
IICCOM 

 

  ونتهای کليوی  با کشت منفی ادرارص عف در تشخيDMSAنقش  اسکن 
  

  ١  ـ دکتر مصطفی شريفيان١  ـ دکتر سيد سعيد  رسولی نژاد١دکتر معصومه محکم
  

 منفی و يا آلودگی دراين بيماران زياد تشخيصی فراوانی دارد و کشت ادراراز آنجائيکه عفونت ادراری در کودکان اهميت :  مقدمه :چکيده
 از DMSA ،طبق گزارشات. شود، پيدا کردن روشهای مناسب تشخيصی کمک بسيار با ارزشی در اين بيماران خواهد کرد گزارش  مي

.  ارزيابی نمائيمکشت منفی ادرار ما بر آن شديم تا اين تست را در عفونتهای کليوی با  بنابراين.حساسيت و ويژگی بالايی برخوردار است
 بيمار مبتلا به عفونت ادراری که از تاريخ اول مهر ١٢٧انجام گرفت و  ) Existing data(عه به روش توصيفی اين مطال: روش تحقيق 

  درصد بيماران دختر و ۵/٧٨ :نتايج . ه بودند مورد بررسی قرار گرفتند در بيمارستان مفيد بستری شد١٣٨٠ لغايت اول مهر ١٣٧٩ماه 
 درصدبيماران دارای کشت منفی  ٧٧/٢۶.شاهده گرديدمماه  ٢۴ ماه تا ١ردوجنس درگروه سنی بيشترين شيوع در ه.  درصدپسر بودند٢١/۵

  DMSAميزان همبستگی ميان اسکن  . دادند  شواهدی  از پيلونفريت را نشان ميDMSA بودند که در اسکن  equivocal يا ادرار
آزمون  و Wilcoxonش آماری بنامهای آزمون زوجیبه دورو  CRP و  ESRايی مثل سونوگرافی کليه ها، ، پيوری، هو متغير

 DMSA اسكن تا حدودی  رابطه معنا داری باCRP فقط متغير ،Wilcoxon در روش.بررسی گرديد  Spearmanهمبستگی 
يل بيماراني آه آشت منفي ادراري داشتند بدلا%  ٤٠حدود . رابطه اي ميان متغيرها با اسكن بدست نيامد spearmanداشت و در روش 

. بقيه موارد پيدا نشد% ٦٠مختلف ، به غير از عفونت ادراري ، آنتي بيوتيك مصرف آرده بودند وعلتي براي منفي شدن آشت ادرار در 
بيماران مبتلا به پيلونفريت تشخيص  ¼ تنهاچنانچه بخواهيم تنها با آناليز آشت ادرار پي به وجود عفونت ادراري ببريم : نتيجه گيري 
نيز به تشخيص دقيق نخواهيم رسيد VCUG شد و نيز براساس آزمايشات پاراآلينيك و تصوير برداري  مثل سونوگرافي و داده خواهند

 در تمامي بيماران مبتلا به عفونت ادراري تب دار مي تواند در تصميم گيري جهت درمان DMSAلذا مي توان گفت انجام اسكن
   پيلونفريت – ، آشت ادرار منفي DMSAاسكن : هاي آليدي واژه.  باشدمناسب و پيشگيري از عوارض بعدي بسيار سودمند

  
  

                                                            
   بخش نفرولوژی کودکان ـ بيمارستان کودکان مفيد ـ دانشگاه علوم پزشکی  شهيد بهشتی - 1

  :مقدمه 
پيلونفريت حاد يكي از عفونتهاي شايع آودآان است آه علائم آن در 
شير خواران مي تواند غير اختصاصي باشد وگاه يك شيرخوار مبتلا 

 تشخيص قطعي اين بيماري ،)١(ممكن است تنها با تب مراجعه نمايد
با توجه به اينكه نتيجه آشت ادرار .  آشت نمونه ادرار بيمار استبا
 ساعت بعد آماده مي گردد و تاخير در درمان مي تواند موجب ٢٤-٤٨

ش فشار خون و عوارض بسيار جدي از جمله اسكارهاي آليوي ، افزاي
 لذا استفاده از سايرروشهاي پاراآلينيكي آه در نارسايي آليوي گردد

د بسيار آمك نند تشخيص را مسجل نماينهتر بتوامدت زمان آوتا
يكي از مشكلات عمده در تشخيص عفونتهاي ) ٢. (د بود واهآننده خ

ادراري آودآان ، منفي بودن آشت ادرار عليرغم حضور عفونت 
ادراري فعال ميباشد آه اغلب بدليل مصرف آنتي بيوتيكهاي مختلف 

 رعايت شرايط استريل قبل از مراجعه است و از طرفي گاه بدليل عدم
در هنگام نمونه گيري نتيجه آزمايشات مثبت گزارش مي گردد اما 

 جهت رهايي از اين مشكلات امروزه از .)٣(عفونت واقعي وجود ندارد 
روشهاي ديگري علاوه بر آشت ادرار براي تاييد تشخيص استفاده 
مي گرددآه يكي از حساس ترين اين روشها استفاده از 

ي باشد آه حتي در حضور آشت منفي ادرار   مDMSAاسكن
  ) ٤(تواند عفونت را به اثبات برساند  مي

موارد  پيلونفريت حاد % ٩درمطالعات مشخص گرديده است آه گاه تا 
  ) ٥(مي تواند با آشت منفي ادرار همراه باشند 

معيارماجهت تشخيص عفونتهاي ادراري آودآان  بنابراين اين اگرتنها
صدبالايي ازموارد عفونتهاي جدي آشف نخواهدشد آشت ادرارباشددر

وقطعاً تاخير در تشخيص و درمان اين مهم عوارض بسيار مهلكي را 
  . در پي خواهد داشت 
مشخص نمودن شيوع پيلونفريت  های حادبا هدف ازاين مطالعه 

کشت  منفی در مراجعين به بيمارستان کودکان مفيد که با تشخيص  

 لغايت  ١٣٧٩مهر ( ديده اند در طی يکسالعفونت ادراری بستری گر
می باشد تا تعيين نماييم که تنها استناد به کشت ادرار ) ١٣٨٠مهر 

و بوده تواند بسيار گمراه کننده  جهت تشخيص عفونت ادراری مي
درصد بالايي از آودآان مبتلا و نيازمند درمان از اقدامات درماني به 

 جامعه ما آه مصرف آنتي بنظر مي رسد در. موقع محروم بمانند 
بيوتيكهاي مختلف در طب سرپايي بسيار بي رويه صورت مي گيرد 
درصد موارد آشت منفي عفونتهاي ادراري بيش از اين ميزان بوده و 
طبعاً عوارض بيشتري در آينده اين گروه آودآان را تهديد خواهد 

  . نمود
  :تعريف عملي واژه ها 

باشد و  ليه توسط عامل عفوني ميدرگيري پارانشيم آ:  پيلونفريت 
مي تواند خود را با علائم درد پهلو يا شكمي ، تب ، ضعف ، تهوع ، 

 ) .١(استفراغ ، زردي  در نوزادان و اسهال نشان دهد
DMSA SCAN  :   نوعي اسكن با ديمرآاپتوسوآسينيك اسيد

است آه بطور وسيعي در تصويربرداري از آليه ها مورد استفاده قرار 
  ساعت ١-٢اين محلول در داخل توبولها مستقر شده و . گيردمي 

  ) ۶(پس از تزريق مي توان تصاوير خوبي تهيه نمود 
  :روش انجام تحقيق 
ر پرونده  توصيفي و براساس اطلاعات موجود داين مطالعه به روش

جامعه مورد ) . Existing Data(هاي بيماران انجام گرديده است 
 با ١٣٨٠ لغايت مهر ١٣٧٩ بودند آه از مهر بررسي ما آليه آودآاني

ن مفيد بستري آاتشخيص احتمالي عفونت ادراري در بيمارستان آود
تشخيص احتمالي عفونت ادراري براساس آزمايش آناليز . شده بودند

و وجود  هم ) ز ادرارنالي در آ۵سلول سفيد بيش از (ادرار غير طبيعي 
در )  سانتي گراد زير بغل درجه٣٨درجه حرارت بيش از ( زمان تب 

در آليه اين بيماران در بدو بستري . هنگام  مراجعه گذاشته شده است
و قبل از شروع درمان آزمايش آناليز ادرار و آشت ادرار  ـ  فرمول 
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آامل شمارش خون ـ اوره و آراتينين پلاسما ـ سرعت 
  بررسی گرديده است در سه روز CRPسديمانتاسيون خون و 

 تمام بيماران سونوگرافی کليه ها و مجاری ادراری و اسکنبستری در 
DMSA انجام گرفته است وبيمارانی که در اسکن DMSA آنها 

کاهش برداشت ماده حاجب گزارش شده بود با تشخيص پيلونفريت 
حاد در مطالعه وارد شدند و موارد اسکن طبيعی از مطالعه حذف 

سوم درمان مجدد آزمايش در بيماران مورد مطالعه در روز . گرديدند
آناليز ادرار و کشت ادرار انجام و در روز پنجم درمان آزمايشات فرمول 
کامل شمارش خون ـ  اوره و کراتينين پلاسما ـ سرعت 

پس از منفی .  مجدد تکرار گرديده اند  CRPسديمانتاسيون خون و 
سيستو اورتروگرام   (VCUGشدن کشت ادرار کليه بيماران تحت 

تمامی آزمايشات فوق و موارد . رفته اندگقرار ) ام ادرار کردن در هنگ
 نيز در بيمارستان کودکان مفيد و کليه موارد VCUGسونوگرافی و 

نيز در اسکن  هسته ای  مهر و تحت شرايط DMSA اسکن
دراين مطالعه . يکسان و توسط افراد ثابتی انجام و تفسير گرديده است

تر از سه سال به روش کيسه و در آزمايشات ادرار در کودکان کم
  . سنين بالاتر به روش جمع آوری نمونه وسط ادرار انجام گرديده است

اطلاعات در پرسشنامه های از قبل طراحی شده وارد و با استفاده از 
  - Mann  و آز مون های نا پارامتریSPSSبرنامه های آماری 

whitney test , spearman و wilcoxon  قرار مورد بررسی
 .  گرفت

  : يافته ها 
پسر بودند % ۵/٢١بيماران دختر و % ۵/٧٨مورد مطالعه بيمار  ١٢٧از 

 ماهه ٢۴ ماهه تا ١بيشترين شيوع در هر دو جنس در گروه سنی .
بوده و   نفر دارای کشت مثبت ادرار۶٧ بيمار ١٢٧از.مشاهده گرديد

ر  بيما۶٠.  نيز درگيری کليوی را نشان داده  بودDMSAاسکن
 نفر ٩ داشتند و از ميان آنها equivovalکشت منفی ، آلوده ويا 

 ي بيمار وجود داشت که کشت منف۵١ودند و لذا بدارای اسکن نرمال 
داشته و اسکن نيز درجاتی از درگيری کليوی  equivocal، آلوده و 

از . شدند بيماران را شامل مي% ۴٠را در آنها نشان داده بود که حدود 
 نفر ١٠ نفر کشت ادرار منفی بود و از اين بين ٢۶يمار در  ب۶٠تعداد 

ولی % ۴٠بدلايل مختلف آنتی بيوتيک مصرف کرده بودند يعنی حدود
. بقيه موارد پيدا نکرديم % ۶٠رای منفی شدن کشت ادرار در بعلتی 

 ـ سلول DMSAدر رابطه با تشخيص موارد سالم دقت اسکن 
ن بيشتر از متغيرهای ديگر بود سفيد ادرار و سرعت سديمانتاسيون خو

در . کمتر از بقيه پارامترها بودVCUGاما دقت سونوگرافی و . 
 بيش از  ,DMSA ESRتشخيص موارد خفيف بيماری اسکن 

در موارد . ساير متغيرها در تشخيص بيماری کمک کننده بودند
 بيشتر از بقيه متغيرها بيماری را DMSAبيماری متوسط اسکن 

  بيشتر از بقيه متغيرها CRPودرموارد شديد عفونت .کشف نموده بود
در . توانسته بود بيماری را نشان دهد ) DMSA حتی اسکن( 

تشخيص موارد بسيار شديد عفونت کشت و ميزان سلول سفيد ادرار 
جدول (ر متغيرها در تشخيص بيماری کمک کننده بودند سايبيش از 

١(   
تغير سلول سفيد  م۶ و DMSAجهت تعيين ارتباط بين اسکن 

 ، سونوگرافی CRPادرار، کشت ادرار، سرعت سديمانتاسيون خون ، 
 از دو روش آماری استنباطی آزمون  زوجی VCUGو 

wilcoxon  و آزمون همبستگی spearmanتوزيع .  استفاده شد
 بود لذا اين دو  يکسانDMSA با اسکن CRPتابع تشخيص 

  .توان معادل يكديگر تلقي نمود روش را مي

 سرعت – VCUGاما توزيع تابع تشخيص سلول سفيد ادرار 
 DMSA آشت ادرار و سونوگرافي با اسكن –سديمانتاسيون خون 

   ) ١نمودار .(  نبود يكسان
ی دو روش آزمون بجهت سنجش ميزان تغييرات تابع تشخيص ط

 spearmanطی از روش ناپارامتری سنجش ضريب همبستگی 
  .استفاده کرديم 
ی در برابر بلعه هر يک از روشهای آزمايش تشخيص طدر اين مطا

 آزموده شدند تا وضعيت همبستگی آنها با روش DMSAروش 
اين آزمون آماری نشان داد که بين اسکن . فوق سنجيده شود 

DMSA با هيچيک از متغيرهای نامبرده شده در تشخيص عفونت 
   ) ٢نمودار . (ادراری رابطه معنی داری وجود ندارد 

 
  
  :ث بح

 بيماران مبتلا به %٢۵نتايج اين مطالعه نشان داد که تقريباً در 
 ، DMSAپيلونفريت ، عليرغم وجود درگيری کليوی در اسکن 

بيمارانی که کشت منفی ادرار % ۴٠حدود . کشت ادرار منفی بود 
داشتند ، بدلايل مختلف آنتی بيوتيک مصرف کرده بودند و علتی 

  .ر بقيه موارد پيدا نشدبرای منفی شدن کشت ادرار د
موارد % ٩در مطالعه مشابهی که در کشور بلژيک انجام شده بود، در 

اين بيماران ، آنتی % ٣٠پيلونفريت کشت ادرار منفی بود و حدود 
بقيه موارد علت منفی شدن يا دو % ٧٠بيوتيک مصرف کرده بودند و 

دلايلی که در . پهلو بودن جواب کشت ادرار مشخص نشده بود
طالعه کشور بلژيک برای منفی شدن کشت ارائه شده بود عبارت م

  :بودند از 
 Urine Concentration( ـ وجود نقص در تغليظ ادرار ١

defects ( 
   ـ گرفتن نمونه ادرار پس از نوشيدن مقادير زياد مايعات ٢
  تکرر ادرار )  Reduced bladder incubation time( ـ ٣
  کروبی در ادرار  ـ وجود عوامل ضدعفونی مي۴
عفونتها را شامل %  ۵/١ ـ همچنين به نقش عوامل بيهوازی که تا ۵
  )۵(شود و عوامل با رشد آهسته نيز اشاره شده است  مي

 صورت ٢٠٠١همچنين طی تحقيقی که در کشور ايتاليا در سال 
دراين بررسی ارزش .  کودک مورد مطالعه قرار گرفتند١٠١. گرفت

نيکی ، بيولوژيک و سونوگرافی در تشخيص تشخيص پارامترهای کلي
  تاييد شده بود ارزشيابی DMSA عفونتهای کليوی که با اسکن 

متغيرهای بالينی ، بيولوژيک و : اين مطالعه عبارت بودند از  نتايج. شد
سونوگرافی نمی توانند بدرستی ما بين پيلونفريت و سيستيت تمايز 

 کليوی را شناسايی نمايند قائل شوند و نيز نمی توانند آسيب شديد
 به ارزيابی DMSAبراساس اين مشاهدات توصيه کرده اند اسکن 

در مطالعه ای )٧(اوليه هر کودک مبتلا به عفونت ادراری اضافه گردد
شات پاراکلينيک و که ما انجام داديم نيز علائم بالينی ، آزماي

 نتوانستند بدرستی VCUGمثل سونوگرافی و  هايي تصويربرداري
در تحقيقی که در دانشگاه جان . سطح درگيری عفونت رانشان دهند 

هاپکينز آمريکا صورت گرفت بدين نتيجه رسيدند که شمارش کلونی 
مثبت يا منفی (در کشت ادرار ، نوع ارگانيسم کشت داده شده و نتايج 

نمی توانند پيلونفريت را در کودکان بيمار بستری تشخيص دهند و ) 
دربيماران علامتدار DMSA رزيابی کامل اسکنتاکيد براهميت ا
حتی اين ارزيابی شامل بيمارانی هم می باشدکه .بستری شده است

همچنين ) ٨(  را درکشت ادرار دارند١٠٠٠ – ۵٠٠٠٠شمارش کلونی 
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در مطالعه ای که در بيمارستان مفيد صورت گرفت شمارش کلونی در 
تی تشخيص  نتوانستند پيلونفريت را بدرسVCUGکشت ادرار و

 DMSAدر بررسی که در کشور کويت صورت گرفت ، اسکن.دهند 
نتيجه بررسی اين . انجام شد بيمار مبتلا به عفونت ادراری ١٠١در 

 DMSAبود که به علت فراوانی اختلالات کليوی که در اسکن 
اين بيماران مشاهده می شود، اين آزمون در تمامی موارد عفونت 

همچنين .  گرددشود، انجام بت ابتلاء هم ميادراری که شامل اولين نو
، به برنامه ريزی  درمانی DMSA مشاهده نوع اختلال در اسکن

در بررسی انجام شده در ) ٩(اين بيماران کمک فراوان می نمايد 
 بيمارستان مفيد نيز ما به اين نتيجه رسيديم که چنانچه اسکن

DMSA بتلا به  کودکان م۴/١ برای بيماران انجام نشود حدود
پيلونفريت حاد تشخيص داده نشده و دچار عوارض عدم درمان به 
موقع خواهند گرديد زيرا هيچکدام از آزمون های تشخيص طبی از 

  ، سرعت سديمانتاسيون ـ کشت ادرار ـ VCUG,CRPقبيل 
آناليز ادرار و سونوگرافی قادر به تشخيص دقيق بيماری نيستند از اين 

در تمامی بيماران مبتلا به DMSA اسکنرو می توان گفت انجام 
عفونت ادراری تب دار می تواند در درمان صحيح پيگيری دقيق و 

  .پيشگيری از عوارض بسيار سودمند باشد
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   رتبه بندی توافقی متغيرها : ١جدول شماره 
  

 
 
 
 

        تشخيص 
بيماری بسيار  بيماری شديد بيماری متوسط بيماری خفيف  سالم  ون آزم

  جمع  شديد

DMSA  ٢/١۴%  ٢۶%  ١/٢٩%  ۴/١٠٠  %٣/٢١  %٩%  
سرعت 

 %١٠٠  %٧/٧  %٧/٨  %۴/١۴  %٧/٣١  %۵/٣٧  سديمانتاسيون

CRP  ٩/۴۵%  ٧/٣  %٢/٩  %٢/٨۶%  ١٠٠  ٠% 
 %١٠٠  %٢/۴٧  %٩/٣  %٨/٠  %٨/١١  %٢/٣۶  کشت ادرار

 %١٠٠  %٧/٣۴  %٧/٩  %١/١٢  %٢/٢٠  %۴/٢٣  سلول سفيد ادرار
 %١٠٠  %۵/٢  %۵/٢  %٣/١٢  %٣/١٢  %۵/٧٠  سونوگرافی
VCUG  ١٠٠  %٣  %١/٩  %١/٨  %١  %٨/٧٨% 

  
  جدول توافقي درصدي تشخيصي بيماري با آزمون تشخيص طبي: ٢جدول شماره 

  وضعيت متغير  سالم  خفيف  متوسط  شديد  بسيار شديد
  رتبه  ٠  ١  ٢  ٣  ۴

  سلول سفيد ادرار  ٠ -۵  ۶  - ١٠  ١١  - ٢٠  ٢١  - ۵٠  ۵٠بيش از 
  کشت ادرار  منفی  آلودگی  ١٠٠٠کمتر از   ١٠٠٠-١٠٠٠٠  ١٠٠٠٠ – ١٠٠٠٠٠

  برگشت  ادرار
 ۴درجه  

برگشت  ادرار درجه  
٣ 

برگشت  ادرار درجه  
٢ 

برگشت  ادرار 
  VCUG  طبيعی  ١درجه  

  کاهش اندازه
  کليه ها

کاهش ضخامت 
  پرياستازيا  هيدرونفروز  پارانشيم

(fullness) ونوگرافیس  طبيعی  

  سرعت  ٠  - ٢٠  ٢١  - ۵٠  ۵١   - ٨٠  ٨١  -  ١٠٠  ١٠٠بيش از 
  سديمانتاسيون خون       
 CRP  منفی   +١  + ٢  +٣  + ۴

کاهش شديد و منتشر    کليه اسكار 
  برداشت ماده حاجب

کاهش متوسط 
  برداشت ماده حاجب 

کاهش خفيف 
برداشت ماده 

  حاجب 
  اسکن   طبيعی

DMSA 


