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  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

    ۱۳ تا ۹  صفحات۵۵پي در پي , ۱شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶فروردين و ارديبهشت 

  ٧/٤/٨٥   تاريخ دريافت مقاله

    ١٤/٦/٨٥ مقاله  تاريخ پذيرش

  
  ادرار در  NAGتشخيصي بررسي قدرت 

  ١٣٨٥د در سال  در بيمارستان مفي کودکانپيلونفريت حاد

 ,۵عليرضا فهيم زاددکتر ,۴آتوسا قريبدکتر , ۳عبداالله کريميدکتر  ,۲سعيد حبيبياندکتر ,  * ۱معصومه محكمدکتر 

  ۹فرزانه جدليدکتر , ۸رضا دليرانيدکتر  ,۷مصطفي شريفيان دکتر,۶آرمينشهنازدکتر 

 

  چکيده
و پسران  %  ـ ٧ دختران که شيوع آن در تريال در ميان كودكان استعفونت ادراري يكي از شايع ترين بيماريهاي باك :سابقه و هدف

نيز  و نارسايي كليه،  تب بالا  متعاقب تشنج ، )Urosepsis(از عوارض پيلونفريت حاد ميتوان به انتشار عفونت در بدن  .ميباشد  % ‐/٦

هدف از انجام اين مطالعه تعيين حساسيت و  اشاره نمود ) Pyelonephritic  Scaring( ثانويه به اسكارهاي كليوي افزايش فشار خون

 ادرار در تشخيص پيلونفريت حاد بود با در نظر گرفتن اين نکته است که بررسي اين پروتئين در ادرار NAGاختصاصي بودن پروتئين 

. بي خطر ميباشد انجام ميگيرد و کاملاً
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در بخش کليه بيمارستان کودکان مفيد در سال   بستريتلا به عفونت ادراري مبکودکان تشخيصي بر روياين مطالعه  :مواد و روش ها

  ساعت پس از شروع درمان٤٨و سابقه هيچگونه بيماري کليوي زمينه اي نداشته اند قبل که پيلونفريت حاد از بيماران  و  شد  انجام١٣٨٥

  بررسي گرديدکراتينين ادرار   و NAG سطح   وگرفتهيک نمونه ادراري 

ين سني اين بيماران  ٧٢در اين مطالعه  از  :افته هاي پسر و % ٢٥ ماه ،  ٤٣  ٣٩کودک مبتلا به پيلونفريت حاد مورد بررسي  با ميان

ديد  )  P > ٠٠١/٠(  قبل و بعد از درمان داراي اختلاف معني دار بود NAG/Crتفاوت تغييرات نسبت . دختر بودند% ٧٥ و مشخص 

 ادرار و شدت تغييرات NAGبرخوردار است و بين سطح % ٧٢و حساسيت % ٧٨يص پيلونفريت حاد از اختصاصيت  ادرار در تشخNAGکه 

CBC ،ESR ،CRP سلولهاي سفيد ادراري، سونوگرافي کليه ها، اسکن ،DMSA و VCUGتباط معني داري وجود ندارد . بيماران 

خوردار  ادرار NAG اين مطالعه بيانگر آن است که سطح :نتيجه گيري در تشخيص پيلونفريت حاد از حساسيت و اختصاصيت مطلوبي ب

.است و افزايش آن ارتباط معني داري با شدت تغييرات ساير متغيرهاي بيماران ندارد

 DMSAاسکن ,   ادرار  NAG, پيلونفريت  :واژگان کليدي 

  
  مقدمه

عفونت ادراري يكي از شايع ترين بيماريهاي باكتريال در       

و پسران  % ٥  -٧ دختران وع آن دري شکه )١(ميان كودكان است 

ت يستيبه سه شکل سونت هاي ادراري عف .باشديم % ١‐٦/١

)Cystitis( پيلونفريت ، )Pyelonephritis (بدون يوريو باکتر 

 ميتوان باشد کهيم) Asymptomatic bactriuria(علامت 

 از شان علائم باليني و آزمايشگاهي بر اساسآنها را تا حدود زيادي

 اكثر  دربتلا به عفونت ادرارياپيش آگهي  .يگر افتراق داديكد

 به دنبالگروهي از آنها عوارض جدي كودكان عالي است ولي در

توان به انتشار عفونت ي که از آن جمله معفونت به وجود مي آيد

 و نارسايي كليه، ب بالا ت متعاقب تشنج ، )Urosepsis(در بدن 

کان ارياستاد : سنده مسؤولينو ٭ ١ کان مفيد بيما, فوق تخصص کليه کو کز تحقيقات عفوني اطفال دانشگاه شهيد بهشتي,رستان کو ۲۲۵۴۹ تلفن  ۳۹   ۰: مردد. 

مد            د   د

  ک      دد

  د            ر

  د        . ٥

کان  .  ۲  کان استاديار . ٦                                                    بيمارستان کودکان مفيد,دستيار کو فيد،فوق تخصص عفوني کو کان   بيمارستان کو

کان فوقاستاد  .  ٣ کان مفيد ، تخصص عفوني کو ليه . ٧                          بيمارستان کو  بيمارستان کودکان مفيد، کودکان  دانشيار فوق تخصص 

ستان کودکان مفيد,پاتولوژيست  . ٤ کان مفيد، کودکان  کليهخصصفوق تاستاديار . ٨                                                          بيما  بيمارستان کو

کان مفيد دانشيار پاتولوژی ، . ٩                     بيمارستان کودکان مفيد،فوق تخصص عفوني کودکان ار ياستاد.    بيمارستان کو
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   کودکانادرار درپيلونفريت حاد  NAGتشخيصي بررسي قدرت                                                      پژوهنده     دو ماهنامه / ١٠

 اسكارهاي كليوي ثانويه به ش فشار خونيافزانيز 

)Pyelonephritic  Scaring ( اشاره نمود )٢( .   

 کاهش تشخيص و  درمان سريع و تهاجمي در دهه اخير باعث

  ،شده عفونت هاي ادراري متعاقب نارسايي مزمن كليه بروز

 از  جديدي مورد١٩٩٢ ي ال١٩٨٢ ي سالهابطوري كه در طي

 سال در ١٦ زير در كودكاننارسايي کليه بدنبال عفونت ادراري 

سوئد گزارش نشده است، ولي آخرين گزارش ها از فرانسه حاكي 

  ,از نارسايي مزمن كليه در كودكان % ١٢ علت از آن است كه

هاي آمار  .)١(پيلونفريت و ريفلاكس مثانه به حالب بوده است 

 بروز بسيار بالاتري از تعدادانگر بي مركز دياليز ايران پراکنده

كليه در ميان كودكان با سابقه ابتلا به عفونت هاي نارسايي مزمن 

 در زنان مبتلا به اسكار كليه افزايش از سوي ديگر. ادراري است

قابل توجه فشار خون در طي حاملگي مشاهده شده كه خود مي 

  .)١( عوارض بسياري در دوران حاملگي باشد موجبتواند 

پيلونفريت حاد در درمان   بسيار مهماز جمله راههاي تشخيص     

 آناليز ازمي توان سريع و به موقع و پيشگيري از اسکارهاي کليه ، 

 و نيز ESR، رتعداد گلبولهاي سفيد ادرا، كشت ادرار، بررسي ادرار

. نام برد  DMSAاسكن بررسي هاي تصوير برداري از جمله 

يا   سنجش پروکلسي تونين خون و مانندامروزه از روشهاي نويني

 و   اينترلوکين ها،سنجش مارکرهائي همچون پروکلسي تونين

NAG (N-Acetyl glucose aminidase) در ادرار کودکان 

در اين . ميشودتفاده  اسپيلونفريت حاد جهت تشخيص  مبتلا

 NAG سنجش ماركرهاي ادراري از جمله ميان روش تشخيصي

سان بودن آ انجام ، يع بودن ارزان بودن، سر چون ي يمزاياداراي 

روش انجام آزمايش و از  همه  مهم تر غير تهاجمي بودن و عدم 

كه به خصوص در طب اطفال بسيار حائز  (نياز به خونگيري 

با توجه به اينکه در جريان ، بعلاوه دباش مي )اهميت  است

 دچار هاي کليه نفريت بينابيني ايجاد ميگردد و توبول ،پيلونفريت

 به نظر ميرسد که بتوان از دفع ادراري مارکر هاي دنالتهاب ميشو

در تشخيص پيلونفريت )  ادرارNAGمثل (توبول پروکسيمال 

دف تعيين اين مطالعه با ه بنابراين .)٣‐٧( حاد استفاده نمود

ادراري در   NAGحساسيت و اختصاصيت اندازه گيري پروتئين 

  .تشخيص  پيلونفريت حاد انجام گرفت

  

  واد و روشها م
 ساله ١٥ ماهه تا ١ تشخيصي بر روي کودکاناين مطالعه    

بستري در بخش کليه بيمارستان مفيد تهران  با شک تشخيصي 

 صورته يري بروش نمونه گکه گرفته  انجام پيلونفريت حاد

 يتشخيصدر اين مطالعه شک . و غير تصادفي بوده است متوالي

 ‐ بي اشتهايي‐درد شکمي ‐تب  (اساس علائم بالينيپيلونفريت بر

وجود لوکوسيت  (يافته هاي آزمايشگاهي و) اشکال در ادرار کردن

افزايش سرعت رسوب  - کشت مثبت ادراري-در آزمايش ادرار

 بود که با )) CRP( مثبت شدن و )ESR (گلبولهاي قرمز سرم

بعنوان تنها روش  (DMSA عفونت در اسکن نشانه هاي يافتن

در تمام بيماران تائيد ) تشخيص قطعي پيلونفريت در حال حاضر

تمام بيماران داراي عملکرد کليه طبيعي بوده اند و غير از . گرديد

عفونت ادراري و مشکلات احتمالي آناتوميکال هيچگونه بيماري 

 اطلاعات .زمينه اي کليوي قابل تشخيص در آنها  وجود نداشت

  و نتايجها استخراج  از پروندهبيماراندموگرافيک و باليني 

 و  NAGو   DMSA و اسکن  VCUG، سونوگرافي،آزمايشات

  . گرديد در فرم هايي ثبتکراتينين ادرار 

 ٤٨ و  قبل از شروع درماندر اين مطالعه  از تمام بيماران     

 و گرفته سي سي ٥ يک نمونه ادراري با حجم ساعت بعد از درمان

وژ  ابتدا نمونه سانتريفي در.ديبه آزمايشگاه بيمارستان ارسال گرد

ادراري هاي  و سپس نمونه  شدبررسي  وکراتينين ادرارگشته

زمايشگاه مرکز آدر  درجه سانتيگراد  ‐٢٠باقيمانده  در دماي 

نگهداري  ادرار NAGرسي سطح  تحقيقات عفوني اطفال جهت بر

روش   به  و RA 1000بررسي کراتينين ادرار با دستگاه . شد

Jaffeeنمونه هاي ادراري پس از جمع آوري کامل .  صورت گرفت

 ان استيل بتا گلوکز( ادرار NAGروي کيت اندازه گيري بر 

و با ) کلريمتريک (ELISAروش  و بهقرار داده شد ) آمينيداز

 مشخص نين پروتئياسطح   DIAZYMEاستفاده از کيت

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ١١/  دکتر معصومه محکم و همکاران                                                        ۱۳۸۶و ارديبهشت فروردين  , ۵۵پي در پي ، ۱شماره

ROC Curve

Diagonal segments are produced by ties.
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 گشته و SPSS وارد نرم افزار  بدست آمدهسپس اطلاعات .دگردي

  بودنحساسيت و اختصاصي تعيين از جهت تحت آناليز آماري

 ، DMSAسکن  گزارش اارتباط آن با ارزيابي  و NAGمارکر 

ماران با استفاده از بي و شدت برگشت ادرار VCUG، سونوگرافي

  .رفتقرار گ regression analysis و  t-testآزمون هاي 

  
  ها يافته

کودک مبتلا به پيلونفريت حاد مورد  ٧٢    در اين مطالعه از 

پسر و % ٢٥ ماه، ٤٣ ± ٣٩بررسي  ما ميانگين سني اين بيماران 

 NAGدر ارزيابي پس از درمان بيماران ، نمونه . دختر بودند% ٧٥

  . کودک  مورد بررسي قرار گرفت ٤٢ راراد

ادرار که NAG/Cr  و NAG    نتايج آزمايشات کراتي نين، 

ام شده اند در ـان انجـ ساعت پس از درم٤٨قبل از درمان و 

 . آورده شده است١دول شماره  ـج

  
 نتايج آزمايش هاي مورد بررسي در کودکان مبتلا به - ١جدول 

  ١٣٨٥مفيد سالپيلونفريت حاد در بيمارستان 
  

نتايج                                        

  آزمايش ها            

  بعد از درمان  قبل از درمان

  ٧٧/٠ ± ٨٢/٠  ٦٢/٠ ± ٦٩/٠  )گرم در ليتر(کراتينين ادرار 

NAG ٤/٥ ± ٩/٧  ٣/١٠ ± ٠٣/٩  )واحد در ليتر(  ادرار  

 NAG/Cr٩/١١ ± ٤/٢٤  ٣٩ ± ٤٦  )واحد بر گرم کراتينين( ادرار  

  

 قبل و بعد از درمان داراي اختلاف  کاملا NAG/Cr نسبت     

 ادرار در تشخيص NAGو  ) P > ٠٠١/٠( معني دار بود 

برخوردار بود % ٧٢و حساسيت % ٧٨پيلونفريت حاد از اختصاصيت 

 بيماران مبتلا به  ادرار درNAGهمچنين ارتباط  ).١نمودار (

پيلونفريت حاد با ساير متغيرها مورد بررسي قرار گرفت و مشخص 

، CBC ادرار و شدت تغييرات NAGگرديد که بين سطح 

ESR ،CRP سلولهاي سفيد ادراري، سونوگرافي کليه ها، اسکن ،

DMSA و VCUGبيماران ارتباط معني داري وجود ندارد . 

  

  

  

  

  
  
  
  

  

   ادرار NAG حساسيت و اختصاصيت ROC Curve  -١  نمودار

  در تشخيص پيلونفريت حاد

  
  حثب
عليرغم اينکه افزايش آن ( ادرار NAGبا توجه به آنکه سطح      

معني داري با شدت تغييرات ساير متغيرهاي بيماران  باطارت

)CBC ،ESR ،CRP سلولهاي سفيد ادراري، سونوگرافي کليه ،

و % ٧٢داراي حساسيت ) نداشت) VCUG و DMSAها، اسکن 

، بنابراين در تشخيص پيلونفريت حاد بوده است%٧٨اختصاصيت 

فريت ثر و بي خطر در پيلونؤميتواند بعنوان يک روش تشخيصي م

 ‐حاد مطرح باشد گر چه که در مقايسه با لوکوسيت ادراري 

 داراي ارزش تشخيصي DMSAکشت ادرار و تغييرات اسکن 

 و همكارانشان در Candice آقاي 1990در سال . بالاتري نيست

 ١٤٧ را در NAG سطح ادراري امريکاMetro health دانشگاه 

که شاهده کردند کرده و م بيمار مبتلا به عفونت ادراري بررسي

 ادرار در پيلونفريت و سيستيت تفاوت معني داري NAGتغييرات 

 ادرار در NAGاما در اين مطالعه مشخص شد که سطح . نداشت

  حد بالاتر از،بيماران مبتلا به اختلالات اورولوژيک مجاري ادراري

 لذا نتيجه  بوده است،ارتباط با درجه رفلاکس داراي طبيعي و

ورتيکه در بيماران مبتلا به سيستيت سطح گرفتند که درص

NAGهاي راديولوژيک لازم  ادرار در حد طبيعي باشد بررسي

  در   .)٣( عود کننده مواجه باشند  هاي با عفونتکهـيست مگر اينن
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   کودکانرار درپيلونفريت حاداد  NAGتشخيصي بررسي قدرت                                                      پژوهنده     دو ماهنامه / ١٢

در دانشگاه هاروارد و همکاران  Jantausch خانم ١٩٩٤سال 

 بيمار مبتلا به عفونت ادراري اندازه گرفته ٢٤ را در NAGسطح 

هدف تعيين يک ان با  بيمار DMSAو هم زمان با نتايج اسکن 

 مقايسه ،روش غير تهاجمي در تشخيص محل عفونت ادراري

با شدت  که سطح اين مارکررسيدند نتيجه ن به اينمودند و 

مرتبط نبوده و  ) DMSAيد شده با اسکن تأي(التهاب نسج کليه 

% ٨٨حساسيت داراي  ادراري NAGبدون ارتباط با محل عفونت، 

  در .)٤ (مي باشددر تشخيص عفونت ادراري  %٨٨و اختصاصيت 

در و همکاران  Cuartero ١٩٩٨در سال مطالعه اي ديگر 

 سطح  ،گاه گرانادا اسپانيا در بيماران مبتلا به عفونت ادراريدانش

NAGکه در بيماران مبتلا به دريافتندر را بررسي نموده و ا ادر 

 بطور قابل توجهي نسبت به NAGپيلونفريت سطح ادراري 

 ١٩٩٦در سال  همچنين .)٨( سيستيت حاد بالاتر بوده است

Belli  کودک ١٦٨ ايتاليا در و همکاران در دانشگاه دگلي رم در 

سطح  )  کودک سالم ٧٢ بيمار مبتلا به عفونت ادراري و ٩٦(

NAG ادرار را بررسي نموده و نتيجه گرفتند که سطح اين مارکر 

 و در کودکان مبتلا به پيلونفريت حاد بالاتر از حد طبيعي بوده

 ,ين بيماران و گروه کنترل ديده شدتفاوت بارزي در مقدار آن ب

 آنومالي هاي وجود يا عدم  وجودارتباطي بايرات آن لي تغيو

 يک مارکر جديد و را بعنوان ادرار NAG رد ومجاري ادراري ندا

  .)٩(پيشنهاد کردندکمک کننده در افتراق پيلونفريت از سيستيت 

 همانطور که ذکر گرديد تمامي مطالعات، افزايش اين پروتئين را 

 گرچه که حساسيت و ,ينددر پيلونفريت حاد کودکان مطرح مينما

  خيص اين بيماري گزارشاختصاصي بودن متفاوتي را در تش

 در راستاي ارتباط سطح ادراري اين پروتئين با ساير .نموده اند

متغيرهاي بيماران نتايج متفاوت و گاه مغاير يکديگر است 

 و Jantausch، Cuartero بطوريکه مطالعات انجام شده توسط

Belliمطالعه حاضر و در مطالعه نتايجي مشابه  Candice   

نتيجه اي متفاوت وجود داشت که بيانگر پراکندگي و ناهمگوني 

اطلاعات موجود در مورد نقش اين پروتئين ادراري درتشخيص 

پيلونفريت حاد کودکان و ارتباط آن با ساير متغيرهاي بيماران 

 است، بنابراين ميتوان گفت که بررسي اين پروتئين در تشخيص

ادراري بخصوص پيلونفريت حاد موثر، اما  عفونت هاي 

  .کننده شدت عفونت و درگيري کليه نميتواند باشدپيشگو

  

  تشکر و قدرداني
بدينوسيله مراتب تشکر و قدرداني خود را از آقاي دکتر  

شمشيري مشاور محترم آمار، همکاران محترم مرکز تحقيقات 

ر خانم فاطمه قلي عفوني کودکان دانشگاه شهيد بهشتي، سرکا

آزمايشگاه بيمارستان خاني سر پرستار بخش کليه، پرسنل محترم 

کودکان مفيد و کليه همکاراني که ما را درانجام اين تحقيق ياري 

  .نمودند ابراز ميداريم
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