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در عفونت ادراري ) VCUGسونوگرافي و (هاي تصويربرداري  بررسي يافته
   شهر کاشان۱۳۷۷کودکان نيمه دوم سال 

  دکتر احمد طالبيان، دکتر علي هنرپيشه

نظر به اينکه عفونت ادراري يکي از مشکلات شايع و مهم در کودکان بوده و با توجه به اهميت :  سابقه و هدف:چکيده
رداري در بررسي اختلالات سيستم ادراري مستعد کننده يا همراه با اين عارضه، در اين مطالعه به تعيين هاي تصويرب يافته
ها و بيمارستان شهيد بهشتي کاشان در نيمه  هاي تصويربرداري در کودکان مبتلا به عفونت ادراري مراجعه کننده به مطب يافته

ه توصيفي کليه کودکان مبتلا به عفونت ادراري مراجعه کننده به مراکز در اين مطالع: روش کار . اقدام گرديد۱۳۷۷دوم سال 
ها و مجاري ادرار قرار  بدين ترتيب که در فاز حاد بيماران مورد سونوگرافي کليه. فوق در زمان مذکور مورد بررسي قرار گرفتند

 همراه VCUGمده از سونوگرافي و  بعمل آمد و تمامي اطلاعات بدست آVCUG هفته پس از درمان از بيمار ۴-۶گرفته و 
 کودک ۱۶۰از : ها يافته  .با سن و جنس بيمار در پرسشنامه مربوطه درج گرديده و مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

ترين آن استاز با  شايع. در سونوگرافي پاتولوژي داشتند% ۲۹مبتلا به عفونت ادراري در اين مطالعه سونوگرافي بعمل آمد که 
آنها پاتولوژي % ۵۸ قرار گرفتند که VCUG مورد تحت بررسي با ۵۳ کودک مورد مطالعه ۱۶۰همچنين از . بود% ۲۰ع شيو

هاي غيرطبيعي سونوگرافي  با توجه به يافته: گيري نتيجه .بوده است% ۹/۵۰ آن ريفلاکس با شيوع  ترين يافته و شايع. داشتند
شود که لازم است  چنين استنباط مي) تقريباً دو سوم موارد% (۳/۵۸ در VCUGو ) تقريباً نيمي از بيماران(بيماران % ۳/۲۹در 

  .در هر کودک با عفونت ادراري بررسيهاي راديولوژيک بعمل آيد
  

  مقدمه
ست از تهاجم به هر بافتي از سيستم ادراري  اعفونت ادراري عبارت

ي ترين بيماري مجار اين عفونت شايع). ۱۰(بوسيله عوامل ميکروبي 
و از اين جهت بررسي آن . ادراري و دومين عفونت شايع کودکان است

اخيراً عفونت ادراري را به عنوان يکي ). ۱۱(اهميت قابل توجهي دارد
دار شيرخواران و کودکان با  ترين انواع بيماريهاي باکتريايي تب از شايع
  ).۱۲(اند  توصيف کرده% ۵/۷شيوع 

ودکان بسته به سن ابتلا متنوع تظاهرات باليني عفونت ادراري در ک
، تب، اسهال، )۱۰(در کودکان زير دو سال علائم وزن نگرفتن. است

قراري و در سنين بالاي دو سال علائم بيشتر محدود به  استفراغ، بي
و تکرر ) ۱۳(دستگاه ادراري و بصورت درد زير شکم، سوزش ادراري

  ).۱۴(باشد  ادرار مي
باشد  عفونت ادراري از اين جهت مياهميت شناخت و درمان به موقع 

که در صورت عدم درمان قطعي و کافي عوارض غيرقابل جبراني مثل 
فشار خون، نارسايي کليه، مشکلات رواني و دياليز و پيوند کليه را به 

آگهي طولاني مدت عفونت ادراري مربوط به  پيش.همراه خواهد داشت
مالي آن تشخيص سريع و درمان مناسب و تشخيص عوارض احت

از جمله راههاي تشخيص عوارض احتمالي عفونت ادراري . است
 در هنگام ابتلاء به عفونتهاي . باشد اقدامات تصويربرداري مناسب مي

 
 
 
  

هاي  دار مجاري ادراري بايد براي رد کردن هيدرونفروز، آبسه حاد تب
هاي عمده و قابل توجه کليوي، سونوگرافي کليه  کليه و در کل آنومالي

  .و مجاري ادرار انجام گردد
 هفته پس از ۴-۶براي تمام اطفال مبتلا به پيلونفريت بايد در حدود 

) ۱۴(درمان عفونت حاد جهت بررسي برگشت احتمالي ادرار 
  .انجام داد) VCUG) ۱۵سيتوگرافي در حين ادرار کردن 

هاي مثبت در سونوگرافي و  اين مطالعه جهت بررسي شيوع يافته
VCUGبا عفونت ادراري انجام گرديده تا شايد بتوان  کودکان 

اي در عفونت ادراري  ارزش هر کدام را در يافتن پاتولوژي زمينه
  .مشخص کرد

  مواد و روشها 
مشكوك پژوهش حاضر يک مطالعه توصيفي بوده و کليه کودکاني که 

 و يا علائم عفونت ادراري داشته تحت معاينه بودند عفونت ادراري به
کودکاني که کشت . گرديدرار گرفته و کشت ادراري انجام و بررسي ق

سيلين و جنتامايسين قرار   آنها مثبت بود تحت درمان اوليه با آمپيادرار
. گيري شد بيوگرام در مورد درمان تصميم گرفته و سپس بر اساس آنتي

در اين مطالعه کليه کودکان مبتلا به عفونت ادراري مراجعه کننده به 
و بخش کودکان بيمارستان شهيد بهشتي در نيمه دوم مطب پزشکان 

 که وجود عفونت ادراري در آنها توسط کشت اثبات شده ۱۳۷۷سال 
اد تحت حکليه بيماران طي فاز . بود مورد مطالعه قرار گرفتند

 هفته پس از ۴-۶ها و مجاري ادراري قرار گرفته و  سونوگرافي کليه
 اطلاعات بدست آمده از  بعمل آمد و تماميVCUGدرمان از آنها 
و ) استاز، آتروفي کليه، سنگ، اختلالات مادرزادي(سونوگرافي 

ريفلاکس، تنگي مجرا،  (VCUGاطلاعات بدست آمده از 
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همراه با سن، جنس براي هر بيمار در پرسشنامه ) ديورتيکول مثانه

آوري حجم کافي نمونه  مربوطه درج گرديده و در نهايت پس از جمع
 مورد EPI5ات از طريق کامپيوتر با کمک برنامه تمامي اطلاع

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت و نتايج به صورت جداول ارائه گرديد
  ها يافته

پسر % ۸/۱۳ کودک مبتلا به عفونت ادراري که ۱۶۰طي مدت مطالعه 
دختر بودند مورد بررسي قرار گرفتند و از تمامي آنها % ۲/۸۶و 

  . بعمل آمدVCUG نفر آنها ۵۳سونوگرافي و از 
غيرطبيعي بود %) ۴/۵۸( مورد ۳۱ کلاً VCUGهاي  در بررسي يافته

در اين مطالعه دو مورد نوزاد . ريفلاکسي داشتند%) ۹/۵۰( مورد ۲۷که 
 ۱ غيرطبيعي داشته که شامل VCUG آنها يوجود داشت که هر دو

 ماه ۲در فاصله سني .  مورد ديورتيکول مثانه بود۱مورد ريفلاکس و 
 دختر وجود داشت که ۱۹ سال مورد پسر در مطالعه ما نبود ولي ۲تا 
 سال ۲-۱۲ريفلاکس داشتند و در فاصله سني %) ۶/۵۲( نفر آنها ۱۰
 غيرطبيعي داشتند که VCUG%) ۷۵( مورد ۳ مورد پسر بودند که ۴

اختلال %) ۵۰( مورد ۲ريفلاکس و %) ۲۵( مورد ۱از اين تعداد 
  .آناتوميک داشتند

 VCUG%) ۱/۵۷( مورد ۱۶ مورد بودند که ۲۸ سال ۲-۱۲دختران 
  .ديده شد%) ۵/۵۳( مورد ۱۵غير طبيعي داشتند و ريفلاکس در 

 را در بيماران مورد مطالعه بر VCUGهاي  جدول شماره يک يافته
  .دهد حسب سن و جنس نشان مي

 مورد ۱۶۰هاي سونوگرافي بر حسب سن و جنس از  در بررسي يافته
افته در في غيرطبيعي داشتند که شايعترين يونوگراس%) ۳۹( مورد ۴۷

در سنين . باشد مي%) ۲۰( مورد ۳۲ها بود که شامل  سيستم پيلوکاليس
%) ۶۶( ماه سه مورد نوزاد پسر وجود داشت که دو مورد از آنها ۲-۰

 مورد نوزاد دختر بود ۴و . ها نرمال بود استاز داشته و در يک مورد يافته
 ۷ سال ۲ ماه تا ۲در سنين . نوگرافي نرمال بود مورد سو۴که در هر 

استاز داشت و در بقيه موارد %) ۲/۱۴(شيرخوار پسر بود که يکي 
 مورد ۱۹ مورد شيرخوار دختر بودند که ۶۴. سونوگرافي نرمال بود

سونوگرافي غيرطبيعي با شايعترين يافته استاز در سيستم %) ۶/۲۹(
 مورد پسر بود که ۱۲ سال ۲-۱۲در سنين . داشتند%) ۲۵(پيلوکاليس 

وجود %) ۱۶( مورد ۲سونوگرافي غيرطبيعي داشتند و استاز در % ۵۰
  .داشت

بود در %) ۲۵(شايعترين يافته در اين گروه سني آتروفي کليه سه مورد 
%) ۱/۲۷( مورد ۱۹ مورد دختر بود که ۷۰اين محدوده سني 

  .داشتند%) ۷/۱۵(سونوگرافي غيرطبيعي با شايعترين پاتولوژي استاز 
هاي سونوگرافي را بر حسب سن و جنس در   يافته۲جدول شماره 

  .دهد بيماران مورد مطالعه نشان مي
  بحث

 VCUGاز بيماران %) ۴/۵۸( مورد ۳۱نتايج تحقيق نشان داد که در 
در مطالعه . ريفلاکس داشتند%) ۹/۵۰( مورد ۲۷غير طبيعي بود که 

کودکان با % ۵۰ تا ۲۹ در  و همکارانش ريفلاکس راKuninمشابه 

که ) ۲(نشان داده است % ۴/۲۶و بيکر ) ۱(اند  عفونت ادراري ذکر کرده
  .با  آمارهاي فوق تطابق داردما آمار 

باشد و در مطالعه  مي% ۵۰در مطالعه ما ميزان ريفلاکس در نوزادان 
که بايد علت ) ۱۳(باشد  مي% ۳۵آقاي ماهرزي ميزان آن حدود 

  .هاي تحقيق ما باشد ا حجم کم نمونهاختلاف در آماره
مبتلا به %) ۶/۵۲( دختر ۱۰ سال در تحقيق ما ۲ ماه تا ۲در فاصله 

 مشخص شد و در تحقيق آقاي VCUGريفلاکس بودند که با 
winberg ۵۷ %)۴ ( و آقايGisberg ۲۱) %۵ ( و در کتب مرجع

% ۵۷و حداکثر % ۲۱بيان شده که آمار تحقيق ما بين حداقل ) %۶ (۲۵
  .بوده و تطابق دارد
 غير طبيعي VCUG%) ۷۵( سال سه پسر ۲-۱۲در محدوده سني 

%) ۵۰(ريفلاکس داشت و دو مورد %) ۲۵(داشتند که يک مورد 
اختلال آناتوميک داشتند که با نتايج مطالعات قبلي که در پسران 

در کتب مرجع . مطابقت دارد) ۷(اختلال آناتوميک بيشتر بوده است 
و در مطالعه ) ۶% (۱۵اين محدوده سني در پسران ريفلاکس در 

winberg ۳۰) %۴ ( ذکر شده که نتيجه تحقيق ما بين دو آمار فوق
 مورد ۱۵ سال ۲-۱۲در اين مطالعه ريفلاکس در دختران . باشد مي

) ۸% (۱۹و کونين ) %۱ (winberg ۳۲بود در تحقيق %) ۵/۵۳(
وجه و بالاتر، ريفلاکس گزارش شده است که نشانگر شيوع قابل ت

  .ريفلاکس در دختران اين محدوده سني در منطقه مورد مطالعه است
%) ۲۹( مورد ۴۷ مورد بيمار در ۱۶۰هاي سونوگرافي از  در بررسي يافته

سونوگرافي غيرطبيعي بوده است و شايعترين يافته استاز در سيستم 
در تحقيق آقاي . باشد مي%) ۲۰( مورد ۳۲پيلوکاليس بود که شامل 

sty  موارد غير طبيعي % ۶۴ بيان شده که سونوگرافي حداکثر در
  ).۹(باشد و شايعترين يافته آن استاز است  مي

باشد و به  مي) ۱(از آنجا که سونوگرافي يک تست وابسته به شخص 
تجربه و مهارت راديولوژيست وابسته است شايد علت اختلاف آمار ما 

  . به همين دليل باشدstyبا آقاي 
  گيري نتيجه

) تقريباً يک سوم موارد% (۲/۲۹ از آنجائيکه در اين تحقيق در -۱
گردد که در تمامي موارد  سونوگرافي غير طبيعي بود پيشنهاد مي

  .عفونت ادراري در کودکان سونوگرافي سيستم ادراري انجام گردد
) تقريباً دو سوم موارد% (۴/۵۸ از آنجائيکه در اين تحقيق در -۲

VCUGگردد حتماً در زمان مناسب   بود پيشنهاد مي غير طبيعي
در تمامي بيماران مبتلا به )  هفته پس از درمان عفونت حاد۶-۴(

  . انجام گيردVCUGعفونت ادراري 
ار و مال اسك با توجه به اينکه در صورت وجود ريفلاکس احت-۳

شود  صدمات پارانشيم کليوي وجود دارد پيشنهاد مطالعه ديگري مي
 ماه بعد از درمان پيلونفريت ۴-۶ هم DMSAکن که در آن اس

  . انجام گردد تا شيوع اسکار کليوي با يا بدون ريفلاکس بررسي گردد
  تشکر و قدرداني
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لازم است از همکاري مؤثر آقاي دکتر بهنام پيرحياتي تشکر و قدرداني 

  .گردد
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%  No. of patients Cause  
17.5  7  Transudate  
12.5 5 CHF 
2.5 1 RF 
2.5 1 Cirrhosis 

82.5% 33 Exudate 
32.5% 13 Neo Plastic 
30% 12 Infective 
20 8 Tuberculosis 

  بندي علل پلورال افوزيون تقسيم: ۱جدول شماره 
  

 N Cholestrol Bil P/S Cholestrol 
P/S 

Total 
Portein 

LDH تام LDH 
P/S 

Exudate  TP    FN TP   FN TP    FN TP    FN TP   FN TP   FN 
Total 33 28      5 33    0 30     3 30     3 30     3  29     4 
Malignancy 13 11      2 13     0 12     1 12      1 13     0 12     1 
Pneumonia 12 9      3 12    0  11     1 10     2 10     2 10     2 
T.B 8 8       0 8     0 7     1 8      0 7     1 7     1 
Transudate  TN    FP TN   FP TN    FP TN    FP TN   FP TN   FP 
Total 7 7       0 2     5 7     0 7     0 7     0 7     0 
CHF 5 7       0 1     4 7     0 7     0 7     0 7     0 
*Others 2 2       0 1     1 2     0 2     0 2     0 2     0 

   Renal Failureيك مورد سيروز و يك مورد   *
روبين، نسبت كلسترول، نسبت  ا و ترانسودا بر اساس تشخيص باليني، كلسترول پلور نسبت بيليها به اگزود بندي نمونه تقسيم: ۲جدول شماره 

  توتال LDH و LDHپروتئين، نسبت 
  

Method Efficiency  
% 

Sensitivity 
% 

Specifity 
% 

PPV 
% 

NPV 
% 

P/S    Protein 92.5 90.9 100 100 70 
P/S    LDH 90 87.7 100 100 36.6 

LDH 92.5 90.9 100 100 70 
Cholestrol 
(>43mg/dl) 

87.5 84.8 100 100 58.3 

P/S   Bilirubin 87.5 100 28.5 86.8 100 
 

 خلاصه نتايج آماري : ۳جدول شماره 
              

  

  


