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  )مقالة پژوهشي( 
کودکان  هاي باليني و آزمايشگاهي درکليه با يافته گرافيسنتيهاي ط  يافتهتبارا

  ادراري مجاري دار عفونت تب مبتلا به
  

  ۴، رضا نجفي۲، رويا نيکفر۳، علي احمدزاده۲کجباف، طاهره ضيايي*۱احسان ولوي
  

  چکيده 
هاي شايع و مهم کودکان عفونت مجاري ادراري يکي از بيماري :زمينه و هدف

علايم غيراختصاصي اين بيماري در دوران شيرخوارگي و در کودکان . است
هدف از  .سازدخردسال، تشخيص عفونت ادراري فوقاني از تحتاني را مشکل مي

هاي هاي پيلونفريت در اسکن کليه با يافتهمطالعه، بررسي رابطه بين يافتهاين 
  . دار بوده استباليني و آزمايشگاهي در کودکان مبتلا به عفونت ادراري تب

 ۸شيرخوار و کودک يک ماه تا  ۸۳نگر بر روي اين مطالعة آينده :بررسي روش
ة بيمارستان کودکان ابوذر دار در بخش کليدنبال عفونت ادراري تبساله که به

روز ابتدايي بستري بيماران، اسکن کورتکس  ۵در . بستري شده بودند، انجام شد
، VCUG ،ESR، سونوگرافي، ۹۹دار شده با تکنسيوم نشان DMSAکليه با 
CRPهاي سفيد خون و آناليز کامل ادرار انجام شد، هموگلوبين، تعداد گويچه .  
از آنان دختر ) نفر ۶۸(درصد  ۸۲ماه و  ۳/۲۴ميانگين سني بيماران ما  :هايافته
علايم پيلونفريت حاد را ) درصد ۲/۵۴( اننفر از بيمار ۴۵اسکن کليه در . بودند

دختر  ۳۶و ) درصد ۲۰(پسر  ۹ماه و شامل  ۲/۳۰نشان داد که سن متوسط آنان 
ني، پروتئينوري، خومدت تب، ميزان تب، لکوسيتوز، کم. بودند) درصد ۸۰(

ESR  بالا وCRP هاي پيلونفريت حاد در مثبت، رابطة آماري معناداري با يافته
درصد از  ۵/۲۰ها در برگشت ادرار به حالب). >۰۵/۰p(اسکن کليه داشتند 

هاي پيلونفريت حاد در اسکن کليه بيماران مشاهده شد که رابطة معناداري با يافته
  .نداشت
دار انجام اسکن کورتکس کليه در طي ابتلا به عفونت تب با گرچه :گيرينتيجه

توان درگيري کليه و قطب مبتلاي آن را مشخص نمود، برخي مجاري ادراري مي
هاي باليني و آزمايشگاهي قادرند ايجاد علايم پيلونفريت را در اسکن کليه از يافته
هاي بيشتر براي تشخيص عوارض احتمالي در گويي کنند و نياز به بررسيپيش

  . آينده را مطرح نمايند
  

پيلونفريت حاد، اسکار کليه، برگشت ادرار از مثانه به حالب،  :واژگانکليد 
  . پروتئينوري

  

  

  

  ٢٧/١٠/١٣٩٠: اعلام قبولي       ١٠/۹/١٣٩٠: شدهدريافت مقالة اصلاح        ۶/۴/١٣٩٠: دريافت مقاله

   نفرولوژي  فوق تخصص ،استاديار -١
 .کودکان    

  .استاديار گروه کودکان -٢
  .استاد گروه کودکان -٣
  .متخصص کودکان -۴
  
  
  
 ةگروه نفرولوژي کودکان، دانشکد-۱

- پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي جندي

  .ايرانشاپور اهواز، 
 پزشکي، ةگروه کودکان، دانشکد-٢

شاپور دانشگاه علوم پزشکي جندي
  .اهواز، ايران

پزشکي،  ةگروه کودکان، دانشکد -٣
شاپور دانشگاه علوم پزشکي جندي

  .اهواز، ايران
بيمارستان ابوذر، دانشگاه علوم پزشکي    -۴

  .شاپور اهواز، ايرانجندي
  
  
  
  :مسؤول ةنويسند*
 نفرولوژي فوق تخصص؛ احسان ولوي  

پزشکي، دانشگاه علوم  ةدانشکد ،کودکان
  .ايرانشاپور اهواز، پزشکي جندي
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  ... بالينيهاي کليه با يافته گرافيسنتيهاي ط يافتهتبارا                                                                                                                ۳۶
  

 ١٣٩١١٣٩١، ، ١١، شمارة ، شمارة ١١١١شاپور، دورة شاپور، دورة مجلة علمي پزشكي جندیمجلة علمي پزشكي جندی

 

  مقدمه
 UTI( Urinary Tract(عفونت مجاري ادراري 

Infection) (هاي باکتريايي ترين عفونتيکي از شايع
هاي موارد بيماري درصد ۴-۸جدي در کودکان است که 

تاکنون اقدامات  ).۱(شود دار کودکان را شامل ميتب
پاراکلينيک و مطالعات تصويربرداري متعددي براي افتراق 
عفونت سيستم ادراري فوقاني از تحتاني و شناسايي 

گيري مناسب کودکان مبتلا به هاي ساختماني و پيناهنجاري
UTI امروزه اسکن کورتکس . دار، پيشنهاد شده استتب
) Dimercaptosuccinic acid((DMSA) ةوسيلهکليه ب
عنوان روشي استاندارد در به ۹۹دار شده با تکنسيوم نشان

ابتلا به ). ۲( شودتشخيص پيلونفريت حاد شناخته مي
پيلونفريت حاد همواره با افزايش خطر ايجاد اسکار کليه 

تواند به عوارض ديگري از جمله افزايش همراه است که مي
با اين ). ۳(يه منجر شود فشارخون و نارسايي مزمن کل

يا پيلوگرافي  DMSAاسکن  ةوسيلوجود، اسکار کليه که به
مشخص ) IVP() Intravenus pyelography(وريدي 

تواند ناشي از ديسپلازي کليوي مادرزادي يا شود، ميمي
). ۴(اسکار قديمي اکتسابي ناشي از پيلونفريت قبلي باشد 

انجام UTI اولين  کودکان بعد از ةسونوگرافي که در هم
هاي مهمي است که ارزيابي ندرت داراي يافتههب ،شودمي

علاوه انجام سيستو يورتروگرافي به .)۵( باليني را تغيير دهد
 Voiding cystouretero( (VCUG) ادرار حين

graphy ( براي تمام کودکان بعد از اولينUTI ةدليل اشعبه 
علاوه بر اين، . برانگيز استالؤزياد و تهاجمي بودن اغلب س

    (VUR)مطالعات اخير نشان داده است که برگشت ادرار
)Vesicoureteral Reflux (ضعيفي از  ةکنندگوييپيش

ما در اين مطالعه بر آن ). ۶(نقايص پارانشيمي کليوي است 
هاي باليني و آزمايشگاهي کودکان بين يافته ةشديم که رابط

هاي حاصل دار را با يافتهدراري تبمبتلا به عفونت مجاري ا
  . کليوي بررسي نماييم  DMSA از اسکن

 

  روش بررسي
ماه تا  ۱نگر و بر روي بيماران صورت آيندهاين مطالعه به

دار که در مدت يک سال مبتلا به عفونت ادراري تب ةسال ۸
در بخش نفرولوژي بيمارستان ) ۸۹تا آذر  ۸۸ از دي ماه(

  . ابوذر اهواز بستري شده بودند، انجام شده است
ادرار با بيشتر يا  ةميان ةکشت نمون شمارش کلوني در

 ليتر از يک ارگانيسم، درکلوني در هر ميلي ١٠٥مساوي 
۱۰۴ کاتتر با بيشتر يا مساوي ةادرار اخذ شده به وسيل ةنمون

 ١٠٣ادرار سوپراپوبيک با بيشتر يا مساوي  ةنمون در کلوني و
باکتري گرم مثبت و يا هر تعداد باکتري گرم منفي، کشت 

درنظر گرفته شد و در صورت  UTIعنوان به و مثبت ادراري
. شدمنفي بودن کشت ادرار، آن بيمار از مطالعه حذف مي

نامه جهت ورود به طرح اطلاعات لازم پس از اخذ رضايت
هاي خون، م باليني، نتايج آزمايشيجنس، سن، علا شامل

-توسط پرسش بيوتيکيآنتي کشت و کامل ادرار و حساسيت

بيوتيک جهت بعد از شروع درمان آنتي .آوري شدنامه جمع
 ۴۸بيماران سونوگرافي و بعد از منفي شدن کشت ادرار 

و قبل از ترخيص از  VCUGساعت بعد از درمان، 
در اين . انجام شد DMSA ران اسکنبيمارستان جهت بيما
 هاي پيلونفريت حاداساس دارا بودن يافته مطالعه بيماران بر

(APN)) Acute Pyelonephritis ( در اسکن کليه يعني
هاي يافتن نواحي فتوپنيک به دو گروه تقسيم شدند و يافته

باليني و پاراکلينيکي بيماران در اين دو گروه مورد مقايسه 
  .قرار گرفتند

هاي ها، با استفاده از روشمنظور تجزيه و تحليل دادهبه
هاي تمايل مرکزي و آمار توصيفي، توزيع فراواني و شاخص

به توصيف متغيرهاي مورد بررسي پرداخته شد و  ،پراکندگي
دو  -و کاي T-testهاي آماري کارگيري آزمونسپس با به

. گرفتمتغيرهاي کمي و کيفي مورد بررسي تحليلي قرار 
مورد تجزيه و   SPSSافزارنرم ١۶نسخة ها توسط داده

ارتباط بين متغير اصلي مطالعه با ساير  تحليل قرار گرفت و
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 هاي فوقداري براي آزموناسطح معن. متغيرها بررسي شد
  .گرفته شد نظر در ٠/٠۵

  
  هايافته

 ةاولي کودکي که در مدت مطالعه با تشخيص ۹۸از ميان 
 ۸۳دار بستري شدند، کشت ادرار در عفونت ادراري تب

 نفر ۱۵از بين آنان . بيمار مثبت شد که وارد مطالعه شدند
 ۴/۱( دختر بودند) درصد ۸۲( نفر ۶۸ پسر و) درصد ۱۸(

(M/F= ۳/۲۴، سن متوسط بيماران )انحراف معيار= ۲/۲۴ (
. زير يک سال سن داشتند) نفر ۴۲(درصد آنان  ۴/۴۹ماه و 

از پسران در گروه سني زير يک  )درصد ۳/۷۳(زده نفر يا
سال قرار داشتند و نسبت جنسي پسر به دختر در اين گروه 

. بود ۹به  ۱و در گروه سني بالاي يک سال  ۳به  ۱سني 
روز بود و تب بالا  ۳۷/۳ميانگين مدت تب قبل از مراجعه 

 نفر ۵۹در ) گرادسانتي ةدرج ۵/۳۸دماي مرکزي بدن بالاي (
هاي باليني فراواني يافته. از بيماران مشاهده شد) درصد ۷۹(

کشت . نشان داده شده است )۱(در اين بيماران در جدول 
 ۷ و در) E-coli( اشرشياکولي) درصد ۸۳(نفر  ۶۹ادرار در 

 Clebsiella( کلبسيلا پنومونيه) درصد ۴/۸( نفر
Pneumonia (درصد را شامل  ۵/۸ها نيز بود و ساير ژرم

ها را ميزان مقاومت دارويي اين باکتري )۲(جدول . شدندمي

 اسکن کليه. دهدهاي رايج نشان ميبيوتيکآنتي در برابر
)DMSA(  ۴۷غيرطبيعي در )نفر، برگشت ) درصد ۶/۵۶

نفر و سونوگرافي غيرطبيعي در ) درصد ۵/۲۰( ۱۹در  ادرار
  ). ۳جدول (نفر مشاهده شد ) درصد ۵/۳۲( ۲۷

از بيماران ) درصد ۲/۵۴(نفر  ۴۵اسکن کليه، بر اساس 
در ) درصد ۸/۴۵(نفر  ۳۸و   APNهاي در گروه داراي يافته

با توجه به نتايج اين . قرار گرفتند APNهاي گروه فاقد يافته
 ةرابط ،در اسکن کليه APNهاي مطالعه، پيدايش يافته

     است داري با جنس بيماران و نيز سن آنان نداشتهامعن
ولي با ميانگين مدت تب  ،)=۳۷/۰p و =۱۴/۰p ترتيبهب(

 گراد يدرجه سات۵/۳۸ ي، تب بالا)=۰۰۷/۰p( قبل از بستري
بالاي (، لکوسيتوز قابل توجه )=۰۰۱/۰p( در هنگام بستري

هموگلوبين (خوني ، کم)=۰۰۱/۰p(: ليتر در ميکرو ۱۵۰۰۰
بالاي (بالا  ESR، )=۰۰۴/۰p(: گرم در دسي ليتر ۵/۱۰زير 
۴۰ :)۰۰۱/۰p=( ،CRP مثبت )۰۰۱/۰p=(،  و پروتئينوري

 ةرابط ،)=۰۰۱/۰p(: ۲+ ا بزرگتر ازي يمساو(قابل توجه 
ها، وجود اساس اين يافته بر). ۴جدول (داري داشت امعن

ولي  ،داري در اين دو گروه نداشتهابرگشت ادرار تفاوت معن
هاي رايج در بيماران داراي بيوتيکآنتي در برابرمقاومت 

VUR  ۰۰۲/۰(به ميزان قابل توجهي بالاتر بوده استp=.(  

 
 هاي باليني و آزمايشگاهي  بيماران در هنگام بسترييافته: ١جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ليترسيگرم در دميلي ۵/١٠ميزان هموگلوبين کمتر از : کم خوني *
  در ميکروليتر ١۵٠٠٠ميزان گلبول سفيد خون بالاتر از : لکوسيتوز **

  ادرار در تست نواري +٢ ا بزرگتر ازي يمساو: پروتئينوري ***
ESR****  : ۴٠بالاي 

  بيمار ٨٣  هايافته  بيمار ٨٣  هايافته
  درصد ٩/٢٢  قالب گلبول سفيد  درصد ٧١  تب

  درصد ١/٣٠  وزن مخصوص پايين ادرار  درصد ١٢  حين ادرارناراحتي 
  درصد ۶/۴۴  نيتريت  درصد ٧/۶٨ درد شکم
  درصد ۴١  ***پروتئينوري  ٩/١۶  استفراغ
  درصد Elevated  ESR ۶/۵۶****  ۶/۵۶  *کم خوني
  درصد ۶۶/٣  Positive CRP  ٢/۴٢  **لوکوسيتوز
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  هاي مسبب عفونت مجاري ادراريميزان مقاومت دارويي به داروهاي رايج در باکتري: ٢جدول 
درصد  

  فراواني
ناليديکسيک   نيتروفورانتويين  سفيکسيم  آميکاسين  جنتامايسين  سفوتاکسيم  سفترياکسون

  اسيد
  کوتريموکسازول

  درصد ٢/٧٠  درصد ٢/۴٧  درصد ٧/١٢  درصد ۵/٢٧ درصد ٧/٢۴  درصد ١/٢٣  درصد ٢٨  درصد ۶/٢۵  درصد ١٠٠  هاباکتري همه
  درصد ٣/۶٧  درصد ٣/۴۴  درصد ١/٩  درصد ٧/٢٢  درصد ٢٢  درصد ٨/١٨  درصد ۵/٢٣  درصد ١/٢٢  درصد ١/٨٣  اشرشياکولي
  درصد ٧۵  درصد ۵٠  درصد ٣/١۴  درصد ۴/٧١  درصد ۶/٢٨  درصد ٩/۴٢  درصد ١/۵٧  درصد ١/۵٧  درصد ۴/٨  کلبسيلا

 
  

  شده در اسکن کورتکس کليه، سونوگرافي و سيستو يورتروگرافي حين ادرار کردنتغييرات مشاهده: ٣جدول 
  درصد فراواني  فراواني  تغييرات  

  
  اسکن کليه

  درصد ۴/۴٣  ٣۶ نرمال
  درصد ۴١  ٣۴  پيلونفريت کانوني
  درصد ۶/٣  ٣  پيلونفريت منتشر

  درصد ۶/٩  ٨  اسکار قديمي+ پيلونفريت 
  درصد ۴/٢  ٢  هيدرونفروز

 
 
*VCUG 

  

  درصد ۵/٧٩  ۶۶  نرمال
  درصد ٢/١  ١  ١برگشت ادرار درجه 
  درصد ٨/۴  ۴  ٢برگشت ادرار درجه 
  درصد ۶  ۵  ٣برگشت ادرار درجه 
  درصد ٢/٧  ۶  ۴برگشت ادرار درجه 
  درصد ٢/١  ١  ۵برگشت ادرار درجه 

  
  

  سونوگرافي 

  درصد ۵/۶٧  ۵۶  نرمال
  درصد ۵/٢٠  ١٧  هيدرونفروز

  درصد ٨/۴  ۴  سنگ مجاري ادراري
  درصد ٢/٧  ۶  افزايش ضخامت مثانه

Voiding cystouretero graphy : VCUG*  
 

 هاي اسکن کورتکس کليههاي باليني و آزمايشگاهي با يافتهرابطة يافته: ۴جدول 
  APN* pهاي داراي يافته  *APNهاي فاقد يافته 

٢/٨۴  )دختر، درصد(جنس   ١ ٨٠۴/٠  
۴/١٩  )ميانگين، ماه(سن   ٢/٣٠  ٣٧/٠  

٣/٢  )روز(مدت تب   ٢/۴  ٠٠٧/٠  
٣/۵۵  )درصد(گراد درجه سانتي ۵/٣٨دماي بدن بالاي   ۴/٨۴  ٠٠١/٠  
۶/٨١  )درصد(ناراحتي حين ادرار  ٨/۵٧  ٠۴/٠  

٣/۵  )درصد(استفراغ   ٧/٢۶  ٠١۶/٠  
۴/١٨  )درصد( در ميکروليتر ١۵٠٠٠لکوسيتوز بالاي   ٢/۶٢  ٠٠١/٠  

٨/٣۶ )درصد( mg/dl ۵/١٠هموگلوبين زير    ٣/٧٣  ٠٠۴/٠  
۶/٣١ )درصد( CRPمثبت بودن   ۶/٩۵  ٠٠١/٠>  

ESR  ١/٢١  )درصد( ۴٠بالاي  ٧/٨۶  ٠٠١/٠  
٣/٢۶ )درصد(+ ١پروتئينوري بالاي   ٣/۵٣  ٠٠١/٠  

۵/١٠  )درصد(ريفلاکس وزيکويورترال   ٩/٢٨  ٠٩/٠  
Acute Pyelonephritis :APN*  
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  بحث
مطالعات تصويربرداري استاندارد جهت مراقبت از 

رود و کار ميبهکودکان مبتلا به عفونت مجاري ادراري 
هاي ساختماني احتمالي مثل هدف آن تشخيص ناهنجاري

VUR انسداد دستگاه ادراري، يورتروسل، التهاب حاد و ،
اسکار کليه است که ممکن است سبب افزايش استعداد 

). ۷(مدت شود کودکان به عفونت راجعه يا عوارض طولاني
عفونت ادراري شده با بيمار بستري ۸۳ما از ميان  ةدر مطالع

م پيلونفريت حاد در يعلا) درصد ۲/۵۴(بيمار  ۴۵دار، در تب
صورت کاهش برداشت کانوني و به DMSAاسکن کليوي 

م پيلونفريت حاد يايجاد علا. ها مشاهده شديا منتشر در کليه
خوني و در اين بيماران با مدت تب، لکوسيتوز، کم

مار نيز اسکار بي ۸داري داشت و در امعن ةپروتئينوري رابط
  . ها مشاهده شدقديمي در کليه

ابزار معتبري در تشخيص پيلونفريت  DMSAاسکن 
. حاد بوده و مدرکي دال بر وجود اسکار کليوي است

درصد  ۹۱درصد و اختصاصي بودن آن و ۸۶حساسيت آن 
استفاده از اين روش تصويربرداري در  .)٨( برآورد شده است
درمان بيماران بدحال ايجاد  ةتغييري در نحو ،ناخوشي حاد

عفونت ادراري  ،ولي در موارد غيراختصاصي ،کندنمي
)Unspecified UTI (تواند عفونت ادراري فوقاني و مي

ميزان  ،در بعضي مطالعات. تحتاني را از يکديگر افتراق دهد
  هاي در اسکن کليه در عفونت APNم يشدن علا يافته
 ،علاوهبه). ۹(شده است  درصد بيان ۶۰-۶۵دار ادراري تب

اين روش در تعيين وجود اسکارهاي قبلي و ايجاد اسکار 
 درصد ۸-۴۰جديد در بيماران مفيد بوده و توانسته است در 

تب دار پيشرفت به سمت اسکار کليه  UTIکودکان مبتلا به 
  ). ۱۱ و ۱۰(را نشان دهد 

شده با درصد از بيماران بستري ۴/۴۹ما  ةدر مطالع 
سال قرار دار در گروه سني زير يکادراري تب عفونت

پيلونفريت درصد آنان شواهد  ۶۶داشتند که از آن ميان در 
در اين گروه سني نسبت پسر به دختر  .مشاهده گرديدحاد 

سال اين ولي در گروه سني بالاي يک ،بود ۳به  ۱حدود 
ة کسير افزايش يافته که با مطالع ۹به  ۱نسبت به حدود 

)Kassir ( و همکارانش در کاليفرنيا مشابه است)۱۲ .(  
م پيلونفريت يمتوسط مدت تب در بيماران داراي علا

داري بالاتر از گروه فاقد اطور معنحاد در اسکن کليوي به
بود و لذا تشخيص و درمان زودرس عفونت  APN ميعلا

ثر ؤتواند در کاهش عوارض کليوي ممجاري ادراري مي
  .باشد

داري امعن ةشده رابطدار بستريبيماران تبسن و جنس 
بنابراين، . در اسکن کليوي نداشت  APNميبا وجود علا

هاي سني و در هر گروه ةدار در همهاي ادراري تبعفونت
دو جنس ممکن است ناشي از پيلونفريت حاد بوده و نيازمند 

گرافي جمله سنتياقدامات تشخيصي و درماني لازم من
  .باشدکورتکس کليه 

 ۵/۱۰هموگلوبين زير (خوني ما، کم ةگرچه در مطالع
در  APN هايداري با يافتهامعن ةرابط) ليترگرم در دسي

ة کنندتواند مطرحکه مي )=۰۰۴/۰p( اسکن کليه داشت
بيماران مبتلا به  درگيري تحت باليني طولاني مدت

 .پيلونفريت و بروز آنمي بيماري مزمن در اين بيماران باشد
تري لازم است در اين زمينه مطالعه اختصاصي ،اين وجود با

  .صورت گيرد
 ۱۵۰۰۰بالاي (رود، لوکوسيتوز گونه که انتظار ميهمان

با پيدايش   CRPو ESR و افزايش ميزان) در ميکروليتر
 ةولي رابط ،داري داشتندامعن ةهاي پيلونفريت حاد رابطيافته
-با پيلو نفريت مي) ۲+ يا بالاي يمساو(دار پروتئينوري امعن

اختلال فعاليت توبولي در مبتلايان به  ةدهندتواند نشان
هاي درگيري کليوي باشد که لازم است در اين زمينه بررسي

  .بيشتري صورت گيرد
ترين عاملين عفونت مجاري ادراري، شايع ما، ةدر مطالع

E-coli)۱/۸۳ درصد ۴/۸(پنومونيه و سپس کلبسيلا )درصد (
بيماران  درصد ۵/۲۰ريفلاکس ادراري در  ،علاوهبه .بود
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و همکاران در ) Kassir(ة کسير در مطالع. مشاهده شد
درصد از بيماران مبتلا به عفونت مجاري  ۳۰کاليفرنيا 
درصد موارد علت   ۸۰در  E-coliداشتند و  VURادراري، 

UTI (ة اوليور ولي در مطالع ،)۱۲( گزارش شدOlivier ( و
 درصد، کلسبيلا E-coli ۴۸انسه شيوع همکاران در فر

  ).۱۳(درصد ذکر شده بود  ۹درصد و پروتئوس  ۱۱ پنومونيه
در به ما تواند غيرطبيعي مي ةاولي DMSAاسکن 
هاي مبتلا به عفونت که در معرض اسکار کليه تشخيص کليه

اين  .)۱۵و  ۱۴(و عوارض ديگر قرار دارند، کمک کند 
هاي که بسياري از خانوادهها به خصوص در شرايطي يافته

. د، بسيار مفيد استناي به پيگيري مناسب نداربيماران علاقه
دار هنوز رايج تب UTIگرچه انجام اسکن کليه در هنگام 

يک از نيست، مطالعات متعددي نشان داده است که هيچ
طبيعي اوليه در پيگيري طولاني  ةبيماران داراي اسکن کلي

و بنابراين ) ۱۶-۱۸( اندنشدهمدت دچار اسکار کليوي 
  .رودنگراني براي بروز عوارض بعدي در آنان از بين مي

سونوگرافي کليه در بررسي آناتومي کليه و مجاري 
ادراري تا حدود زيادي جايگزين پيلوگرافي وريدي شده 

دار انجام تب UTIپس از تشخيص اولين  است و معمولاً
تواند اندازه و اين روش غيرتهاجمي است و مي. شودمي

  هاي ساختماني بارز کليه شبيه ها و ناهنجاريشکل کليه
نعل اسبي و نيز وجود هيدرونفروز و يورتروسل را  ةکلي

کافي جهت  ةاندازسونوگرافي به ،حالبا اين. نشان دهد
ها، مشخص کردن وجود دوپليکاسيون و ديلاتاسيون حالب

 ،علاوه بر اين .پيلونفريت حاد و اسکار کليه حساس نيست

VUR شودنيز همواره توسط سونوگرافي مشخص نمي 
هيدرونفروز را  ،بيمار ۱۷ما سونوگرافي در  ةدر مطالع). ۱۹(

 داري با وجود برگشت ادرار داشتامعن ةداد که رابطنشان مي
)۰۰۳/۰p=.( هاي اخير ارزش کلينيکي در سال ،با وجود اين

- تب UTIهاي کوچک با اولين سونوگرافي رايج براي بچه

زيرا نقش محدودي در درمان  ،ال رفته استؤدار زير س
  ).۵(بيماران دارد 

  
  گيرينتيجه

روشي مفيد در تشخيص شدت  ،کليهDMSA اسکن 
دار است و برخي از دنبال عفونت ادراري تبآسيب کليه به

هاي مهم باليني و پاراکلينيک از جمله طول مدت تب، يافته
 ةکنندبينيتواند پيشخوني و پروتئينوري ميلکوسيتوز، کم

علاوه، به .دباش DMSAهاي درگيري کليه در اسکن يافته
  دار حاد عفونت ادراري تب ةانجام اسکن کليه در مرحل

هاي مادرزادي کليه و تواند اسکارهاي قديمي، آسيبمي
  . محل درگيري کليه را نشان دهد

  
   قدرداني

  اين مطالعه با مساعدت دانشگاه علوم پزشکي 
-U ةمصوب شمار ةشاپور اهواز و از محل بودججندي

صورت گرفته است که بدين وسيله از آنان قدرداني  88324
  .شودمي
  

  
  
  
  
  
  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

    ۴۱                                احسان ولوی و همکاران                                                                                                          
  

 ١٣٩١١٣٩١، ، ١١، شمارة ، شمارة ١١١١شاپور، دورة شاپور، دورة مجلة علمي پزشكي جندیمجلة علمي پزشكي جندی

 

  منابع
1-Rushton HG. Urinary tract infections in children.Epidemiology, evaluation, and management. Pediatr Clin North Am 

1997;44:1133–69.  
2-Ataei N, Safaian B, Madani A, Esfahani ST, Ataei F. The importance of 99m-Tc DMSA renal scintigraphy in 

evaluation of renal lesions in children with acute pyelonephritis. Acta Med Iran 2008;46:399–404. 
3-Jodal U, Lindberg U. Guidelines for management of children with urinary tract infection and vesico-ureteric  reflux. 

Recommendations from a Swedish state-of-the-art conference. Swedish Medical Research Council. Acta Paediatr 
Suppl 1999;88:87-9.  

4-Stock JA, Wilson D, Hanna MK. Congenital  reflux  nephropathy  and  severe  unilateral  fetal  reflux. J Urol 
1998;160:1017-8.  

5-Hoberman A, Charron M, Hickey RW, Baskin M, Kearney DH, Wald ER. Imaging studies after a first febrile urinary 
tract infection in young children. N Engl J Med 2003;348:195-202.  

6-Gordon I, Barkovics M, Pindoria S, Cole TJ, Woolf AS. Primary vesicoureteric reflux as a Predictor of renal  damage 
in children hospitalized with urinary tract infection:a systematic review and meta-analysis. J Am Soc  Nephrol 
2003;14:739-44.  

7-Jaksic E, Bogdanovic R, Artiko V, Saranovic DS, Petrasinovic Z, Petrovic M, et al. Diagnostic role of initial renal 
cortical scintigraphy in children with the first episode of acute pyelonephritis. Ann Nucl Med 2011;25:37-43.  

8-Craig JC, Wheeler DM, Irwig L, Howman-Giles RB. How accurate is dimercaptosuccinic acid scintigraphy for the 
diagnosis of acute pyelonephritis? A meta-analysis of experimental studies. J Nucl Med 2000;41:986–93.  

9-Hoberman A, Chao HP, Keller DM, Hickey R, Davis HW, Ellis D. Prevalence of urinary tract infection in febrile 
infants. J Pediatr 1993;123:17–23.  

10-Benador D, Benador N, Slosman DO, Nussle D, Mermillod B, Girardin E. Cortical scintigraphy in the evaluation of 
renal parenchyma changes in children with pyelonephritis. J Pediatr 1994;124:17–20.  

11-Ataei N, Madani A, Habibi R, Khorasani M. Evaluation of acute pyelonephritis with DMSA scans in children 
presenting after the age of 5 years. Pediatr Nephrol 2005;20:1439–44.  

12-Kassir K, Vargas-Shiraishi O, Zaldivar F, Berman M, Singh J, Arrieta A. Cytokine profiles of pediatric patients 
treated with antibiotics for pyelonephritis: potential therapeuticimpact. Clin Diagn Lab Immunol 2001;8:1060-3.  

13-Oregioni O, Delaunay P,  Bruna P,  Gaudart A, Lemichez E, Boguet P, et al . Urinary  interleukin-8  is elevated  in 
urinary tract infections indepently of the causative germs. Cytokine 2005;31:415-8.  

 14-Dacher JN, Hitzel A, Avni FE, Vera P. Imaging strategies in pediatric urinary tract infection. Eur Radiol 
2005;15:1283–8. 

15-Garin E, Olavarria F, Araya C, Broussain M, Barrera C, Young L. Diagnostic significance of clinical and laboratory 
findings to localize site of urinary infection. Pediatr Nephrol 2007;22:1002–6.  

16-Hitzel A, Liard A, Vera P, Manrique A, Menard JF, Dacher JN. Color and power Doppler sonography versus DMSA 
scintigraphy in acute pyelonephritis and in prediction of renal scarring. J Nucl Med 2002;43:27–32.  

17-Hardy RD, Austin JC. DMSA renal scans and the top-down approach to urinary tract infection. Pediatr Infect Dis J 
2008;27:476–7.  

18-Camacho V, Estorch M, Fraga G, Mena E, Fuertes J, Hernandez MA, et al. DMSA study performed during febrile 
urinary tract infection: a predictor of patient outcome? Eur J Nucl Med Mol Imaging 2004;31:862–6.  

19-Foresman WH, Hulbert WC Jr, Rabinowitz R. Does urinary tract ultrasonography at hospitalization for acute 
pyelonephritis predict vesicoureteral reflux? J Urol 2001;165:2232-4.  

 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  ... بالينيهاي کليه با يافته گرافيسنتيهاي ط يافتهتبارا                                                                                                                ۴۲
  

 ١٣٩١١٣٩١، ، ١١، شمارة ، شمارة ١١١١شاپور، دورة شاپور، دورة مجلة علمي پزشكي جندیمجلة علمي پزشكي جندی

 

Clinical Correlation between Findings of Renal Scintigraphy and 
Clinical/Laboratory Findings in Children with Febrile UTI 
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 Abstract 
Background and Objective: Urinary tract infection (UTI) is one of 
the most common bacterial infections in children. Non-specific 
symptomatology in infants and young children makes the clinical 
differentiation between lower UTI and acute pyelonephritis (APN) 
difficult. The aim of this study was to assess the correlation between 
APN findings of renal cortical scintigraphy and selected clinical/ 
laboratory findings of febrile UTI in infants and children admitted at 
our center. 
Subjects and Methods: A prospective study was conducted in 83 
infants and young children aged 1 month –8 years hospitalized with 
febrile UTI in nephrology ward of Abuzar children's hospital. 
Within the first 5 days after admission, Tc-99m DMSA renal 
scintigraphy, ultrasonography (US), voiding cystoureterography 
(VCUG), erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein 
(CRP), hemoglobin (Hb), white blood cell count (WBC) and urine 
analyses were performed. 
Results: Mean age was 24.3 months with 82% (68) girls. DMSA 
scintigraphy showed APN findings in 45/83(54.2%) patients, with a 
mean age of 30.2 months, including 9 males (20%) and 36 (80%) 
females. There were statistically significant correlations between the 
APN findings of DMSA scintigraphy and the fever duration, body 
temperature, lucocytosis, anemia, proteinurea, CRP levels and ESR 
(p<0.05). Vesicoureteral reflux was found in 20.5% of patients with 
no statistically significant correlations to the APN findings of 
DMSA scintigraphy. 
Conclusion: Although initial DMSA renal scintigraphy is useful for 
determination and localization of kidney involvement during febrile 
UTI, some clinical and paraclinical findings can predict the 
scintigraphycal findings of kidney involvement that need further 
evaluations for portable complications in the future. 
 
Keywords: Acute Pyelonephritis, Renal Scar, Vesicoureteral 
Reflux, Proteinurea. 
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