ۳۲۶/۴۹(کليه ها % ۱۵و در مطالعه ما ) ۱۴

خوردگي کليوي و بروز   همراهي برگشت ادراري.ادراري بودند

که اين ) OR = ۶/۵ و > ۰۵/۰P(اين مطالعه ثابت شد در 

  ).۱۵و۱۲(خواني دارد  يافته با ساير مطالعات هم

 کليه ۳۸گر در اين مطالعه مشخص گرديد از ـاز طرف دي     

% ۵/۵۸مورد رفلاکس نداشتند که برابر با  ۲۱ داراي خوردگي

  نـير و بيـگر متغـات ديـم در مطالعـاين رق. باشد  ميموارد

  .)۱۶و۱۵و۱۳و۱۲(  بوده است% ۶۳ ‐% ۱/۲۷

  نتيجه گيري
تواند اولين مرحله  جا که بروز خوردگي در کليه مي    از آن

تشکيل اسکار باشد با توجه به عدم در دسترس بودن اسکن 

DMSA شود بيماراني  ه مراکز درماني، توصيه ميـهم در

 ESRتحت درمان با تشخيص پيلونفريت، در صورت داشتن 

ناليز آ، سابقه عفونت ادراري، لکوسيت بسيار در ۳۰ي بالا

 يد وجود رفلاکس ادراري در أيادرار، سن بالاي دو سال و ت

گيري با دقت  تر قرار گرفته و پي ها، مورد توجه بيش آن

  ها در آن) اسکار(ا ـرجـابـر بروز خوردگي پـتري از نظ شـبي

  .انجام شود

  تشکر و قدرداني
وسيله از جناب اقاي  د لازم ميدانند بديننويسندگان برخو   

اليز آماري داده ها و ويراستاري  آني که دريمهندس ناصر ولا

  .اين مقاله ما را ياري نمودند، تشکر و قدرداني نمايند
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